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Introduccion

Este manual nace del interés de compartir 1a experiencia del Instituto Nacional de Salud
Publica (INSP) en la realizacion de encuestas nacionales de salud con los interesados
en el tema de otras instituciones. Es, asimismo, resultado de la reflexién realizada para
presentar esta experiencia en el Taller Técnico para la Realizacion de Encuestas de Salud
Reproductiva, llevado a cabo en el INSP en mayo de 2011, con la organizacién de los
Centers for Disease Control and Prevention (CDC), y que tuvo como objetivo compartir las
herramientas de esta institucion para la realizacion de encuestas con las organizaciones
responsables de las mismas en paises de Centroamérica y Sudameérica.

En el programa del taller, el equipo de la Direccion de Encuestas Nacionales
de Salud del INSP present6 el abordaje en encuestas nacionales, que es resultado de
la experiencia acumulada en su realizacion.

La elaboracion de este manual a partir de la experiencia del INSP busca
ofrecer a las personas a cargo de la realizacion de encuestas de salud algunos de
los elementos que resultan relevantes para la planeacion y ejecucion de encuestas
complejas en temdticas de salud. En particular, se abordan aspectos de presupuesta-
cién, de mediciones bioldgicas que se incluyen en encuestas de salud y del uso de la
tecnologia para la recoleccién de la informacion y para el monitoreo y aseguramiento
de calidad de las encuestas.

En el primer capitulo se discute la relevancia de las encuestas para la toma
de decisiones en salud, se relata la experiencia del Sistema Nacional de Encuestas en
Salud en México y se documenta la experiencia del INSP en el trabajo operativo.

En el segundo capitulo se describe la importancia de la planeacion en las
encuestas de salud. Se explica el equilibrio que debe existir entre calidad y oportunidad
en la obtencion de datos primarios y el uso 6ptimo de los recursos necesarios para
la ejecucion eficaz de las encuestas. Se detallan los criterios y elementos que deben
presupuestarse considerando los factores claves en cuanto a consumo de recursos y
su interrelacion con el disefio de la muestra (tamafio y dispersién). Se explican tam-
bién los temas siguientes: cuestionarios y tasa de respuesta, elementos de control de
calidad, tramos de control, supervision central, monitoreo y, por tltimo, elaboracion
de la logistica de campo y del documento metodolégico de campo.

En el tercer capitulo se describe, de manera general, el desarrollo de los instru-
mentos de captacion de informacion (cuestionarios). Se resalta la aplicacion asistida
por computadora (CAPI, CASI y ACASI), el empleo de cuestionarios electrénicos en
encuestas de salud y las ventajas y limitantes de su uso, y el disefio y aplicacion del
cuestionario. También se explica la deteccion de errores en campo, la simplificacion
en el manejo de datos y la oportunidad de la informacién. Se finaliza explicando los
criterios y caracteristicas deseables de la programacion en el desarrollo de cuestionarios
electrénicos.
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El cuarto capitulo contiene el sistema de seguimiento en linea y su contribu-
cién a la calidad de los datos, ademds de los elementos necesarios para desarrollar
un sistema de seguimiento en linea, la importancia del monitoreo en el trabajo ope-
rativo de campo y la importancia de contar con personal especializado y capacitado.
Se cierra con la descripcion de los elementos de control de calidad en el sistema de
seguridad.

En el quinto y dltimo capitulo se explica el uso de marcadores biolégicos en
encuestas de salud y su relevancia para la medicién de la salud. Se definen y clasifican
los marcadores biolégicos. También se explica la importancia de la antropometria,
las ventajas y desventajas de integrar indicadores antropomeétricos en las encuestas de
salud y las pruebas rapidas. El capitulo termina con el abordaje de la importancia de
la ética en las encuestas de salud, 1a seleccién y capacitacion del personal operativo,
los aspectos basicos de laboratorio y 1a red de frio.



Capitulo |
Relevancia de las encuestas
para la toma de decisiones en salud

La investigacion cientifica es esencialmente rigurosa y cuidadosamente realizada;
se define como investigacion sistematica, controlada y empirica. Se entiende por
sistematica y controlada a una disciplina constante en el quehacer de la investigacion
cientifica que no deja los hechos a la casualidad. Empirica significa que se basa en
fenémenos observables de 1a realidad.

En tal sentido, la encuesta es una técnica de investigacion cuantitativa, un
proceso con etapas definidas: metodolégica, operativa y estadistica.

Suele llamarse erréneamente “encuesta’” a s6lo una parte de este proceso (al
levantamiento o aplicacion del cuestionario). Debido a su uso frecuente, el término
“encuesta” generalmente se asocia con temas de opinién publica como, por ejemplo,
la preferencia del voto entre la ciudadania o los estudios de mercado que buscan
conocer las preferencias de los consumidores.

Las mas conocidas son las presentadas por los medios de comunicacién ma-
siva; describen la opinién publica respecto a un politico o partido, o la ejecucién de
determinadas politicas. Su difusion se hace por los mismos medios y generalmente
son ellos quienes las financian.

No obstante, el uso de encuestas en las ciencias sociales, econémicas y de
la salud son de gran utilidad para elaborar/obtener diagndsticos sobre temas de
relevancia para una comunidad, region, nacion o grupo social especifico.

Para algunos estudiosos del tema cientifico, la investigacién mediante en-
cuestas es considerada como una rama de la investigacion cientifica. Plantean que
mediante el andlisis de muestras representativas se obtienen resultados valorativos de
poblaciones enteras. Para otros, se trata de un método que retine datos para definir
especificamente a grupos de individuos que dan respuesta a un ntimero de preguntas
especificas.

De tal manera que, desde la perspectiva de la investigacion social, 1a encuesta
permite obtener informacion diversa sobre un determinado grupo o fenémeno, como
cudles son los habitos alimenticios, en qué ocupan el tiempo libre, cudl es el ingreso
promedio, etc., hasta conocer conductas, valores o el nivel socioeconémico.

Por lo que se refiere a los temas de salud, mediante encuestas es posible conocer
el gasto promedio en servicios médicos de la poblacion, la opinién del servicio médico
publico, la prevalencia de una enfermedad o el estado actual de la salud y nutricion
de una poblacién concreta. La encuesta es, sin temor a equivocarse, 1a técnica de
investigacion mds utilizada en ciencias sociales y de salud publica.

El uso frecuente de muestras representativas se debe a que, frente al levanta-
miento de censos —que registran y estudian la informacion de todos los miembros de
la poblacion en estudio—, resultan econdmicamente mds baratas, practicas y rapidas
de llevar a cabo, ademds de confiables. Esto se logra porque s6lo se estudia una parte
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de lapoblacion. Las muestras, mediante procesos estadisticos estandarizados, permiten
garantizar una representatividad real.

El mecanismo de captacion de informacién de la encuesta es un conjunto
de preguntas sistematizadas llamado “instrumento de captacion (cuestionario)”,
el cual es probado metodolégicamente, y que consiste en un conjunto de preguntas
estructuradas, redactadas y organizadas de tal manera que permiten obtener infor-
macién con base en los objetivos de la investigacion. Las preguntas buscan conocer
una o més variables de forma rigurosa.

Es asi como la informacion basada en una muestra particular, y tratada
estadisticamente, puede ser proyectada y representar de manera confiable a toda la
poblacién.

Otro rasgo importante de la investigacién mediante encuestas es que genera
datos de primera mano, de fuentes directas/primarias y de manera oportuna. La
informacion obtenida de investigacion mediante encuestas es actualizada (estudia el
momento actual de un fenémeno) y proporciona una “radiografia” de un momento
determinado o de un fenémeno o situacion concreta en un tiempo especifico.

Las encuestas permiten conocer factores o caracteristicas de un fenémeno
cambiante; son una “fotografia” de un momento de una situacion cambiante. Como
ejemplos, los estudios mediante encuestas permiten conocer temas como ;cudl es
la situacion de salud de la poblacién?, sha mejorado o no la salud de la poblacion
en un determinado periodo?, scudl es la cobertura poblacional de los diferentes
programas de salud?, jcudles han sido los resultados de determinada campafia de
salud sexual?, sson utilizados 6ptimamente los recursos asignados al rubro salud?,
por decir algunos. Asi, una encuesta de salud permite conocer, entre otros temas, la
frecuencia y distribucién de las condiciones de salud, 1a utilizacion de los servicios
de salud, la cobertura de las acciones en salud, etc. De esta forma, la informacion
obtenida mediante encuestas también contribuye al andlisis de la efectividad de los
programasy a identificar las acciones y estrategias para dar respuesta a los retos sobre
salud que se presentan en una poblacion.

Conocer los diferentes aspectos que ocurren en el rubro salud de una sociedad
es de suma importancia para las instituciones de gobierno vinculadas con la salud
publica. Los estudios de salud realizados mediante encuestas no tratan simples opi-
niones, tratan 4reas ligadas al desarrollo de un pais; la salud de la poblacion de un
pais es un indicador de desarrollo general del mismo.

La investigacién en salud mediante encuestas nacionales adquiere gran
relevancia para el Estado, dado que es fuente de informacion para orientar acciones
que resulten eficaces en materia de salud publica. Las encuestas de salud son herra-
mientas que ayudan a la toma de decisiones; su informacién puede ser convertida en
verdaderas ventajas para lograr cambios en los servicios de salubridad en beneficio
de la poblacién.

Los datos primarios generados por medio de encuestas de salud sirven para
enfocar aspectos puiblicos de salud con la finalidad de orientar 1a toma de decisiones
institucionales referentes a los temas sociales o de salud dentro del 2mbito nacional.
Permiten conocer si los servicios de salud son los adecuados y con la calidad requerida,
o identificar si las politicas de salud ptiblica, programas e intervenciones del gobierno
funcionan adecuadamente y si estan logrando los resultados propuestos.
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En resumen, las encuestas de salud son necesarias y ttiles para conocer las
diferentes situaciones concretas del estado de salud de los distintos grupos sociales
que conforman unasociedad o pais; miden la eficacia real de los programas estatales
y emiten informacion a fin de saber cudles deben mantenerse o mejorarse y, en el
peor de los casos, cudles deben reorientarse o, en definitiva, eliminarse. Por todo esto,
los estudios mediante encuestas son fuente de informacién de primera mano, vitales
para la toma de decisiones en materia de salud publica.

Ademds, son sustento para la propuesta de leyes en materia de salud. Sirven
para la ampliacion o mejora de programas a partir del conocimiento de las caracte-
risticas del desarrollo social y, en particular, de la salud de 1a poblacién en general,
de tal manera que en las esferas de toma de decisiones se cuente con sustento esta-
distico s6lido para la asignacion de recursos enfocados en las mejoras en materia de
salud.

En todas las sociedades humanas existen desigualdades sociales que se refle-
jan también en el drea de salud, las cuales pueden ser paliadas aplicando medidas
sustentadas en la informacién obtenida mediante encuestas. Mejorando los servicios
de salud se contribuye al desarrollo comunitario y social, pues un paifs que goza de
salud es mads productivo.

Los monitoreos y evaluaciones, por medio de encuestas periédicas sustenta-
das en criterios estadisticos, permiten identificar factores y patrones de interrelacion
asociados con los principales problemas de salud. La investigacién no solo se limita a
conocer los grandes problemas de salud de la poblacion sino que también se interesa
en los problemas pequefios que, al interrelacionarse, se convierten en grandes. Lo
anterior permite su deteccion y la propuesta de soluciones integrales antes de que se
conviertan en problemas de salud en general.

La experiencia mexicana en encuestas nacionales de salud

En México, la primera Encuesta Nacional de Salud (ENSA I) se realizo en el afio de
1986, y se constituy6 en el punto de partida para la conformacién del Sistema Na-
cional de Encuestas de Salud (SNES), esquema que tiene como objetivo constituirse
como la instancia responsable de la planeacion, disefio y ejecucion de las encuestas
nacionales con temdticas de salud. A partir de la ENSA I, las encuestas nacionales en
temas de salud y otros relacionados han permitido informar la toma de decisiones
en la materia. Cada ejercicio va adicionando nuevas lineas de investigacién, lo cual
permite obtener un perfil actualizado de la salud de la poblacion. A la vez, los cambios
observados en la poblacién van determinando la necesidad de enfatizar en nuevos
aspectos de las encuestas.

En un primer momento, la responsabilidad de la realizacion de las encuestas
nacionales de salud fue asumida por la Secretaria de Salud, desde donde se desarro-
llaron los esfuerzos hasta finales del siglo XX. En busqueda de mejorar la calidad
metodolégicamente (proceso que es permanente), la Encuesta Nacional de Salud
11, realizada en el afio de 1994, se concentrd, a diferencia de ENSA 1, en estudiar las
condiciones de acceso a los servicios de salud y conocer su calidad y costos.

El afo de 1999 fue particularmente importante para el desarrollo del SNES al
transferirse la responsabilidad en la ejecucion de las encuestas nacionales de salud
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al INSP. Este cambio permite darle un caracter académico al SNES sin dejar de lado
su responsabilidad de proveer de informacién a las diferentes instancias de gobierno.
Bajo este nuevo esquema se lleva a cabo la Encuesta Nacional de Nutricion 1999 vy,
posteriormente, 1a Encuesta Nacional de Salud 2000.

La ENSA 2000 integr6 lo que se realizaba previamente como una serie de
encuestas tematicas sobre enfermedades infecciosas y cronicas, nutricién, adicciones
y cobertura de vacunacion, entre otros temas. Ademas, se debe mencionar que se
incorpor6 la toma de muestras bioldgicas —o biomarcadores— al levantamiento de
encuestas, y se han seguido empleando en las siguientes encuestas.

Con estas innovaciones, el complejo conjunto de informacién obtenido
constituy6 una valiosa fuente de informacion util para el disefio de programas y para
la evaluacion de los que ya estaban en marcha, y para la toma de decisiones en las
politicas puiblicas de salud en los ambitos federal, estatal y municipal.

Para la siguiente encuesta nacional de salud se integraron los esfuerzos, antes
separados, de salud y nutricion, y se llevé a cabo la Encuesta Nacional de Salud y Nutri-
cién 2006 (Ensanut 2006), y también, posteriormente, la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién 2012 (Ensanut 2012), que es el esfuerzo mds reciente en esta materia y cuya
complejidad puede apreciarse en el reporte nacional y en el conjunto de documentos
analiticos disponibles ampliamente en el sitio http://ensanut.insp.mx.

Es importante sefialar que Ensanut no es el Gnico estudio que se realiza en el
ambito nacional; se han desarrollado otras encuestas enfocadas de manera especifica
a algunos padecimientos cronicos e infecciosos, a estudios sobre el gasto que los
mexicanos realizan en salud y sobre la eficacia y calidad de los servicios de salud,
ademds de la observacion de prevalencias y sus cambios. Con toda la experiencia
acumulada hasta el momento, se pueden hacer comparaciones con las encuestas
anteriores del mismo tipo e inferir los cambios entre una y otra.

Todos estos estudios realizados han sido la base para constituir y desarrollar
una amplia experiencia en investigaciones de salud, que ahora se ve reforzada con
el implemento de nuevas tecnologias que contribuyen a producir informacién de
mejor calidad.

Se puede aseverar, sin temor a equivocarse, que el haber concentrado en un
sistema de encuestas nacionales los resultados de los estudios en salud ha dado frutos
benéficos para el pais que ahora se pueden ver en la mejora de la salud nacional y en
el apoyo a grupos sociales vulnerables. La Ensanut 2012 serd de gran utilidad para
los planes de desarrollo del gobierno federal y estatal.

La realizacion de encuestas de salud ha derivado en acciones efectivas en pro del
desarrollo social y comunitario, contribuyendo a los planes de desarrollo del Estado.

Experiencia del INSP en campo: informacién para generar
evidencia

La realizacion de encuestas en temas de salud es una de las funciones del INSP
establecidas en la Ley de los Institutos Nacionales de Salud, que es la que lo rige. En
la estructura del INSP se ubica el Centro de Investigacion en Evaluacion y Encuestas
(CIEE), que concentra la capacidad institucional para el disefio e implementacion
de encuestas nacionales en salud y temas relacionados.

|
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Ademis de 1as grandes encuestas nacionales de salud que se han mencionado

previamente, y que han sido responsabilidad del INSP desde el afio 2000, cada afio se
llevan cabo encuestas de diferentes magnitudes que, en promedio, llevan a los equipos
de campo del INSP a 50 000 hogares distribuidos en todo el territorio nacional. En
varias de estas encuestas se han realizado diferentes mediciones biol6gicas, y a partir
de 2004 cada vez se ha trabajado mds con esquemas de captura simultdnea, es decir,
entrevistas realizadas con el apoyo de sistemas de computo en campo.
De forma muy importante se han realizado encuestas en el marco de las evaluaciones
externas de los principales programas sociales en México (Programa de Desarrollo
Humano Oportunidades, Sistema de Proteccion Social en Salud [Seguro Popular],
Programa de Adultos Mayores de 70 afios y mds, Programa de Estancias Infantiles,
Programa “Tu Casa”, entre otros).

Con el fin de reducir la brecha entre el conocimiento y su aplicacion, el cono-
cimiento conformado por informacion primaria (“de primera mano”) proporciona la
evidencia necesaria para dirigir las acciones o modificaciones en las politicas ptiblicas
del pafs en materia de salud, con el firme propésito que sean eficaces y efectivas en
su aplicacion. De ahf la gran importancia de las encuestas. La toma de decisiones
en materia de salud publica tiene como base, en gran medida, la informacién ob-
tenida mediante encuestas, por esto es relevante que la informacién sea completa y
oportuna.



Capitulo Il
Planeacion y presupuestacion
de encuestas de salud

Planeacion para la realizacion de encuestas de salud

La adecuada planeacion de una encuesta es la base para que ésta se desarrolle de ma-
nera 6ptimay eficaz. Para lograrlo, es importante tener claros los objetivos y alcances
de la investigacion fundamentada en encuestas. En lo especifico, una encuesta de
salud nacional requiere de planeacion y de una metodologia garante de la informa-
cion recabada, facilitando informacion oportuna, confiable y de alta calidad.

La planeacion debe prever el disefo, tamaiio y dispersion de la muestra, asi
como la metodologia del trabajo de campo, especificando las cargas adecuadas de
trabajo para cada recurso humano, las pautas (tramos) de control, la productividad
esperada, el cronograma de actividades, el programa de capacitacion, el disefio y la
prueba de los instrumentos de captacion de informacion y todos los aspectos logisti-
cos necesarios para llevar a cabo una encuesta de cobertura nacional en materia de
salud.

Parte fundamental de la planeacion es la determinacién del presupuesto de la
encuesta: deben programarse por etapas los insumos y recursos necesarios para el buen
desarrollo de ésta. La asignacion de recursos econémicos debe quedar programada
de tal manera que no afecte la calidad de la encuesta ni el cumplimiento puntual
de los objetivos del estudio, es decir, que no sea un factor que afecte la calidad de la
encuesta.

Equilibrio entre oportunidad, economia y calidad para la
obtencion de datos primarios

El propésito principal de una encuesta es la obtencién de datos primarios —datos
“de primera mano”—, extraidos de manera directa de las personas en estudio. La
importancia de esta informacion no documental (no extraida de documentos) es
determinante y objetiva, es reflejo indicativo de la realidad estudiada. Por lo general,
tiene incidencia en la toma de decisiones sobre el disefio de politicas ptblicas y en la
puesta en marcha de programas sociales.

De forma general, para la planeacion y presupuestacién de una encuesta
debe considerarse el equilibrio entre la calidad, oportunidad y costo de la misma.
La calidad debe ser el eje de este balance; durante el levantamiento de la encuesta
se deben obtener resultados con el minimo de errores posibles, y esto se logra dando
seguimiento analitico en todos los niveles del trabajo de campo. Dado que las encuestas
se llevan a cabo para informar, 1a confiabilidad de los resultados es critica. El criterio
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de oportunidad implica que la informacion sea recabada de manera conveniente en
tiempo y forma, circunscrita a lo planeado. Esto es, los resultados deben estar dispo-
nibles en el momento que sean capaces de informar la toma de decisiones. De forma
general, 1as encuestas nacionales de salud buscan informar el desarrollo de politicas,
por lo que hay un cierto sentido de urgencia en la publicacién de los resultados que
se obtienen de las mismas. Finalmente, en lo que se refiere al costo, en lo general
los recursos son siempre limitados y esto se traduce en restricciones sobre lo que es
posible llevar a cabo.

Para la obtencion de estos datos primarios se toma, siguiendo criterios esta-
distico/metodoldgicos, una parte o una muestra representativa de toda la poblacion
en estudio. Con la aplicacion de modelos estadisticos se logra estimar el tamafio y la
dispersion de una muestra; el disefio de ésta es conforme al alcance y objetivos de la
investigacion. La efectividad de una muestra no estd dada por su tamafio sino por la
representatividad del universo que se estudia y por la confiabilidad estadistica de su
disefio.

En el caso de encuestas nacionales de salud, se tiene un espectro amplio como
objeto de estudio; ante tal panorama es necesario disefiar una muestra lo suficiente-
mente sélida en términos metodolégicos para que sea representativa de todos y cada
uno de los sectores de 1a poblacién en estudio.

En la planeacion se establecen los mecanismos de monitoreo mediante re-
portes parciales de indicadores que permiten valorar la calidad de la informacion y
corregir, en los casos necesarios, la informacion inconsistente. Los monitoreos sirven
para que la informacion y todo el proceso de trabajo de campo operen de acuerdo
con lo planeado.

La planeacion de una muestra siempre estard asociada con un presupuesto,
que es fundamental para determinar los recursos con los cuales se llevard a cabo.
Requiere calendarizar y calcular los costos de cada etapa ejecutoria de la encuesta,
se establece para cada etapa una exhaustiva calendarizacion de actividades con sus
respectivos y precisos costos, ordenadas cronolégicamente bajo las directrices de la
estrategia metodoldgica definida.

Existen instrumentos ttiles para presupuestar una encuesta (CEPAL, 2007),
justamente a partir de la definicion de las etapas de desarrollo: disefio de la encuesta,
numero de informantes y tasa de respuesta esperada, disefio de la muestra, disefio y
redaccion del cuestionario —traducciones en caso requerido—, prueba piloto, desa-
rrollo de software, capacitaciones, aplicacion de encuestas, procesamiento y anélisis
de datos, redaccion de informes y documentos de divulgacion, entre otros.

Una vez definidas las etapas, se requiere el desglose por categorias y tipo de
gastos: sueldos del personal, vidticos, transporte, papeleria y suministros, equipos
de computo, equipo y material para toma de muestras, fondo para imprevistos, etc.
La organizacién del presupuesto por etapas, categorias y rubros de gastos facilita su
seguimiento, asi como la realizacion de ajustes o reasignaciones cuando lo exija el
desarrollo del trabajo de campo.
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Criterios y elementos para determinar el presupuesto

Es necesario un primer acercamiento a las necesidades de los clientes de una encuesta
parael proceso de presupuestacion. Entender con claridad las necesidades en términos
de la unidad de andlisis, 1a representatividad y los indicadores que se buscan en la
encuesta permite generar un primer escenario del orden de magnitud del tamaiio de
muestra y de la posible dispersion de la misma. Adicionalmente, es importante tener
claridad sobre los productos esperados, que pueden incluir el proceso completo de
diseflo y ejecucion, o s6lo una parte del mismo.

La importancia de este primer acercamiento puede resumirse en las conse-
cuencias de los errores en la presupuestacion. La sobreestimacion de los costos puede
hacer al proyecto financieramente inviable, en tanto que la subestimacion de los
costos puede exponer la calidad del proyecto, lo que repercutird tanto en la instancia
ejecutora como en el cliente.

En su punto mds bdsico, 1a presupuestacion debe llegar al punto de obtener
las unidades de insumos que se requieren para un proyecto para asi generar el costo
por insumo a partir de los costos unitarios.

n

Costo Total :Z Insumo ,x Precio,
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Los principales factores que influyen en los costos para una encuesta son los
siguientes:

B Duracion del instrumento y procedimientos en campo: el tiempo de entrevista
y, en general, el tiempo con los informantes se traducen de forma directa en
tiempo de personal en campo, tanto de los entrevistadores (y otro personal que
realice toma de mediciones o muestras) como de los supervisores de este equipo.
La duracion de los procedimiento incide en la productividad diaria esperada (es
decir, el nimero de entrevistas por dia).

B Tamaiio de muestra: definida a partir de los indicadores que se quieran estimar; el
numero de observaciones se relaciona igualmente de forma directa con el tiempo
del personal en campo.

B Tramos de control: elemento de control de calidad que se refiere al nimero de
personas que son supervisadas por cada persona en un nivel de jerarquia superior,
en lo general, se refiere al ntimero de entrevistadores por supervisor. Este elemento
incide directamente en el nimero de entrevistadores en campo.

B Tiempo factible en campo: en lo general, es posible identificar una duracién
6ptima de los operativos una vez que se conoce la duracién del instrumento y el
tamafo de la muestra. Esto es, con estos elementos se puede identificar la combi-
nacion entre niimero de personas en campo y dias en campo que minimicen los
costos. No obstante, para muchos proyectos el tiempo en campo estd limitado por
la necesidad de contar con los datos o por otros aspectos (como climatoldgicos,
politicos, fiscales, etc.). De esta forma, si el operativo debe realizarse con una
duracion diferente a la 6ptima, incidird en los costos.
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B Tasa de respuesta: la tasa de respuesta es un elemento que debe considerarse
en la presupuestacion. En lo general, el tamafio de muestra necesario para las
estimaciones a realizar debe incrementarse para considerar la respuesta que
se obtendrd en campo. Una menor tasa de respuesta incrementa el niimero de
observaciones a buscar para lograr 1as necesarias.

B Horas efectivas y dias efectivos de trabajo: este elemento afecta particularmente
a proyectos con equipos que se desplazan desde una ubicacién para cubrir todo
el territorio y que requieren de vidticos. Los dias no laborables afectan los costos.
Esto es, independientemente del tiempo de descanso necesario, en lo general es
necesario considerar las situaciones por las cuales podrian no llevarse a cabo ac-
tividades en campo, como dias de fiestas en los que la gente estd menos dispuesta
a participar u horario en los que por factores de seguridad no sea posible operar
de la forma habitual.

B Gastos de pernocta: este rubro es un porcentaje importante de los costos de la
encuesta en operativos que sea necesario trasladar a los equipos fuera de sus areas
de residencia.

De forma general, el recurso humano es el principal componente en los costos para
la realizacion de una encuesta. Se puede anticipar que para operativos sin uso de
material para biomarcadores, entre salarios y vidticos pueda requerirse entre 50 y
60% del total de los recursos ejecutables para un levantamiento. La transportacién
presupuestada de forma independiente a los vidticos requerird alrededor de un 15%
adicional.

El presupuesto debe ser elaborado bajo el criterio de uso eficaz de los recur-
sos; sin embargo, 1a eficacia no es en detrimento de la calidad y oportunidad de la
informacion. Se considera lo necesario para la efectiva y buena realizacién de la
encuesta, asi como un fondo para resolver contingencias.

Abordaje de productividad para estimacion de presupuestos

Un abordaje posible para elaborar un presupuesto de campo es partir de la producti-
vidad esperada, de acuerdo con los parametros mencionados previamente (duracion
del instrumento, horas y dias laborales), y el tamafio de muestra para estimar el
numero de personas/dia que se requieren, y a partir de esta cifra calcular el nimero
de personas, tiempo de contratacién y tiempo de vidticos o gastos de campo.

De esta forma, se aplica la férmula siguiente:

Ntmero de dias/entrevistador = Observaciones efectivas comprometidas * Tiempo
promedio de entrevistador por observacion en horas / Horas efectivas al dia

En dénde las observaciones efectivas comprometidas se refieren a las observaciones
una vez descontando la no respuesta; el tiempo promedio por observacién considera
los procedimientos completos para una entrevista y el tiempo de btisqueda para la
entrevista, en tanto que las horas efectivas al dia considera el tiempo dedicado a la
buisqueda y entrevistas.
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A partir de esta cifra, se consideran los meses (o fracciones de meses) disponi-
bles para realizar el levantamiento y los dias efectivos por mes (descontando los dias de
descanso y los dias en que, por el tipo de operativo, no sea posible hacer entrevistas).
Una vez realizado este cdlculo, se obtiene el niimero de entrevistadores que, bajo los
supuestos incluidos en los pardmetros, se necesitan para realizar el levantamiento
en el tiempo previsto y logrando el nimero de entrevista requeridas.

Para calcular el niimero de supervisores, se considera el tramo de control que
se va a utilizar. En general, se recomienda un tramo de control de 4 a 1 (y maximo de
5a 1) para asegurar que se pueden hacer las actividades de supervision. Esto es, por
cada 4 entrevistadores, se requiere un supervisor. Dependiendo del tipo de operativo,
se incluyen coordinadores de supervisores, con una légica similar en relacién con el
tramo de control.

Un elemento adicional cuando las entrevistas se realizan con captura simul-
tanea son los apoyos de cémputo en campo: es el personal encargado de asegurar el
respaldo y envio de las entrevistas, y de dar soporte a los equipos de computo. Uno de
ellos por cada dos equipos suele ser suficiente.

Los vidticos deben calcularse para el total del personal que estard movilizan-
dose y para los dias que estaran fuera de los lugares de residencia.

Para la transportacion, si se consideran vehiculos especificos para la misma,
el calculo es en relacion con el total de personal a movilizar y con la capacidad de los
vehiculos. De acuerdo con la dispersion de la muestra, pueden resultar convenientes
vehiculos pequefios para un equipo de supervisor y entrevistadores, o grandes para 2
equipos. En los costos de transportacion hay que considerar el combustible y el peaje,
asi como un fondo para reparaciones menores que sean necesarias.

Adicionalmente, se calculan los costos de los materiales que se necesiten
para la labor, incluyendo uniformes, credenciales y papeleria. Funciona bien tener
un estimado por persona de todos estos materiales para calcular de acuerdo con el
personal a contratar.

Tamafo y dispersion de la muestra

Estd fuera de los alcances de este manual describir los procedimientos para la ela-
boracién de una muestra. S6lo se mencionardn algunas generalidades necesarias
para la planeacion del trabajo de campo. A partir de la definicion de los objetivos y
alcances de la investigacion se determina el tamafio de la muestra necesaria.

En las encuestas de salud de cobertura nacional que permitan informar la
toma de decisiones se requieren muestras probabilisticas, pues es menor el margen
de error y se logra mayor calidad en la informacién; no obstante, requieren mayor
presupuesto que una encuesta no probabilistica, cuyo alcance o generalizacién no
tiene la validez de una encuesta probabilistica.”

* Algunos ejemplos de encuestas con muestras no probabilisticas son las de estudios transversales (como
las de estudios de epidemias), las muestras por cohortes (seguimientos a individuos especificos o expuestos)
y la ocurrencia de eventos; es decir, se siguen eventos, su ocurrencia o a sujetos, aunque no se puedan
establecer relaciones causales.
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En el muestreo probabilistico generalmente se emplea un marco muestral
previo (padrones electorales o registros de beneficiarios de un programa, etc.) para
elaborar el cdlculo del tamafio y la dispersion de la muestra; con esto es posible
minimizar el error muestral y la obtencién de altas tasas de respuesta superiores a
80%.

Existen diferentes modalidades en el muestreo probabilistico. La eleccion de
una de ellas depende de las caracteristicas de la poblacién en estudio y de los alcances
de la investigacion. Estas modalidades son:

Aleatorio simple
Sistemdtico

Estratificado

De una etapa o polietdpico
Por conglomerados

En el cuadro I se incluye una breve descripcién de cada modalidad del muestreo
probabilistico.

[ Cuadrol

Disefio de la muestra de tipo probabilistico

Aleatorio simple
Cada unidad de observacion tiene la misma probabilidad de ser incluida en la muestra. Es Util cuando se
trata de grupos homogéneos.

Sistematico

Se basa, por lo general, en un marco muestral previo: padrones electorales, registros de beneficiarios de un
programa, entre otros, y se determina un niimero aleatorio para el inicio de los periodos o intervalos para
la seleccién de las unidades de muestreo.

Estratificado

Cuando la poblacién es heterogénea con subgrupos distinguibles y diferenciados se requiere dividirla por
estratos conforme a esas caracteristicas que los distinguen (ingresos, edad, origen étnico) y a partir de ahf
estimar muestras para cada uno. Este tipo de muestreo es un elemento de eficacia importante, ya que al
seleccionar las unidades de observacidn con mayor precision resulta mds econdmico, se garantiza la repre-
sentatividad de la poblacidn y, por tanto, la calidad de la informacidn que se obtiene.

Por etapas o polietapico
Cuando no se cuenta con el marco muestral de la poblacidn de interés (que tenga las caracteristicas a
medir) o si la poblacidn esta muy dispersa, se divide en subgrupos.

Por conglomerados

Es una muestra en subgrupos, con la diferencia de que se seleccionan todas las unidades del dltimo nivel de
la muestra. Por ejemplo, cuando se seleccionan hogares y en un hogar se tiene un subgrupo de “entrevista-
bles” por sus caracteristicas.
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Las encuestas nacionales, dada la heterogeneidad de 1a poblacion, suelen ser
estratificadas; cada grupo o estrato de la poblacion tiene que estar representado en
la muestra conforme al planteamiento de la investigacion o estudio, por ejemplo, la
representacién por ambito rural y urbano, por sexo, por edad, etcétera.

En la planeacién de este tipo de encuestas se busca optimizar el uso de re-
cursos y del tiempo estipulado para la obtencion de la informacion bdsica. Segin
la Comision Econémica para América Latina (CEPAL) en 2007, en la mayoria de
paises latinoamericanos las encuestas nacionales de salud emplean muestras por
conglomerados, polietdpicas y estratificadas, por ser las formas mas eficaces de usar
los recursos econémicos.

Cuestionarios y tasa de respuesta

El instrumento de captacion de informacion en las encuestas generalmente es el
cuestionario (el tema de los cuestionarios es tratado a detalle en el capitulo 3). La
extension y el nivel de detalle de la informacion a recabar tienen incidencia sobre la
cantidad de tiempo a emplear en la aplicacion y, por tanto, en los costos de la encuesta.
El cuestionario sigue un proceso de validacion mediante pequefias pruebas hasta llegar
a la organizacion de una prueba piloto, que también requiere ser presupuestada.

La validacion de los cuestionarios mediante pruebas piloto es necesaria e in-
eludible; sirve para la solidez y confiabilidad de la informacién a recabar. La ventaja
metodoldgica de realizar las pruebas piloto, ademds de validar el cuestionario, es que
permiten observar —y en caso necesario, corregir— si el cuestionario es adecuado en
extension y duracion. Si éste es muy largo puede provocar que el informante no lo
concluyay se le tenga que revisitar para su conclusion o, en caso extremo, se niegue
a responder debido al tiempo que emplearia para hacerlo.

La optimizacién de recursos también se refleja en la elaboracién de un
cuestionario bien redactado, con disefio y pases l6gicos. Su estructura debe estar
enfocada a los objetivos de la investigacién. Un cuestionario demasiado extenso y
mal estructurado puede generar una tasa alta de no respuestas de los informantes
por fatiga o desinterés, o simplemente porque no lo comprenden, y esto provoca una
gran cantidad de revisitas.

Las observaciones de la CEPAL respecto a encuestas de salud en paises en de-
sarrollo sostienen que una de las limitantes de las encuestas es el presupuesto, por lo
que sugieren que la muestra no sea tan grande. Es necesario lograr un equilibrio entre
la extension del cuestionario y el tamaiio de la muestra. Los tres factores principales
del tamano de la muestra para una encuesta, segtin CEPAL, son los siguientes:

B Precision (fiabilidad) de las estimaciones de las encuestas

B Calidad de los datos recopilados por las encuestas

B Costo, en tiempo y dinero, de la recopilacion, elaboracién y divulgacion de los
datos (CEPAL, 2007, p. 22).
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Elementos de control de calidad

El tema de calidad de la informacion abarca todas las etapas de 1a encuesta (es un
eje transversal de todo el proceso), desde la metodologia que la garantiza de manera
teérica, pasando por el disefio de la encuesta como totalidad y por toda la etapa de
recoleccion, hasta llegar al andlisis y publicacion del informe final.

La calidad del trabajo que realiza el equipo de trabajo de campo es la base
fundamental de toda la encuesta. Conseguir alta calidad no es cosa facil. En términos
operativos, se deben considerar elementos que potencien que la encuesta sea aplicada
de manera correcta y se logre, ademds, una tasa de respuesta aceptable. Para esto, es
importante definir tramos de control, supervision y monitoreo.

Tramo de control

El término “tramo de control” en una encuesta es empleado para nombrar y deter-
minar el nimero de personas que estaran a cargo de un lider. En la parte operativa,
el lider es el supervisor de campo. La supervision debe planearse desde la estrategia
metodoldgica para definir la cantidad de entrevistadores que requiere la encuesta y el
nuimero de supervisores (con su perfil definido de antemano) necesarios para el tra-
bajo de campo, conforme a la cantidad y complejidad de la informacién a recabar.

En una encuesta de salud de cobertura nacional, los tramos de control re-
comendados son de 1 a 4, es decir, cuatro entrevistadores por cada supervisor; esto
garantiza que al menos 20% de la carga de trabajo tendra supervision directa durante
la ejecucion.

En los casos de cuestionarios impresos en papel, 1a supervisién deberd contar
con el apoyo de una persona encargada de validarlos: verificard de manera general
que las respuestas en los cuestionarios sean congruentes, asi como el contenido de
informacion minima requerida para ser aceptados como entrevistas completas y no
requieran revisitas al hogar.

En los cuestionarios electrénicos no es necesaria la figura del validador, dado
que el instrumento estd programado para evitar los errores que regularmente son
cometidos cuando se trata de un cuestionario impreso; también se requiere de una
persona encargada de brindar soporte y apoyo informatico.

Por tltimo, se debe mencionar que todos los miembros del tramo de control
(supervisores, entrevistadores, apoyos de computo o capturistas de campo) deben ser
capacitados con el propdsito de hacer eficiente el trabajo en equipo.

Supervision central

Se entiende por supervision a la inspeccion del trabajo realizado por los entrevistadores.
Para la estrategia de supervision en encuestas de salud nacionales se recomienda su
aplicacion en dos niveles:

B Primer nivel. Supervision directa; consiste en todas las actividades y funciones del
supervisor o jefe de grupo en campo, quien es el encargado de verificar el apego
a la metodologia operativa de su equipo de trabajo. Para realizar esta actividad,
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el lider (supervisor) de grupo debe contar con la adecuada capacitacion de sus
funciones dentro de la estructura operativa.

Dentro de las actividades de supervision de campo se tienen: la observacién
directa de la aplicacion de las entrevistas (como minimo a 10% de la carga de
trabajo), la revision completa de la no respuesta y la revisién en gabinete de los
cuestionarios no observados.

B Segundo nivel. Supervisién central (supervision de calidad), realizada por un
equipo que no pertenece a la estructura de campo.

A diferencia de la de primer nivel, 1a supervision central verifica la homo-
geneidad de la estructura operativa en cada una de las fases de las encuestas,
principalmente lo que sucede durante el trabajo de campo, con el fin de garantizar
que el proceso de captacion y sistematizacion de la informacién se realice con
apego a la metodologia y a los pardmetros establecidos para que los resultados
obtenidos sean confiables y de calidad.

Entre otros aspectos, la supervision central se ocupa de verificar que la técnica para
la toma de muestras de sangre y de medidas antropométricas sea la correcta; hace
recomendaciones cuando detecta alguna anomalia o situaciones en campo que
pongan en riesgo la calidad de la informacion.

Las observaciones y valoraciones que realiza se incluyen en los reportes sema-
nales que elabora y entrega a la direccién de encuestas y a las personas supervisadas,
en casos especificos proporciona informes extraordinarios cuando detecta anomalias
que necesitan ser corregidas de inmediato.

Una de las virtudes de 1a supervision central es la incorporacion de métodos
cualitativos a la supervisién de los trabajos de campo, a fin de lograr consistencia
en la informacién recabada y la deteccion oportuna de problemas, deficiencias o
cualquier problemadtica general, surgidas durante el proceso ya sea en relacién con
el recurso humano o con el material. Permite resolver con pertinencia cualquier
situacién anémala.

Como equipo que trabaja de manera independiente, logra dar seguimiento
a cada etapa del proceso, desde la identificacion de las encuestas que la Direccion
Operativa tiene en proceso hasta el término de las mismas. Estd presente en todo el
proceso de las encuestas: planeacion y disefio, actividades previas a la ejecucién en
campo, pruebas piloto, capacitaciones, levantamiento de la informacién, sistemati-
zacion y conclusion.

Para realizar todas estas actividades, elabora un programa de supervision asi
como la deteccion de las variables de interés de la encuesta, las cuales tendrd que
monitorear durante todo el periodo de trabajo de recoleccién de datos, detectando a
través de estas actividades las dreas a supervisar, en campo, verifica tanto la correcta
aplicacion de los instrumentos de captura, como el desempefio de los entrevistadores,
mediante observacion directa de las entrevistas y el acceso al sistema de seguimiento
en linea. Ademds, aplica entrevistas estructuradas a supervisores del tramo de control
y a coordinadores.

Una de las tareas importantes de la supervision central es cotejar la calidad
de la informacién recabada en campo por los tramos de control. Lo hace mediante
la aplicacion de reentrevistas, para lo cual realiza un remuestreo propio y selecciona

|
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un conjunto de preguntas claves del cuestionario; luego procede a reentrevistar en
algunos de los hogares encuestados.

Monitoreo

El sistema de seguimiento, o monitoreo continuo (su funcién se describe a detalle en
el capitulo 4), se describe como un sistema que aporta otro tipo de control de calidad
de las encuestas. Se trata de un monitoreo remoto constituido como el tltimo tamiz
para evitar posibles errores durante la aplicacion del cuestionario en campo.

Este seguimiento informa, en tiempo real, el avance de la encuesta, es decir,
del trabajo de cada tramo de control y de cada encuestador. Ademads, contribuye a la
deteccion de anomalias que el supervisor no puede detectar en campo, y concentra
informacion estadistica de determinados indicadores monitoreados simultdneamente
por los investigadores o por los responsables de la encuesta. Los casos con respuestas
no esperadas son revisados para detectar errores o fallas y asi poder resolverlos a
tiempo.

Elaboracion de la logistica de campo y del documento
metodoldgico de campo

Para dar trasparencia al uso de los recursos en la ejecucién de una encuesta, es ne-
cesario presupuestar y documentar cada etapa de la logistica de campo, sus tiempos
de ejecucion y cada uno de los factores que intervienen en la encuesta.

Toda esta informacion debe detallarse en un documento de Estrategia de levanta-
miento de campo de la encuesta, en el que se describen cada uno de los apartados
siguientes:

1. Antecedentes

2. Objetivos

3. Metodologia

4. Alcances y limitaciones

5. Estrategia de reclutamiento y seleccién de personal

6. Instrumentos de recoleccién de informacién y de apoyo

7. Lineamientos para el levantamiento de campo

8. Esquema de supervision de todos los componentes del proyecto
9. Estrategia de trabajo y resguardo de la informacion

10. Cronograma de actividades

En dicho documento se resalta la logistica, es decir, una parte importante de la estrate-
gia del levantamiento del trabajo en campo. Los primeros cuatro apartados describen,
de manera sucinta, el aspecto metodoldgico base y orientador de la investigacion
(descrito con mayor detalle en el documento metodolégico de campo). Los apartados
del cinco (5) al diez (10) se refieren a las actividades previas al levantamiento en
campo y deben determinarse desde la planeacion de 1a encuesta.
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Los contenidos de cada apartado del documento de Estrategia de levantamiento

de campo, de manera breve, se describen a continuacion:

1.

Antecedentes. Describen el origen y el sentido de realizar 1a encuesta. Antecedentes
basados en el documento metodolégico y complementados con informacién
adicional sobre el tema.
Objetivos. Contiene el objetivo general y los especificos de la investigacion, tal
como aparecen en el documento metodolégico.
Metodologia. Describe el tipo de instrumento de captacion de la informacién y la
modalidad (cuestionario en papel o electronico), el tipo de manuales a disefiar y
emplear, y la red de comunicacion del operativo de campo. Se incluyen el tamafio
de la muestra y la estrategia de levantamiento; ésta tltima contempla:
B Tamaiio de muestra calculada con base en el marco muestral y la estimacion
de la tasa de respuesta general para cada instrumento o poblacion.
B Estrategia de levantamiento. Describe la logistica de campo, el programa de
cobertura, la estructura operativa y la constitucion de los tramos de control.
Alcances y limitaciones. Con base en la experiencia del CIEE-INSP, se especifican
los alcances y las posibles limitaciones previstas en la aplicacién de 1a encuesta,
partiendo de la poblacion a visitar (estudiar), del tema de la encuesta, de la época
del afio en que se aplicard y de la —posible— dificultad en las zonas de trabajo,
entre otros aspectos.
Estrategia de reclutamiento y seleccion de personal. La integracién de los
equipos de trabajo para el levantamiento de las encuestas requiere de personal
especializado. Son detallados los mecanismos a implementar en la ubicacién y
reclutamiento del personal, asi como las formas de evaluacion y seleccion. Debe
incluir la definicion de las figuras operativas, mediante perfiles de puestos que
indiquen las funciones y responsabilidades de cada tipo de personal; asimismo,
se presenta el organigrama del proyecto con los tramos de control. Finalmente,
debe incluir la informacién sobre la estrategia de capacitacion, si serd central o en
cascada, su duracion, fechas y horarios en que serd impartida y la programacion
conforme a los siguientes puntos:
B Capacitacion en forma tedrica
B Capacitacion en forma prictica, por medio de recursos de sensibilizacion y visitas
a.campo
B Capacitacion para el manejo de los cuestionarios y del programa de captura
con el equipo electrénico (laptop)
Instrumentos de recoleccion de informacion y de apoyo. En este apartado se
describen y explican todos los cuestionarios, seccién por seccion, y los materiales
que las diferentes figuras operativas requieren para el trabajo de campo.
Lineamientos para el levantamiento de campo. Presenta a detalle los manuales,
por figura operativa, en cuales se describen los lineamientos para el levantamiento
de la encuesta.
Esquema de supervisién de todos los componentes del proyecto. Son descritos todos
los procesos de supervision en campo y, ademas, se definen de manera porcentual.
El componente mas importante es la validacion.
Estrategia de traslado y resguardo de la informacion. Describe el aseguramiento del
equipo, con la finalidad de que la informacién no se vuelva del dominio publico,
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y la forma como se garantizara que la informacién llegue en buen estado y sin
faltantes a las oficinas centrales.

10. Cronograma de actividades. Se presentan de manera esquemdtica, por mes o por
semana, los periodos de ejecucion de las actividades; son sefialados los tiempos de
inicio y de término de cada etapa y tiempos finales de entrega de los informes.

Documento metodolégico de campo

La funcion del Documento metodoldgico de campo es presentar el marco conceptual
y metodoldgico que fundamenta la encuesta a desarrollar, asi como las estructuras
operativas, sus procesos y actividades.

El documento de Estrategia de levantamiento de campo (descrito en el punto
anterior) se apoya en el Documento metodolégico de campo; en éste el desarrollo
teérico es mas amplio y detallado, en tanto que el tema operativo es tratado s6lo en
lineas generales.

Los documentos metodoldgicos de encuestas son similares en cuanto a con-
tenidos y temas; basta ver los documentos que se elaboran en los diferentes paises e
instituciones encargadas de generacion de informacion a través de encuestas, por
ejemplo, el INEGI en nuestro pais o la CEPAL, donde el proceso de una encuesta esta
estandarizado. Los niveles de exigencia de calidad y oportunidad son los que marcan
la diferencia de un trabajo profesional y con experiencia.

La estructura del Documento metodoldgico es similar al de Estrategia del
levantamiento de campo: contiene los tres mismos apartados iniciales, es decir,
antecedentes (1), objetivos (2) y metodologia (3).

En el apartado antecedentes (1), se detalla el origen de la encuesta, las encues-
tas que le anteceden y los resultados principales encontrados, los cambios respecto a
las anteriores, cobertura geografica, tamafio de la muestra, unidades de observacion,
instrumentos y metodologia. Se explican las mejoras y los motivos para cada caso y
se destaca la relevancia para la toma de decisiones.

En objetivos (2), ademds de los objetivos generales y particulares, son incluidos
la cobertura geogrifica, las unidades de poblacién y el disefio de 1a muestra con todo
su desarrollo.

En metodologia (3), se presenta el marco conceptual fundamento de la
encuesta, los instrumentos de captacién de informacion desde la perspectiva de la
calidad y la pertinencia de los datos a recabar.

Los siguientes puntos del documento metodolégico tratan sobre el operativo de
campo, es decir, los criterios de organizacion tanto de la encuesta como de las funciones
de las personas involucradas y las estrategias de seguimiento del trabajo de campo.

Posteriormente, se incluyen otros rubros importantes que solo estardn en este
documento:

B Tratamiento y procesamiento de la informacion captada en campo es el proce-
samiento estadistico aplicado a la informacién para su uso y consulta.

B Descripcion de los documentos mediante los cuales serd presentada la informa-
cién. Se explica el formato de texto empleado para presentar la informacion y si
serdn necesarios otros y de qué tipo (documentos de divulgacién impresos o en
formato PDF para descargas en linea, entre otros).
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Capitulo I1lI
El uso del cuestionario electroéonico
en encuestas de salud

En la investigacion mediante encuestas se desarrollan detalladamente los instru-
mentos de captacion de informacién (cuestionario, cédula, formato, entre otros).
El investigador debe tener claros los objetivos y los fundamentos teéricos de la
investigacion para poder elegir, formular y estructurar los instrumentos necesarios.
Un instrumento bien estructurado facilita 1a obtencién de respuestas a las preguntas
claves de la investigacion.

Para constituirse como herramienta titil de la investigacion, el instrumento debe
tener validez y confiabilidad, ser elaborado con la finalidad de medir —realmente— lo
requerido por la investigacion. Es importante que sea disefiado en forma adecuada,
por un lado, para que el entrevistador pueda aplicarlo facilmente y, por el otro, para
lograr que el informante sea participe y proporcione respuestas veraces.

Otro factor a tomar en cuenta al elaborar el instrumento de captacion es
el economico. En el caso de las encuestas nacionales de salud, los instrumentos
empleados son cuestionarios estructurados de manera tal que requieren numerosos
insumos, cuyos costos deben ponderarse cuidadosamente.

En este capitulo se aborda el tema de los cuestionarios electrénicos en encuestas
de salud en el 4mbito nacional.

Diseno vy aplicacion del cuestionario
Disefio del cuestionario

Para asegurar una adecuada aplicacién del cuestionario, se debe tener claro el
tipo de informacion requerida para el estudio. La formulacién de las preguntas asi
como la utilidad posterior de la informacién estin vinculadas con los supuestos
te6rico-metodolégicos del plan de tabulacion que dara respuesta a las preguntas de
investigacion. Es decir, el investigador debe estructurar las preguntas teniendo como
base los objetivos de su proyecto.

Dos aspectos a considerar son la extension del cuestionario y el nimero de
preguntas. Estas no deben exceder un determinado limite de tiempo para su respuesta,
pues al encuestado no le debe resultar tedioso responder todo el cuestionario.

Se estima un periodo de aplicacién que no sobrepase un maximo de 45 minutos
con un mismo informante; parte del éxito y calidad de una buena entrevista recae en
mantener el danimo e interés del encuestado para contestar todas y cada una de las
preguntas. Por oposicion, requerir demasiado tiempo para responder el cuestionario
es un elemento que afecta la veracidad y, por tanto, 1a calidad de las respuestas.
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Las preguntas del cuestionario deben seguir un orden 16gico en su redaccién
(cada pregunta debe ser univoca, no dar espacio a interpretaciones o confusion, sig-
nificar lo mismo para todos los encuestados) y en su estructuracion (la organizacion
de las preguntas, por ejemplo, por secciones o temas). Esto garantizard la calidad de
la informacién obtenida y un alto grado de confiabilidad de la misma.

En la redaccion de las preguntas se opta preferentemente por lograr preguntas
cerradas, a excepcion de que se tengan que utilizar preguntas abiertas. Las preguntas
cerradas son mds faciles de contestar, acortan el tiempo de entrevista y facilitan su
codificacion y andlisis.

En los casos de preguntas abiertas, las respuestas son mas ricas en su con-
tenido y el encuestado expresa con libertad sus ideas sobre el tema preguntado; sin
embargo, se obtienen respuestas extensas y diversas. Esto provoca que la validacién,
codificacion, captura y demds procedimientos estadisticos sean mas complicados.

Los cuestionarios deben ser de facil comprension, asi el entrevistado contes-
tard de manera inmediata y directa; es decir, para su comprension no se requieren
explicaciones adicionales del entrevistador y no es necesario reflexionar mucho en
el instante de expresar la respuesta.

La aplicacion del cuestionario

La aplicacion de cuestionarios se realiza mediante varias técnicas: entrevista directa,
llenado mediante observacion y de autoaplicacién. Cada técnica presenta ventajas y
dificultades particulares que a continuacién se describen:

1. Aplicacién mediante entrevista directa. El entrevistador aplica el cuestionario
de manera individual a cada uno de los encuestados. Esta manera presencial de
aplicar el cuestionario (conocida también como de “cara a cara”) tiene elevado
porcentaje de respuestas, aumenta la motivacién del encuestado para proporcionar
respuestas completas y precisas, y permite aclarar preguntas ambiguas en caso
las haya. Sin embargo, la aplicacion de esta técnica resulta ser la mds costosa,
implica gastos de capacitacion en encuestadores, transporte y vidticos, mas el
costo de la supervision y validacion en campo.

La entrevista puede ser llevada a cabo en diferentes lugares:

a) En el domicilio. El encuestador visita el domicilio del encuestado para el
llenado del cuestionario; esto permite el uso de cuestionarios extensos ya que
puede contarse con tiempo suficiente para aplicarlos. Pero no es facil que
las personas abran la puerta de su casa a extrafios debido a la desconfianza
existente por falta de seguridad que prevalece en la actualidad; esta situacion
puede resolverse con el envio de cartas de autorizacion previa, lo que también
ayuda a superar la dificultad de encontrar al entrevistado.

b) En el centro de trabajo. Se utiliza cuando se requiere obtener informacién de
algtin sector profesional. Generalmente, los temas de la encuesta tienden a
vincularse con el entorno laboral.

¢) En establecimientos. Son los espacios donde se recibe un bien o un servicio
(clinicas, unidades médicas y hospitales, entre otros).

|
26



MANUAL PARA LA REALIZACION DE ENCUESTAS DE SALUD B VOLUMEN | B ASPECTOS GENERALES

d) Enlacalle. Los encuestadores invitan a gente en la calle a que participe en la
encuesta. En este caso, generalmente, los cuestionarios son cortos, sencillos y
con temas no comprometedores. Un factor adverso de este tipo de aplicacion
es que muchos transetintes no aceptan detenerse —en la calle— para contestar
el cuestionario.

2) Aplicacién mediante observacion. El encuestador contesta las preguntas en funcion
de lo que observa. En esta modalidad es necesaria la capacitacion puntual del
encuestador para que registre aspectos observables muy especificos.

3) Autoaplicable. Se entrega el cuestionario al encuestado para que €l lo conteste sin
intermediacion de encuestador. Es el encuestado quien responde las preguntas;
puede ser de manera individual o en pequefios 0 medianos grupos, en centros
de afluencia de personas o en hogares. Se acompaiia de un instructivo para el
llenado y de un glosario que facilita la comprensién del mismo, y debe haber
congruencia de la informacion.

Es frecuente que estas encuestas sean remitidas mediante correo tradicional, mensa-
jerfa o correo electrénico. La informacién se obtiene cuando el encuestado devuelve
el cuestionario.

Esta modalidad es de costo reducido pero tiene la desventaja de arrojar un
indice de respuesta muy bajo, sin embargo, existe una variante que la resuelve:

B Autoaplicable dirigido. Se entrega el cuestionario al encuestado o grupo de encues-
tados para su llenado; el encuestador estd presente para apoyarlo(s) y dirigirlo(s)
conforme lo requieran y siguiendo la 16gica del cuestionario. Esta modalidad es
de bajo costo y posee l1a ventaja de validar la informacién en el momento de la
aplicacién. Se recomienda cuando los sujetos estudiados tienen caracteristicas
uniformes y estin en condiciones grupales.

Cuestionario electroénico

El cuestionario impreso en papel tradicionalmente ha sido utilizado para la realiza-
cion de encuestas. Consiste en un cuadernillo con preguntas en un formato especial,
con apartados correspondientes para anotar las respuestas. En algunos casos, cuenta
también con una hoja de opcién de respuestas.

El uso de cuestionarios impresos para la encuesta implica una serie de actividades
que deben planearse detalladamente:

Disefio e impresion del cuestionario

Capacitacion del personal de campo (también cuando es electrénico)
Distribuir cuestionarios y papeleria

Programar las pantallas de captura

Disefiar y programar el sistema de seguimiento (también cuando es electrénico,
aunque es mas complejo)

Supervisar las operaciones de campo (también cuando es electronico, pero son
mas sencillas)

B Validary codificar la informacion recabada
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B Capacitacion de capturistas
B Captura de cuestionarios
B Integrar, depurary etiquetar la base de datos

Debido al desarrollo e implementacion de tecnologias de la informacién y comunica-
cion (TIC), varias de las actividades arriba mencionadas se simplifican o anulan.
Se utilizan diversos equipos electrénicos como computadoras personales o
algin dispositivo portatil como laptop, netbook, tablets, PDA (personal digital assis-
tant) también conocidas como handheld o palm, teléfonos mdéviles o celulares. Los
cuestionarios cargados en cualquiera de estos dispositivos se llenan directamente por
el encuestado o por el encuestador (lo determina la direccién central del estudio).

Uso de tecnologia en campo: aplicacién asistida por computadora,
CAPI, CASI y ACASI

Larealizacion de encuestas asistidas electronicamente inici6 en el decenio de los seten-
ta del siglo XX, en Estados Unidos. Los primeros instrumentos de captura electronica
de datos correspondieron a la sociologia y posteriormente se ampliaron a la salud
publica. En los inicios se trataba de un apoyo al encuestador: consistia en realizar una
entrevista por teléfono y, al mismo tiempo, registrar las respuestas del cuestionario.
Desde entonces, y dado el acelerado desarrollo de las TIC, su uso es ineludible para
el manejo estadistico de la informacién en encuestas nacionales de salud.

Uno de los sistemas empleados son las entrevistas con captura simultdnea
(computer assisted personal interviewing o CAPI). En este, el entrevistador registra
las respuestas del entrevistado en un equipo mévil de computo (laptop), como en
una entrevista directa en papel pero con la ventaja de que trae consigo este modo de
captura del cuestionario.

Existen técnicas de obtencién de informacién que no se realizan cara a cara,
ya que el encuestado ingresa directamente al cuestionario mediante una compu-
tadora. A estas encuestas se les llama entrevistas autoaplicadas con asistencia por
computadora (CASI, por sus siglas en inglés provenientes de computer assisted self-
interview). Algunas CASI cuentan con audio, y de esta manera son llamadas ACASI:
permiten la aplicacién de las entrevistas con cuestionarios autoaplicados asistidos
por computadora. Su uso ha crecido en paises en desarrollo como México donde los
investigadores utilizan el cuestionario autoaplicado para investigar temas de riesgo
como sexualidad, drogas, violencia, salud sexual, VIH, entre otros. La manera comun
de responderlo incluye el uso de audifonos y una pantalla tactil en la que el encuestado
va sefialando las respuestas; asi, va respondiendo a las preguntas que escucha, y no
es posible dejar sin respuesta ningtin reactivo porque el sistema le impide avanzar a
la siguiente pregunta.

En otros casos, la informacion se recaba por teléfono y se registra simulta-
neamente en una computadora.® De esta manera queda garantizado el anonimato
del entrevistado y se pueden obtener datos mas completos.

* Se le conoce también como CATI (computer assisted telephone interview, por sus siglas en inglés).
Este software no es caracteristico de las encuestas del CIEE porque su limitacion reside en que sélo se
obtiene informacién de los hogares que cuentan con este servicio, pero es una herramienta que favorece
el anonimato y tiene una amplia difusién en encuestas de calidad de algunos call centers.
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Los medios electrénicos garantizan una mayor capacidad en la recoleccion
y manejo de los datos de este tipo de temas, ademas de que favorecen la reduccion
de errores.

El cuestionario electrénico no sélo sustituye la tabla con broche, las hojas y
la pluma del encuestador, sino también la validacion manual de la calidad en los
datos recopilados, 1a codificacion de los datos y, sobre todo, la captura de los mismos.
Los medios electrénicos garantizan mayor capacidad en la recoleccion y manejo
de datos y favorecen la reduccion de errores. Desde luego, el empleo de este tipo de
instrumento requiere preparacion especializada de los profesionales participantes.

Al utilizar un software tipo CAPT mediante equipo mavil de cémputo, se facilita
la aplicacion de 1a encuesta, permite al entrevistador enviar los datos a un servidor
central conforme se va obteniendo la informacién y, donde no existe Internet, podra
grabar la informacion en un dispositivo (CD o memoria USB) para su posterior
envio.

En la entrevista cara a cara aplicada con un software CAPI, el entrevistador
desempeia un papel importante en el logro de una adecuada comunicacién y con-
fianza con el encuestado. La capacitacion y la experiencia permiten al encuestador
ofrecer trato amable y atencion particular al encuestado, mas que al equipo de
computo. Por el contrario, al ocuparse mas de la computadora que del entrevistado,
se resta confianza al interés mostrado de parte del encuestado.

El uso de medios electronicos para recopilar informacion permite mayor
control en las etapas del trabajo de campo, pues la informacion es integrada en una
base de datos de manera inmediata. Asi, y superando el factor “distancia geografica”,
se realiza la verificacion del trabajo diario de los entrevistadores.

Ademis, simplifica las actividades del supervisor de campo, la supervisién
directa de las entrevistas, reentrevistas y reconsultas cobra mas importancia, y cuenta
con tiempo suficiente para la elaboracion de los reportes de avance en campo.

Otro factor relevante en la utilizacion de cuestionarios electrénicos es el
seguimiento de indicadores, variables y preguntas especificas de la encuesta, que
pueden verificarse, simultdneamente, en entradas de informacion de campo. Con
el empleo de cuestionarios electrénicos se evitan errores humanos en el registro de la
informacion, de tal manera que aumenta la calidad de la informacién recopilada.

Cuestionario electrdnico versus captura secuencial
de la informacidén

Al reflexionar el tema “encuestas”, lo visible son datos, nimeros, graficas, gran
cantidad de entrevistadores movilizados de casa en casa con su tabla, cuestionarios
y lapiz, y todos son elementos de una totalidad. Precisamente en la captacion de la
informacién —como una etapa de todo el proceso— es donde se destina un porcentaje
importante del presupuesto, es decir, en encuestas de salud a nivel nacional los costos
mayores recaen en la captacion de la informacion.

En encuestas mediante cuestionario en papel, los gastos abarcan desde el
disefio del cuestionario, el papel y la impresion, hasta la capacitacién, honorarios,
transporte y vidticos del recurso humano, ademds de los gastos en la distribucién
de los cuestionarios, cartas de autorizacion y otros documentos, todo esto en todos
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los lugares donde se aplicard la encuesta, mas el costo de llamadas telefénicas y el
envio de entrega de cuestionarios para su captura.

En el caso de cuestionarios electronicos, los recursos (renta o compra) de
equipo de cémputo (laptop) y la adquisicion o desarrollo de programas para el ingreso
y procesamiento de datos son la parte mas onerosa de la encuesta.

Aparentemente, el costo global de la encuesta aplicada mediante papel y la
asistida electrénicamente son similares. Sin embargo, los gastos de ambos procesos
no son equiparables; hay factores que sirven para evaluar la ventaja econémica de
las encuestas que aplican cuestionarios electronicos frente a las que emplean cues-
tionarios en papel. Estos factores son:

B Deteccion de errores en campo

B Simplificacién en el manejo de los datos (codificacion, captura, etc.) y la cualidad
de oportunidad de la informacién

B Los avances tecnoldgicos

Entonces, se puede afirmar que la diferencia entre captura de informacién mediante
cuestionario de papel y la utilizacién de cuestionarios electrénicos no se refleja signi-
ficativamente en los costos sino en la oportunidad de la integracién de la informacién
y en la presentacion de resultados.

Deteccion de errores en campo

Otros factores que afectan la calidad de la informacion cuando se usan cuestionarios
en papel son un mal fotocopiado o impresiones defectuosas, poca luz en el momento
de la entrevista, omisiones involuntarias varias, registro de respuestas en espacios
equivocados, pérdida fisica de cuestionarios, etc., que dan como resultado informacién
erronea u omitida que debe ser detectada durante la supervision y la validacion. La
respectiva correccion implica devolver al encuestador los cuestionarios para corregir y
completar la informacion de campo,* asi como reponer los cuestionarios extraviados,
si es el caso. Esto encarece en gran medida la aplicacién en papel pero es la tinica
manera de resolver los errores.

Cuando el supervisor o el validador detectan dichos errores, los encuestado-
res podrian estar muy lejos del lugar donde levantaron los cuestionarios. Ademds,
cuando los errores son detectados en el centro de captura, el gasto de retorno de los
cuestionarios problematicos a la zona de levantamiento incrementa el costo de la
aplicacion en papel.

Unaventaja de utilizar computadoras portatiles para la aplicacion de cuestio-
narios electronicos, reflejada en términos econdmicos, es la deteccion y la correccion
de errores al momento de la aplicacion del cuestionario. No puede haber pregunta sin
respuesta: el sistema no permite pasar a la siguiente si no es respondida la anterior.

Ademis, aunque no todas las incongruencias sean detectadas mediante la
aplicacion asistida por computadora, la mayoria de los errores se corrigen al mo-

* La devolucion es parte de la metodologia de los instrumentos que reportan su informacién en papel de
manera secuencial. Si no se cumple de manera correcta y no se vuelve a entrevistar en el mismo lugar
a las mismas personas, se perderia la calidad de la informacion obtenida en detrimento del manejo
estadistico posterior.
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mento de responder el cuestionario. Por tanto, no s6lo se obtiene mejor calidad de
la informacion, sino que se reducen los gastos de las actividades en campo.

Simplificacion en el manejo de datos y oportunidad de la informacion

El tiempo a emplear en el disefio del cuestionario en papel, asi como su aplicacion,
practicamente es el mismo que se emplea en el disefio y aplicacion del cuestionario
electrénico; el ahorro de tiempo de un cuestionario electrénico se da en otras etapas
del proceso.

Cuando se emplean cuestionarios impresos en papel, su traslado fisico, la
supervision en campo, la validacion y codificacion de las respuestas, asi como la
captura, son procesos ineludibles que requieren tiempo en su realizacién. Desde
luego, también hay que considerar el tiempo que se emplea en la capacitacion del
personal responsable de tales operaciones (supervision, validacion y captura).

Ademis, se debe asignar el tiempo del disefio de pantallas de captura de la
informacion (interfaz en computadora para integrar la informacion en una base de
datos), de la integracion y de la depuracion de 1a base de datos, es decir, 1a validacion
de lo capturado a fin de que no contenga errores ni inconsistencias y, finalmente,
etiquetar la informacion.

Con la secuencia sistematizada de todas estas etapas se garantiza la calidad
de la informacion recopilada mediante cuestionarios impresos en papel.

En cambio, resulta mas eficiente, desde la dptica del tiempo y de la disminu-
cion de procesos, emplear equipos electronicos; el ahorro econémico estd en funcion
del tiempo que se utiliza en levantar la encuesta. Con los cuestionarios electrénicos,
algunas de las tareas arriba mencionadas se eliminan y todas se simplifican, se
reducen los tiempos de ejecucion de la encuesta y los datos quedan oportunamente
disponibles para el andlisis estadistico.

Avances tecnolégicos

Es notoria la tendencia y rapidez del avance de la tecnologia informatica; se refleja
en las herramientas y en los sistemas tecnolégicos utilizados para la realizacion de
encuestas, mejora la ejecucion de las tareas y permite la combinacién de medios
como audio y video (multimedia). Las nuevas computadoras, ademas de ser mds
rapidas para procesar datos, son mas compactas.

Las primeras computadoras portdtiles eran pesadas, con baterias que dura-
ban poco tiempo, de lento procesamiento de datos y eran muy caras. En cambio, los
equipos moviles de hoy son pequefios y ligeros, con mayor capacidad de memoria y
mas velocidad de procesamiento; también las baterias poseen mayor capacidad de
almacenamiento de energia, lo que es una ventaja pues contar con mds reserva de
energia es particularmente (til para los levantamientos en zonas rurales.

No obstante que en algunos paises la compra o renta de estos equipos resul-
ta onerosa, el empleo de sistemas CAPI es ya una forma de aplicacion ineludible.
En Latinoamérica, para la aplicacién de cuestionarios electrénicos es frecuente la
utilizacion de equipo informdtico mucho mas econémico (como los PDA, también
conocidos como palm o handheld); resulta més cémodo su uso que el de laptop,
pero estas dltimas poseen mayor capacidad de memoria.
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Por tltimo, y no menos importante, estd la mejora en los sistemas de comu-
nicacién remota por redes (Internet), que ahora es mas rdpida y econémica y permite
mayor capacidad y velocidad en el intercambio de datos.

En la actualidad, la cobertura de los servicios de internet tiende a ser mas
amplia. Sin embargo, en México es un rubro que atin no se ha resuelto, y por tanto,
dificulta la simultaneidad de la captura en zonas remotas. Aun asi, esto no es una
limitante para la utilizacion de cuestionarios electrénicos dado que se puede respaldar/
guardar la informacion local y luego descargar en el sistema.

Ventajas y limitaciones de la utilizacion de cuestionarios
electronicos

Ventajas de los instrumentos electrénicos

Determinar el uso de cuestionarios electrénicos dependera siempre de los objetivos y
de la temdtica de la encuesta. A continuacion se presentan algunas de sus ventajas
y desventajas.

Al aplicar un cuestionario impreso en papel, el primer paso es disefiarlo para
su impresion y, simultineamente, programar y disefiar las pantallas de captura de
la informacion, lo que significa emplear una gran cantidad de personal y tiempo.

Otro inconveniente no menos importante de los cuestionarios en papel es el
tiempo que toma corregir los errores humanos cometidos al registrar la informacién.
Para asegurar la calidad de ésta, en el caso del cuestionario en papel es necesaria
una revision compleja de todos los cuestionarios; esto requiere la contratacion de un
gran ntmero de personas capacitadas y mayor cantidad de tiempo para todas las
actividades.

Un punto a favor del empleo de papel es que el mismo cuestionario, fisica-
mente, puede servir como respaldo de la informacion (con errores o correcciones del
entrevistador) y se constituye, en caso de ser necesario, en fuente original para una
eventual recuperacion o aclaracién de informacion.

El cuestionario electronico ofrece muchas ventajas; entre todas ellas destaca
que la informacién queda capturada simultineamente cuando se responden las
preguntas, obteniendo asi un ahorro de personal y de tiempo.

Sin embargo, se requiere de mas tiempo para el desarrollo de los cuestionarios
electrénicos pues se tienen que programar las preguntas y respuestas del cuestionario
con base en un software que permita también programar el seguimiento de las ope-
raciones de campo y la supervision remota de la informacion. Pero precisamente este
proceso es el que simplifica o elimina todas las demds etapas que exige la aplicacion
del cuestionario en papel.

En consecuencia, conlleva también el ahorro de impresion, traslado y dis-
tribucion de los cuestionarios, y el hecho de no emplear papel para la impresion del
cuestionario contribuye al cuidado del medioambiente.

Con los cuestionarios electrénicos se eliminan las preguntas sin respuesta,
pues el programa para el llenado del cuestionario no permite pasar a una nueva
preguntasi no se ha contestado la anterior y no se pueden omitir preguntas. También
se reduce significativamente la posibilidad de incongruencias entre las respuestas
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porque la informacién que se va obteniendo se valida simultdneamente; los pases y
las secciones son controladas automdaticamente (por ejemplo, aquéllas clasificadas
por edad o sexo de las personas a quienes se debe aplicar el cuestionario).

El uso de internet facilita el envio de la informaci6n en tiempo real y se logra
que el manejo y andlisis de la informacion sean procesos mds rapidos. Se puede dar
seguimiento en tiempo real a los entrevistadores mediante un cuestionario electrénico
para evaluar su productividad diaria de forma remota. Asimismo, la programacion
del cuestionario electrénico incluye los pasos de codificaciéon y captura, con lo que
se elimina la contratacion de personal dedicado a esta actividad y se economiza en
el tiempo destinado para su ejecucion.

Todo este ahorro de tiempo ya descrito ofrece la posibilidad de ampliar el
periodo de levantamiento y conseguir mayor porcentaje de respuesta, es decir, el
entrevistador puede disponer de mds tiempo para realizar ma4s visitas y conseguir
mds entrevistas. De igual manera, el supervisor puede ampliar su tramo de control y
canalizar sus actividades para abatir la “no respuesta” (negativa a responder todo el
cuestionario, personas que quedaron pendientes de entrevistar por ausencia, viviendas
no localizadas, etc.); su actividad ya no serd referida, principalmente, al control de
calidad del cuestionario ni a la elaboracién de reportes de avance y cobertura.

El desarrollo tecnoldgico actual de sistemas informaticos permite conjugar
recursos de programas diferentes pero compatibles al contar con herramientas mul-
timedia, como audio y video, que obviamente no pueden ser empleados cuando se
utilizan cuestionarios impresos.

En temas socialmente sensibles (sexualidad, VIH, adicciones, etc.), la en-
cuesta puede emplear un cuestionario ACASI, autoaplicable, mediante accesorios de
apoyo como los audifonos; el entrevistado puede escuchar las preguntas y contestar
por medio de una pantalla tictil (touchscreen) o utilizando las herramientas de la
laptop (teclado y raton), salvaguardando asi la confidencialidad de la informacion.
Los recursos multimedia no son exclusivos de la aplicacién de cuestionarios ACASI.

Cuando se necesita apoyo de imagenes o videos en la comprensién de una o
varias preguntas especificas del cuestionario, actualmente se cuenta con un software
compatible que permite programar tales apoyos multimedia que favorece la calidad
de la informacion.

Desventajas en el uso de cuestionario electrénico

Como ya se menciond, una de las desventajas del cuestionario electrénico es, preci-
samente, que su empleo requiere inversion de tiempo suficiente para su adecuada
utilizacion debido a la complejidad de las funciones que garantizan el llenado ade-
cuado del cuestionario y la vinculacion del seguimiento simultdneo de la informacion
de manera remota. En realidad, esto debe ser considerado como una inversion de
tiempo en el disefio y en la programacion que garantizan el correcto funcionamiento
del cuestionario electronico.

Un elemento a analizar detenidamente es la eleccion del software que se
utilizard, pues éste tiene implicacion directa en la programacion; esto es con la
finalidad de que la aplicacion del cuestionario de la satisfaccion de que se hizo la
mejor eleccion.
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Otra desventaja de aplicar el cuestionario electrénico es la posibilidad de no
contar con el equipo de cémputo mévil adecuado, tanto en cantidad como en capa-
cidad; éste debe cumplir con las caracteristicas técnicas especificas para su Gptimo
funcionamiento en campo. Independiente de que la tendencia sea el abaratamiento
de los equipos, atin no se puede decir que éstos sean realmente econémicos.

En el preciso momento de la aplicacion del cuestionario, seria adverso que
el entrevistador no posea los conocimientos basicos sobre empleo de computadoras,
lo dificultarfa la ejecucion de algunas tareas que suelen parecer obvias para alguien
acostumbrado a su manejo. Para que esto no suceda, entre los requisitos que deben
reunir los candidatos a entrevistadores estd el manejo de PC o similares, el cual se
verificard durante el proceso de capacitacion.

Existen factores externos que pueden considerarse como desventajas al
momento de aplicar un cuestionario electrénico: que el lugar donde se aplicara esté
alejado (remoto) y que no cuente con servicio de internet, o ni siquiera con servicio
de energia eléctrica, lo que imposibilita la recarga de baterias de las mdquinas. No
obstante, las baterias pueden ser recargadas en los vehiculos con los adaptadores que
existen para ese fin, y se puede procesar la informacién almacenada para su envio
en el momento que se cuente con conectividad. Es importante mencionar que el
aumento de la cobertura de internet ha ido disminuyendo sustancialmente las 4reas
sin conectividad.

Otro factor externo adverso es que el lugar a trabajar sea socialmente con-
flictivo y, por tanto, no haya condiciones para portar equipos en la calle. En estas
circunstancias, la seguridad del personal debe anteponerse a cualquier consideracion.
No obstante, es importante hacer un diagndstico certero sobre los riesgos reales y la
posibilidad de gestionar el acceso del personal de forma segura.

A continuacion se presenta un cuadro comparativo de ventajas y desventajas
de la aplicacion del cuestionario electronico (cuadro IT).

[ | Cuadro 11

Ventajas y desventajas de las entrevistas electrénicas

Ventajas Desventajas

Incorrecta eleccidn de software y su efecto negativo para

Alimentacidn simultinea de la base de datos. .
la programacién del cuestionario.

Mayor calidad de la informacién con omisidn de errores Mayor tiempo en el disefio

|6gicos. y programacion del cuestionario.

No uso de papel

(lo que contribuye a una perspectiva pro ambiental). Inversién en la compra de equipos

* Sin costo en papel. para su implementacion.

* Sin costos de envios.

No se requiere personal dedicado a la codificacion. Conocimientos bdsicos del entrevistador en manejo del
No se emplea personal para la captura. equipo.

Dificultades de tipo operativo (necesidad de recargar
Seguimiento real a entrevistadores (productividad diaria). baterfas o, en su caso, nulo acceso a la corriente eléctrica
en algunas localidades).

Compatibilidad del software con los accesos muftimedia:

« Utilizacién de fotos o videos para preguntas mds especificas.
* Uso de pantalla tactil para contestar el cuestionario de
autoaplicacion. Ausencia de internet en algunas zonas, elemento que es
* Implementacién de audio para efectuar entrevistas. necesario para el envio de informacion.

Empleo del equipo electrénico (como computadoras
personales portdtiles) en zonas de alto riesgo o inseguras.
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Criterios y caracteristicas deseables de la programacién
para el desarrollo de cuestionarios electrénicos

En parrafos anteriores se menciond la complejidad del proceso de programacion de
un cuestionario electrénico como desventaja, pero, en realidad, debe ser considerada
como inversién y aprendizaje (posiblemente de “‘ensayo-error” en inicio de procesos).
El adecuado desarrollo del cuestionario electrénico permite un desempefio eficazy
oportuno en las siguientes etapas.

Lo anterior deriva en mejor calidad de la informacién, por tanto, en calidad
en la planeacion de las encuestas. Es necesario asignar suficiente tiempo para la
programacién del cuestionario, asi como elegir la plataforma o sistema operativo
adecuado, teniendo en cuenta que debera ser compatible con todos los equipos a
utilizar; obviamente el equipo mdvil tiene que ser compatible con el sistema de la
computadora central en la que se concentra toda la informacion (cuadro IIT).

Para lograr todas las condiciones anteriores, es necesario contar con un equipo
de programadores altamente calificados, quienes reciben el cuestionario definitivo,
validado y autorizado por los responsables de la investigacion.

Ya en este momento del proceso, el cuestionario esta correctamente redactado
de acuerdo con el tema de investigacion y adecuado a la poblacién de interés; no debe
tener términos que confundan al programador ni preguntas formuladas de forma
negativa (por ejemplo jno es cierto que fuma?). Las preguntas seran preferiblemente
cerradas, redactadas en forma sencilla, directa y ordenadas de manera l6gica en
secciones bien definidas.*

Algunos cuestionarios implican ciertas exigencias para su programacion,
como aquéllos que presentan saltos de preguntas o de seccion. En estos casos se indica
cudl pregunta reanuda la entrevista, es decir, se omite la pregunta siguiente o varias
de ellas para mantener una secuencia l6gica; también, en otros casos, se proporciona
al programador un esquema detallado de la congruencia existente entre dos o mas
preguntas. Esto hace complejo el trabajo de programacién pero mejora la calidad
de la informacion que se ha de obtener en la entrevista.

Ejemplificando lo anterior: en una seccién existe la pregunta ““;Usted fuma?”
(para responder, ST o No), y mds adelante, en otra seccién estdn las preguntas “¢Cudnto
dinero destina para comprar cigarros?” o “;Cudntos cigarros fuma al dia?””. Eviden-
temente existe correlacion entre la primera respuesta y las siguientes, por lo tanto,
deberin ser contestadas exclusivamente si fue afirmativa la primera pregunta.

Esta relacion de congruencia debe estar considerada en la programacion.
Ademis, se debe considerar desde la programacion del cuestionario, el analisis y 1a
validacion de los resultados, hasta los aspectos del trabajo de campo de monitoreo
necesarios.

* Cadoche (1994) menciona una clasificacion por el sentido de las preguntas: de identificacion (como sexo,
edad, profesion, nacionalidad, etc.), de hecho, accion, informacion, intencién, filtro, control, etcétera. Su
uso depende de los criterios y objetivos de la encuesta para su posterior clasificacién en la base de datos.
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[ Cuadro III

Consejos para la programacion de cuestionarios

* Las pantallas no deben verse sobrecargadas

e Agrupar las preguntas en secciones ldgicas

* Verificar la congruencia en la secuencia de las preguntas respecto a las respuestas del
informante (saltos o pases de preguntas)

* |dentificar la informacién minima necesaria del cuestionario

* Hacer pruebas piloto de la programacién del cuestionario mucho antes de la
capacitacién e implementacién del mismo en campo

* Establecer el procedimiento de andlisis y validacion de los resuftados desde la
programacion del cuestionario

Para la integracion de la base de datos, el equipo de programacion debe co-
nocer de antemano y con claridad los requerimientos del investigador para el an4lisis
de la informacion; de esto depende seleccionar el software de salida y la integracion
de la base de datos.

Asimismo, es importante comprar o rentar el equipo adecuado, con la ca-
pacidad y velocidad necesarias, que funcione sin problemas en campo para evitar
pérdidas y retrasos.

Paraevitar la pérdida de informacién en campo, es necesario atender aspectos
técnicos como los siguientes:

B Recarga de baterias
B Antes de iniciar la aplicacion del cuestionario, revisar que el equipo no tenga
virus, entre otros aspectos.

Es importante establecer normas para que el equipo sea utilizado exclusivamente en
la realizacion de las entrevistas. Deben evitarse la descarga de archivos sospechosos
de contener virus y la conexion de dispositivos contaminados.

Los encuestadores deben estar capacitados para guardar copias de respaldo
de los archivos enviados, a fin de prever cualquier contingencia en la que se pueda
perder informacién durante el envio.

Ademis de ser una forma de obtener informacion, el empleo de cuestionarios
electrénicos favorece el control de la misma pues el monitoreo de la aplicacion de
cuestionarios es constatado conforme avanza el trabajo de campo.

El uso de los cuestionarios electronicos facilita el control y manejo de una
encuesta, sobre todo es eficaz para la presentacién oportuna de la informacion. Per-
mite conocer con certeza los avances, cobertura y problematica de campo en tiempo
real (en el momento en que ocurre). Asi, pueden ser tomadas de manera oportuna
decisiones que permitan la correccién o ajustes metodologicos necesarios para el
buen desarrollo del trabajo de equipo en campo.

A pesar de que muchos paises en desarrollo estin rezagados o limitados en el
uso de estas tecnologias, es un hecho imperante que su empleo ya es ineludible.
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Capitulo IV
Sistema de seguimiento en linea

Durante la ejecucion de una encuesta de salud con cobertura nacional, se desarrolla
un complejo conjunto de actividades encaminadas a la obtencién de informacion
confiable y significativa en términos estadisticos. Mediante los instrumentos de
captacion se obtiene gran cantidad de informacién que se consolida en una base de
datos, facilitando su administracion.

El procesamiento de esta informacion después sirve de apoyo para la toma de
decisiones, principalmente para el desarrollo de politicas publicas de salud y progra-
mas sociales, de ahf la necesidad de contar con informacién oportunay de calidad.

En los capitulos anteriores se explicé cémo es planeada metodolégicamente
una encuesta, como elaborar su presupuesto y como se obtiene la informacién me-
diante cuestionario disefiado y desarrollado en un medio electrénico o impreso.

El proceso que enlaza de manera directa con la captacion de datos es el
seguimiento oportuno. En la actualidad, y debido al avance de tecnologias de la
informacion y la comunicacion (TIC), es posible lograrlo de manera simultdnea,
incluso en las dos modalidades de aplicacion del cuestionario (impreso en papel o
electrénico).

El seguimiento es un proceso sistematico que apoya el control de dos aspectos
fundamentales de la encuesta:

B El comportamiento en la captacion de informacion
B Lacalidad de la informacion obtenida

En referencia al primer aspecto, el seguimiento permite conocer el avance de manera
global por equipo de trabajo, por entrevistador, y segtin region o entidad de trabajo,
asi como determinar la tasa de respuesta y las razones inmersas en la no respuesta.
El segundo permite, entre otras cosas, determinar si los datos obtenidos se comportan
de la manera esperada.

Existen obvias diferencias en las modalidades de captacion de datos (elec-
trénico o impreso), sin embargo, la manera como se lleva a cabo el seguimiento
de la aplicacion de la encuesta en campo es similar. Se debe obtener en cualquier
momento un informe de su avance y reportes que notifican el comportamiento de
sus principales indicadores.

La diferencia principal entre los cuestionarios impresos y electrénicos se
presenta en las actividades implicadas: validacion de datos, envio y recepcién de
informacion. De hecho, este era un logro impensable afios atrds, cuando no se contaba
con la infraestructura adecuada. Un servicio de internet con cobertura y velocidad
como el actual permite o facilita el intercambio de informacién, y asi ocurre con
equipo de computo y sistemas informaticos con mayor capacidad y eficacia.
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Actualmente, en la mayoria de los casos es posible la actualizacion constante
de los avances de la informacién captada en campo y su organizacion en una base
de datos, ademds de generar reportes y graficas de los indicadores relevantes.

La importancia de monitorear el trabajo operativo de campo

Llevar a cabo una encuesta de salud de cobertura nacional implica echar a andar
toda una planeacion logistica y equipos de entrevistadores capacitados que salen al
campo y aplican los cuestionarios, en su mayoria electrénicos. Todo este proceso de
trabajo debe llevar un control detallado y puntual, ademds de planearse con base en
una metodologia garantizadora de la calidad de la informacién.

En primera instancia, el trabajo en campo es monitoreado de cerca por la
supervision. El supervisor es el responsable de un tramo de control; el nimero de
encuestadores dependerd de la complejidad de la encuesta (puede variar de dos a
diez elementos) y, cuando la captacion es en papel, el supervisor cuenta con el apoyo
de un validador. La planeacion de todas las actividades de los equipos permite saber
cudnto y qué se espera lograr en las jornadas diarias de aplicacion en campo.

Para el seguimiento de manera remota de todo el personal en campo es in-
dispensable contar con comunicacion fluida y de buena calidad, que consiste en el
ingreso de informacion de resultados obtenidos en campo al sistema de seguimiento,
es decir, informar sobre el logro puntual y diario del trabajo de los entrevistadores.

El sistema de seguimiento estd conformado por un conjunto de programas; se
constituye como el factor mds importante, posibilitador del control en linea de todas
las actividades en campo, asi como del aseguramiento de la calidad de la informacion
que se va obteniendo y la integracion de la misma en una base de datos.

Es por medio del sistema de seguimiento que se puede mantener actualizado
el flujo de informacion; observa y mide el desempefio individual y organizacional
garantizando asi la planeacion y el logro de los objetivos de la encuesta.

La cobertura de internet como avance tecnoldgico, cada vez mas extensa, permite
que el sistema de seguimiento genere productos —reportes, graficas, tablas de indicadores
y bases de datos— para que los responsables de la encuesta puedan realizar el monitoreo
diarioy, en caso de encontrar inconsistencias, puedan aplicar oportunamente los cambios
y ajustes necesarios en cualquier etapa del levantamiento en campo.

Disponer de informacién actualizada otorga un sinntimero de beneficios a
los investigadores, pues les permite de manera remota y simultidnea dar seguimiento
al avance de la aplicacion del instrumento; asimismo, pueden verificar tendencias,
no s6lo en una region sino en todas.

En el caso de las encuestas nacionales, se puede consultar por regiones, esta-
dos, por tramos de control y hasta por encuestador. Se puede observar y comparar el
avance de manera global y directa, ademds de los atrasos o la tasa de no respuesta,
lo que facilita la toma de decisiones necesarias en el camino.

Entonces, el investigador del tema en cuestién podra ver el “dfa-dia” del avance
de la encuesta y la tendencia de algtin indicador —las respuestas de una pregunta en
particular pueden servir de indicador—. De ser detectadas anomalias en los resultados
del indicador, éstas se analizan y se toman decisiones al respecto. Una anomalia se
presenta cuando, sin haber razén l6gica que justifique la desviacion, los resultados
de un indicador no corresponden a los previstos por los investigadores.
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La Supervision Central —cuyo rol se describi6 en el segundo capitulo—, no obs-
tante que su desempefio es externo a la ejecucion de la encuesta, participa en todos los
procesos de la misma, enfocada en el seguimiento formal de la metodologia disefiada
para cada encuesta y en el proceso de reconsulta, y tiene como objetivo garantizar la
calidad de la informacion. Puede emplear la informacion arrojada por el sistema de
seguimiento pero no le es imprescindible para llevar a cabo sus actividades.

Sistema de seguimiento:
informe del avance y la calidad de los datos en tiempo

El sistema de seguimiento integra el avance mediante reportes de indicadores, controla
y garantiza la calidad de las mismas. Desde el momento que ingresa la informacion
de avances del levantamiento en campo, se obtiene un estatus general de la encuesta
de manera simultdnea.

La incorporacién de informacion estd controlada por el sistema, que cuenta
con una interfaz apropiada segiin el tipo de instrumento de captura empleado en
campo (electronico o impreso).

En el empleo del cuestionario impreso es necesario llenar un formulario que
detalle el avance del dfa. Por su lado, el electronico s6lo requiere enviar el paquete
de archivos generados por cada equipo empleado (laptop). Simultdneamente, la
informacion es concentrada en una base de datos utilizada para producir reportes,
tablas o graficas.

Estos reportes son un producto que el sistema de seguimiento proporciona
de manera selectiva a los responsables de la encuesta, a investigadores involucrados
y a directivos.

El proceso de seguimiento de la informacién obtenida
por un cuestionario impreso

Los encuestadores, al término de la jornada, entregan al supervisor de campo los
cuestionarios impresos; el supervisor lo valida y los entrega al apoyo de captura en
campo o capturista de campo. Este tiltimo ingresa al sitio donde estd alojado el sistema
de seguimiento (figura 1); después de autentificarse es direccionado a un formulario
de captura (también llamado “mdscara de captura”) y proporciona el detalle del
avance de cuestionarios aplicados durante el dia, en el siguiente orden:

1. Registrael folio del cuestionario e identificador del entrevistador (para identificar
quien aplico el cuestionario).

2. A qué hogar o qué individuo le fue aplicado, segtin caso requerido.

3. Registra el estatus. Si es cuestionario completo o no; en caso de “no”, cuél fue
el motivo. El sistema sélo permite elegir los valores codificados y basicos para
conocer el estatus del avance de la encuesta.

4. Secapturan las respuestas de algunos reactivos del cuestionario a efecto de fungir
como indicadores de la misma.

Asi, el investigador o el responsable de 1a encuesta puede observar la tendencia de

esos indicadores por medio de los reportes que ofrece el sistema.
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B Figural

Pantalla de ingreso y autentificacion al Sistema de Seguimiento
del Centro de Investigacion en Evaluacién y Encuestas

CIEE: Direccion de Encuestas.%‘
—

El proceso de seguimiento de la informacién obtenida con un
cuestionario electrénico

En el caso de aplicacion de cuestionarios electronicos, el procesamiento de la in-
formacién es mucho mads controlado. El supervisor ya no valida ni realiza reportes
de avance; su papel estd mds centrado en la supervision directa de encuestadores y
verifica que el cuestionario sea aplicado de manera adecuada. El tramo de control
cuenta con un apoyo de computo para respaldar la informacién y enviarla por medio
de internet.

El proceso, de manera general, consiste en lo siguiente:

Finalizando la jornada, ya capturados los cuestionarios por los entrevistadores
en una laptop (u otro medio electrénico), el equipo es entregado al responsable de
computo y éste extrae los archivos que genera el sistema de captura con la informacion
recabada. Luego, el apoyo de cémputo ingresa al sitio del sistema de seguimiento,
autentificindose con su identificador de usuario y contrasefia, y es remitido a la
interfaz correspondiente, desde la cual envia los archivos de todos los equipos de
computo que estan en el tramo de control o del grupo que le corresponda. El sistema
valida los archivos, los integra en la base de datos y entrega un acuse de recepcion
de informacion.

El apoyo de computo también recibe informacion desde el sistema como
documentos (notas metodolégicas, manuales) u otro tipo de archivos con actuali-
zaciones del programa de captura o de la muestra.

Los reportes y las bases de datos disponibles

Ya integrada la informacién de los cuestionarios en la base de datos del sistema de
seguimiento, se generan reportes que contienen:
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a) El avance de la encuesta (de manera puntual se conoce el porcentaje del avance
e incluso la tasa de no respuesta)

b) Los folios de las entrevistas pendientes

¢) El detalle de los folios recibidos en el sistema

Ademis de los reportes de avance, también es posible desarrollar reportes de distintos
indicadores, atendiendo los requerimientos de los investigadores involucrados. La
consulta de estos reportes se encuentra controlada; s6lo con permisos determinados se
puede acceder a ello. Esta es una medida seguida en todas las encuestas pues siempre
se considera como vital la seguridad y la confidencialidad de los datos. Por tanto, el
acceso de los investigadores a los productos que ofrece el sistema de seguimiento tam-
bién estard programado y requerird de autentificacion, como en los otros casos.

Por otro lado, las bases de datos, asi como la documentacion, los sistemas de
captura y las actualizaciones, también son colocadas en el sistema de seguimiento a
disposicion de los involucrados en la encuesta. El acceso a esta informacion es restringido,
de acuerdo con el perfil del usuario autentificado (figuras 2y 3).

I Figura2

Ejemplo de un reporte de avance
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Elementos minimos para el desarrollo de un sistema de
seguimiento en linea

Uno de los recursos principales es el humano, pues tiene que estar capacitado para
la creacién y manejo del software, cubrir las necesidades del sistema de seguimiento
y saber integrarlo y administrarlo.

Otro recurso importante es la infraestructura tecnolégica, es decir, contar
con TIC. El recurso humano (programadores, apoyos de computo, entrevistadores)
debe saber usar apropiadamente las TIC, criterio indispensable para asegurar el se-
guimiento simultaneo de la informacién obtenida en campo. Especificamente debe
saber:
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B Figura3

Ejemplo de bases de datos disponibles en el sistema
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B El uso de internet para establecer comunicacion fluida y constante

B La generacion de aplicaciones a la medida de cada encuesta para mantener un
procesamiento informdtico preciso e idoneo de la informacion capturada

B El uso de insumos fisicos como servidores, computadoras, tarjetas de acceso movil
a internet, entre otros.

Los recursos tecnolégicos deben ser de calidad y estar en buen estado para garantizar
laseguridad e integridad de los datos. Por esto, se observa la necesidad de puntualizar
los elementos bdsicos y necesarios para el desarrollo de un sistema de seguimiento
en linea. Se debe contar con:

B Servidores, computadoras y dispositivos maviles

B Desarrollo del software especifico por encuesta para integrar la informacioén en
el sistema de seguimiento y que garantice la seguridad y confidencialidad de la
informacion

B Conexion a internet

B Personal especializado y capacitado (aunque no es recurso material, es necesario).

Servidores, computadoras y dispositivos moéviles

Se debe contar con la instalacion de equipos como servidores, terminales, computa-
doras o equipos portatiles (laptop o handhelds) para la aplicacién de cuestionarios
electronicos. Todos deben tener la capacidad y las caracteristicas técnicas necesarias
para el proceso que les corresponde.

El servidor o los servidores deben tener la capacidad de procesar grandes volt-
menes de informacién, ademds de rapidez para la intercomunicacion via internet del
trabajo en campo. Las computadoras y el equipo portatil deben estar en buen estado y
con capacidad suficiente para la aplicacion de los cuestionarios, ademads de contar con
el software instalado y probado para que se ejecute de manera 6ptima en campo.
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Software

En el capitulo anterior se mencioné la importancia de elaborar apropiadamente el
cuestionario de captacion que, en el caso de cuestionarios electrénicos, debe mediar una
adecuada programacion que se valida mediante pruebas piloto antes de su aplicacién en
campo con el objetivo de descartar posibles errores en el procedimiento de la captura.

La programacion de la interfaz (o mdscara de captura) para los cuestiona-
rios impresos en papel estd orientada a asegurar la correcta captacién de datos y
comunicacion simultdnea via internet con el sistema de seguimiento, y asi registrar
el estatus y el avance de la encuesta en cada cuestionario ingresado. A esta forma de
integrar la informacion también se le conoce como captura en linea. Este sistema,
asimismo, es sometido a un proceso de pruebas exhaustivas hasta confirmar el
correcto funcionamiento de la mascara de captura y que la informacién se integra
adecuadamente en la base de datos.

Son diversos los mecanismos empleados para asegurar la confidencialidad
y seguridad de la informacién, y también de los entrevistadores, en los sistemas de
captura y de seguimiento.

Entre estos mecanismos, destacan dos: el primero consiste en restringir y
limitar el uso y acceso a los sistemas con la autentificacion mediante una cuenta,
conformada de un nombre de usuario y su respectiva contrasefia. El sistema reco-
noce, por la cuenta, los privilegios y la informacién a cual tiene acceso el usuario.
El segundo estd orientado a proteger la informacion durante el envio y recepcién
en el sistema de seguimiento; se basa en la encriptacién y comprension de los datos
respaldados por las aplicaciones de captura. La informacion capturada es concentrada
en un archivo enviado al sistema de seguimiento.

Este archivo debe estar comprimido y encriptado pues el sistema se encarga
de verificar que los archivos recibidos cumplan con las caracteristicas necesarias y
asi evita recibir informacion incorrecta, corrompida o maliciosa. Todo el sistema o
software debe garantizar seguridad y excelente funcionamiento; es probado minu-
ciosamente para evitar errores de configuracion, codificacion y almacenamiento de
datos logrando asf el seguimiento sin contratiempos ni problemas.

Las pruebas realizadas a los sistemas (de rutina y simulando el trabajo de
los programadores en campo) involucran a entrevistadores, supervisores y apoyo de
coémputo, y consiste en:

Introducir informacién en los sistemas de captacion. En el caso de
cuestionarios electrénicos, se respalda la informacion y se envia al
sistema de seguimiento; luego se verifica que los reportes de éste
reflejen fielmente la informacién capturada. Por tltimo, revisar que
la base de datos genera informacion adecuadamente.

Internet

Para ingresar informacién desde lo remoto y que pueda ser consultada en el mismo
momento de ingreso es necesario contar con adecuada conexién a internet para permitir
el rdpido flujo de informacién de campo hacia el sistema de seguimiento, y viceversa.
Un excelente servicio de internet contribuye al proceso de seguimiento y control.

|
44



MANUAL PARA LA REALIZACION DE ENCUESTAS DE SALUD B VOLUMEN | B ASPECTOS GENERALES

La conexi6én en campo se logra, en la mayoria de ocasiones, con el uso de
tarjetas proveedoras del servicio de internet de banda ancha mévil (BAM). Tales
dispositivos ofrecen cobertura en grandes dreas del territorio nacional, facilitando el
intercambio de informacion con el sistema de seguimiento.

En el caso cada vez menos frecuente de captacién mediante cuestionarios
impresos y en lugares remotos (donde no hay cobertura de internet), el capturista
puede desplazarse hasta un poblado o lugar donde cuenten con el servicio para
realizar la operacion.

Personal especializado y personal capacitado

Para lograr el seguimiento en linea, es necesario contar con personal especializado
como:

B Programadores para desarrollar los cuestionarios electronicos, las interfaces y
programar el procesamiento de la informacién del sistema de seguimiento.

B Analistas, que son los encargados de estructurar y dar los lineamientos sobre la
programacion, y realizar y supervisar la prueba piloto.

B Apoyos de computo, que dan mantenimiento al equipo utilizado en campo,
elaboran los respaldos de la informacién, envian los archivos con los datos via
internet al sistema de seguimiento y realizan las actualizaciones reprogramadas
y enviadas por el sistema para su instalacién en las computadoras.

También se debe contar con personal capacitado en el uso de los sistemas de captura,
como:

B Encuestadores, que en la aplicacion de cuestionario electrénico deben conocer
el manejo del programa en uso especifico.

B Capturista en campo, que se encarga de recibir los cuestionarios impresos y
capturar la informacién requerida en la interfaz del sistema de seguimiento.

Elementos de control de calidad en el sistema de
seguimiento

Hay elementos metodolégicamente establecidos para determinar la calidad de la
informacion de la encuesta. Una parte del control de calidad depende de la validacién
realizada en campo respecto a la aplicacion de los instrumentos de captura.

En el capitulo anterior se explicé que el supervisor de un tramo de control y
el validador son los responsables de controlar la calidad en la aplicacién de instru-
mentos impresos. En el caso de los instrumentos electrénicos es necesario el apoyo
del validador, y el trabajo del supervisor se concentra en el control de la aplicacion
de las entrevistas en tiempo y forma, pues la validacion de la informacion la realiza
el instrumento de captura.

Anteriormente, sin la comunicacién que ahora se logra con internet, s6lo podia
conocerse el avance del operativo por periodos largos de tiempo (por ejemplo, una
semana). Con ello se perdia flexibilidad en 1a administracion adecuada de los recursos
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en campo, pues se desconocian los porcentajes de respuesta real de las encuestas y se
trabajaba con porcentajes estimados. Esto tenfa fuertes efectos negativos en el trabajo
con cuestionarios impresos. Era hasta la concentracién de los cuestionarios en las
oficinas centrales, y con su captura y consolidacién en una base de datos, cuando se
comenzaba a validar la integridad y representatividad de la informacion, situacion
tal que en algunos casos impedia alcanzar la maxima calidad en la encuesta.

Siempre es deseable cubrir el total de la muestra porque esto es un indicador
de calidad de la misma, sin embargo, no siempre es posible lograrlo pues intervienen
factores sociales, geograficos o climdticos que lo impiden. A pesar de estas limitantes,
la calidad del levantamiento no debe disminuir.

En la actualidad, por medio del sistema de seguimiento se conoce la tasa de no
respuesta de manera simultdneay, en cualquier momento, se detecta si el porcentaje
de cuestionarios respondidos es menor al requerido para obtener representatividad en
los datos (entonces, la tasa de no respuesta es alta). Conocer esta situacién permite
al responsable de la encuesta tomar las medidas correctivas pertinentes y aplicarlas
en campo.

Otro elemento que garantiza la calidad de la informacion dentro del sistema
de seguimiento es el proceso de recepcion de archivos. Este pasa por tres etapas de
validacién automatizadas disefiadas para evitar errores y la entrada de archivos que
no correspondan a la encuesta. Las etapas son:

B Sevalida que los archivos respaldados de cada equipo correspondan a la encuesta
y al tipo de cuestionario elegido, que estén cifrados y comprimidos en el formato
correspondiente.

B Se verifica la integridad de la informacién contenida en los archivos, es decir,
que no se haya corrompido y que, referente a la sintaxis, la informacién esté
correctamente almacenada en los archivos.

B Se valida que los folios integrados no estén duplicados, es decir, que no hayan
sido enviados anteriormente al sistema.

Al final del proceso se registra y se proporciona un acuse de almacenamiento que
sirve como respaldo para cualquier aclaracion posterior.

Como puede observarse, el control por medio del sistema de seguimiento
permite tener al dia los avances de aplicacion de los cuestionarios. En el caso de los
electrénicos, la informacion de las entrevistas realizadas no necesita de intermediacion
de un capturista ni validador.

En resumen, el sistema mantiene un flujo de informacion estructurado de la
siguiente manera:

B Ingreso de la informacién de campo (siguiendo el procedimiento descrito)
B Procesamiento e integracion en la base de datos
B Salida por medio de reportes, gréficas y tablas de indicadores (figura 4)

De esta manera, el sistema de seguimiento permite la actualizacion inmediata de la
base de datos y de los reportes asociados. Los responsables de la encuesta cuentan con
una herramienta que les permite el monitoreo y control y, en su momento, tomar las
mejores decisiones sobre el desarrollo de la misma con base en informacién confiable,
oportuna y de excelente calidad.
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Por dltimo, cabe resaltar la importancia de la constante actualizacion e incor-
poracion de los avances tecnolégicos en la ejecucion de las encuestas nacionales de
salud. No s6lo se tiende a la sustitucién de medios impresos, sino que se incrementa
la calidad y la oportunidad de la informacion para la toma de decisiones, igualmente
oportunas, en las politicas publicas de salud, entre otras acciones relacionadas.

I Figura4
Flujo diario de la informacién captada en campo en el sistema
de seguimiento
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CapituloV
Uso de marcadores biologicos para
encuestas de salud

La salud y el bienestar social son factores de desarrollo importantes para un pais.
Conocer la salud de la poblacion implica estudiar y evaluar sus caracteristicas de
manera objetiva; incluye control y monitoreo de la incidencia, prevalencia y distri-
bucién de enfermedades.

La investigacion mediante encuestas, al ayudar a conocer la salud del pafs,
es una herramienta que permite conocer la condicién de la salud en un momento
determinado.

En tal sentido se llevan a cabo encuestas nacionales. Estas, en el caso de
México, se realizan por instancias de orden federal, con el apoyo de los gobiernos
locales y, en ocasiones, de organismos internacionales.

La informacién generada abarca un espectro amplio: desde temas como la
utilizacion de los servicios puiblicos de salud, fertilidad, uso de anticonceptivos, entre
otros, hasta informacion de temas especificos y recientes, como el VIH, o sobre sectores
de la poblacién (por ejemplo nifios, mujeres o adultos mayores).

La implementacion de medios electrénicos/informaticos ha agilizado los
procesos estadisticos, sin embargo, el empleo de biomarcadores es anterior a esto y
se han utilizado con el fin de obtener informacién objetiva; su uso ha repercutido
positivamente en los resultados obtenidos en las encuestas.

Mediante la integracion de indicadores biolégicos o biomarcadores en las
encuestas de salud del pais, se ha comprobado informacion recabada por los cues-
tionarios.

El Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (Cone-
val 2009) menciona un antecedente del uso de biomarcadores: se refiere al estudio
epidemioldgico realizado en cuatro comunidades de 1a zona del Valle del Mezquital,
Hidalgo, donde en los afios 1943 y 1944 fueron recolectados, utilizando biomarcadores,
datos nutricionales y de alimentacion de la poblacion de esas comunidades.

El estudio, ademds de aplicar un cuestionario sobre la dieta para evaluar
la ingesta de nutrientes, obtuvo muestras de sangre y mediciones antropométricas
de toda la poblacion de las cuatro comunidades. Esto permitié obtener datos que
confirmaban lo recabado por los cuestionarios sobre el estado nutricional de esa
poblacion. Fue un traslado desde el laboratorio clinico hasta la toma de muestras y
mediciones en campo para evaluar un problema especifico de salud.

La implementacion de las muestras y medidas antropométricas en campo
permitié ampliar la informacién del cuestionario aplicado, lo que marcaba una
diferencia para aquellos afios.

En 1999, en la Encuesta Nacional de Salud se emplearon biomarcadores
y mediciones antropométricas enfocadas de manera particular tanto en la pobla-
cion infantil como en mujeres en edad reproductiva. Desde entonces y hasta la
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fecha se contintian utilizando estas pruebas pues confieren mds objetividad a la
informacion.

El desarrollo de microtécnicas para la implantacién de pruebas rapidas ayuda
a diagnosticar a partir de muestras bioldgicas tomadas en campo, ampliando la
capacidad de obtener informacién confiable en las encuestas.

Definitivamente, es indispensable la integracién de indicadores biol6gicos en
las encuestas de salud ya que verifican y en algunos casos identifican padecimientos
que los entrevistados ignoraban por el hecho de no acudir a los servicios de salud y
que no son faciles de detectar mediante la aplicacién del cuestionario.

Las encuestas de salud y las evaluaciones de programas sociales son herra-
mientas importantes a tomar en cuenta en la toma de decisiones o para establecer
medidas especificas a fin de reorientar o modificar los programas.

Relevancia de los indicadores bioldgicos para la medicion
de la salud

En las encuestas de salud cada vez es mds frecuente contar con indicadores bioldgicos
o biomarcadores y mediciones antropométricas ya que contribuyen a confirmar o
completar la informacion obtenida por medio de los cuestionarios y ayudan en la
evaluacion de las necesidades de salud de la poblacién. Apoyan con conocimiento
objetivo a la toma de decisiones, son ttiles en la planificacion de las intervenciones
federales, estatales y locales enfocadas en mejorar los programas de salud y permiten
monitorear los cambios logrados por las politicas y programas.

El avance de la tecnologia en la investigacién de la salud ha dado como
resultado el desarrollo de equipo portatil de diagnéstico; los adelantos tecnol6gicos
han repercutido positivamente en los costos (Pappas y Hyder, 2005), pues éstos se
redujeron en algunos procesos de pruebas diagndsticas en campo, facilitando la
elaboracién de indicadores especificos de salud y nutricion de la poblacién.

La necesidad de incluir biomarcadores en una encuesta de salud se debe a
que éstos proporcionan objetividad y confirman la informacion obtenida mediante
cuestionarios. Facilitan la verificacion de la congruencia entre la informacion de la
entrevista y los datos arrojados por el diagndstico de un biomarcador.

La experiencia permite observar que algunos sesgos pueden ser rectificados
mediante una prueba de campo. Por ejemplo, en preguntas sobre los nutrientes que
consume la gente, resultan casos en los cuales las personas “mienten” por pena o
por otros motivos (como el posible retiro del apoyo de un programa social), lo que
resta veracidad a la informacién que proporciona el entrevistado; sin embargo, al
realizar una pequefia prueba de hemoglobina, el resultado (diagndstico) verifica de
manera objetiva si presenta algiin grado de anemia.

Actualmente, las encuestas nacionales de salud han puesto mayor interés en
el estado nutricional de la poblacién y proporcionan evaluaciones relacionadas con
la salud en general. México cuenta con casi dos décadas de realizacion de este tipo de
encuestas, por lo que resulta relevante la integracion de indicadores biol6gicos (muchos
generan diagndsticos inmediatos), ademds de las mediciones antropométricas.

Cada una de las encuestas nacionales de salud tiene enfoques, objetivos y
requerimientos de informacién diferentes; utilizan biomarcadores propios y tomas de
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muestras distintas. En algunos casos se emplean microtécnicas, en otros, examenes
de laboratorio en los que se disefia una planeacion logistica especializada. Interviene
personal capacitado para las diferentes etapas como la toma de muestras, embalaje,
traslado y conservacion en un medio refrigerado (red de frio) y para el manejo de re-
siduos peligrosos bioldgicos e infecciosos (RPBI) generados durante el levantamiento
en campo.

Lamayoria de las muestras de sangre venosa se retinen en bancos destinados para
tal propdsito, como el banco de muestras del INSP,* o se concentran en un laboratorio
central como el del Instituto de Diagnéstico y Referencia Epidemioldgica (INDRE).

Los resultados de andlisis de laboratorio mds especializados toman un rumbo
paralelo al de los cuestionarios: no se integran, en un primer momento, a la base de
datos general. Los diagndsticos finales se integran posteriormente a la encuesta, que a
su vez se suma al Sistema Nacional de Encuestas de Salud. Tanto los datos obtenidos
mediante el cuestionario como los de las pruebas son producto de un sélo esfuerzo, con
objetivos y metodologia comun.

Por tltimo, la importancia del uso de biomarcadores en una encuesta nacional
desalud o en laevaluacion de programas sociales reside en el alto nivel de precision que
ofrecen en los diagnésticos clinicos de enfermedades o en las caracteristicas de salud de
los individuos.

De este modo, los indicadores bioldgicos ayudan a obtener resultados objetivos
que muestran el estado de salud de la poblacion y sirven de apoyo para las medidas a
implementar en materia de salud.

Definicidn vy clasificacion de marcadores bioldgicos

Un indicador biolégico o biomarcador® es definido como un estdndar o parametro mé-
dicamente valido, medible o cuantificable, para identificar la presencia de un huésped
(un organismo portado por otro que puede ser pardsito, comensal o mutualista) o la
extension de un proceso biolégico vinculado directamente con la manifestacion clinica
y con la evolucién de una enfermedad especifica.

Los estudios y las encuestas en materia de salud ptblica son diversos y precisan
de biomarcadores especificos y especializados, pues cubren un amplio espectro. Su
clasificacion ha sido estandarizada por la OMS. En nuestra regién, la Organizacion
Panamericana de Salud (OPS o PAHO, por sus siglas en inglés) clasifica los biomar-
cadores en tres tipos: de exposicion, de efecto y de susceptibilidad. A continuacién se
detallan los marcadores biologicos:

De exposicion
Para evaluar la exposicion, se miden los niveles de las sustancias ex6genas, sus me-

tabolitos o derivados en células, tejidos, fluidos corporales o excretas. Por otro lado, el
marcador biolégico puede ocasionar cambios fisiolGgicos reversibles o citogenéticos

* En las instalaciones del INSP se cuenta con un banco de muestras biol6gicas mantenidas en cimaras
de congelacion automatizadas con vapores de nitrégeno liquido a -150 grados cent.

*Otros sinonimos que suelen emplearse: marcadores bioquimicos, marcadores clinicos, marcadores inmu-
noldgicos, marcadores de laboratorio, marcadores séricos, marcadores sustitutos y marcadores virales.
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en los individuos expuestos. Un ejemplo de marcadores biol6gicos de exposicion es
el andlisis de orina para la medicion de uno o mas metabolitos.

De efecto

Son alteraciones bioquimicas, fisiolégicas o de otro tipo. Se pueden medir en un
organismo y pueden ser reconocidas como asociadas con una enfermedad. Por
ejemplo, la medicién de niveles de suero de ciertas enzimas ha sido utilizada para
estimar el dafo hepatico.

De susceptibilidad

Estos marcadores indican los factores que pueden aumentar o reducir el riesgo de
que un individuo desarrolle una respuesta téxica después de estar expuesto a un
agente. Por lo general, es resultado de diferentes tasas de la actividad enzimatica
que controla la activacion o destoxificacion de los xenobidticos entre los individuos
y, en muchos casos, estd genéticamente determinada. Por ejemplo, las personas que
tienen hipersensibilidad inmunolégica a agentes industriales como el disocianato de
tolueno o el polvo de algodén podrian tener un nivel elevado de anticuerpos contra
antigenos especificos.*

Antropometria

La antropometria (etimolégicamente significa “la medida humana”) es una técnica
de medicién sistematizada. Es una rama de la biologia y también de la antropologia,
y en las ciencias de la salud y en las encuestas de salud tiene un papel especifico.
Es un apoyo que contribuye con conocimientos sobre las dimensiones del cuerpo
humano y su desarrollo por edad, sexo y raza. Sirve principalmente para establecer
diferencias y semejanzas entre los individuos.

En general, en las encuestas de salud uno de los objetivos es la evaluacién
del estado nutricional y de salud de 1a poblacién en relacion directa con el desarrollo
corporal; precisamente esto vuelve necesario el empleo de la antropometria. Sus téc-
nicas de medicion son un indicador para monitorear distintos factores de crecimiento
y desarrollo, de forma cuantitativa y sistematizada. Suele llamarse “antropometria
nutricional” y su objetivo es la medicién del desarrollo y composicion corporal
vinculada con la evaluacion nutricional y de salud.

Ademids, sus mediciones complementan la informacion obtenida por los
cuestionarios y los biomarcadores, y suman un factor mas a la objetividad de la
informacion que se recaba mediante encuestas.

Dificilmente son tomadas muestras para el diagndstico mediante biomarca-
dores sin el registro de mediciones antropométricas. No obstante, en ocasiones s6lo
se llevan a cabo estas tGltimas —principalmente por causas de presupuesto asignado—,
ya que resultan econémicas y sencillas de aplicar (de hecho, quienes llevan a cabo
las mediciones no necesitan ser profesionales de 1a salud pues con una buena capa-
citacion y estandarizacién pueden levantar el registro antropométrico).

* Las definiciones son de la Organizacion Panamericana de la Salud (PAHO-OMS, enero de 2005).
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Los principales propésitos de 1a medicion antropométrica son los siguientes:

a) Comprender los cambios fisicos en el desarrollo del ser humano, acordes con las
diferencias raciales o étnicas;* es decir, comprender el desarrollo corporal como
un cruce entre el programa genético, el medio ambiente y 1a interaccién de ambos
factores.

b) Evaluar las necesidades de salud de la poblacion.

¢) Monitorear los cambios de crecimiento y el desarrollo de los individuos (emacia-
cién, retraso en el crecimiento, obesidad, etc.) para evaluar las intervenciones de
programas sociales o de salud y proponer, apoyar o modificar politicas de salud.

Es cierto que la antropometria comparte los mismos propésitos que los indicadores
biolégicos, pero su objetivo es obtener un conocimiento especializado en medicion
y composicién corporal para garantizar la evaluacion nutricional y de salud de la
poblacion,* y de ese modo cumplir con los propésitos mencionados.

La decision acerca de cudles mediciones se integran en una encuesta de salud
depende del objetivo de la misma. Algunas medidas se correlacionan para el calculo
de determinados indices, por ejemplo, el indice de masa corporal (IMC), que es una
medicién antropométrica muy generalizada, se obtiene al dividir el peso corporal,
en kilos, entre la estatura en metros cuadrados, segtin lo propuesto por la OMS para
identificar casos de sobrepeso en nifios, adolescentes y adultos; asimismo, es un
método empleado comtinmente para la deteccion de obesidad, la correlacion entre
el IMC y la medicién de la circunferencia de cintura (OMS, 2009).

Otra de las mediciones comunes integradas en una encuesta de salud, aunque
no pertenece a la antropometria, es la toma de tension o presion arterial (se aplica a
sujetos mayores de 15 aflos). Cuando se toma la tension arterial se obtienen tres datos
vinculados: 1a tensién diastdlica, la sistdlica y el pulso. Su importancia y facilidad de
obtencién (principalmente por el uso de baumandémetro electrénico) permite que
sea incluida, casi de manera sistemadtica, en estas encuestas.

Ventajas de integrar indicadores antropométricos en encuestas de salud

Una de las ventajas de la antropometria, al ser incluida en una encuesta de salud,
es que facilita la entrevista pues la expectativa del entrevistado por conocer su peso
o talla produce aceptabilidad de la aplicacién. Entre otras ventajas que presenta se
incluyen las siguientes:

Sus técnicas tienen bajo costo

Son poco invasivas

Sus mediciones se obtienen con facilidad

El tiempo para realizarlas es relativamente corto en comparacién con otros
indicadores.

* Por ejemplo, individuos de igual estatura pero de etnias negras tienen brazos mas largos que los de
etnias caucdsicas, mientras que lo de grupos étnicos del Lejano Oriente tienen brazos més cortos (Sociedad
Argentina de Pediatria, 2001, p.33).

* La OMS propone utilizar, como referencia para medir el estado nutricional, indices antropométricos
construidos con base en las mediciones de peso, talla y edad.
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El tipo de mediciones antropomeétricas mas comunes en las encuestas de salud son
las siguientes:

Masa corporal (peso)

Longitudes y alturas (talla y longitudes de extremidades)

Anchos o didmetros

Circunferencias o perimetros (braquial, cefélica, de cintura, de cadera, de mu-
fieca), curvaturas o arcos (pie)

Mediciones de los tejidos blandos (pliegues cutaneos, grasa corporal).

Desventajas al incluir indicadores antropométricos en las encuestas
de salud

Es claro que las ventajas de las mediciones antropométricas han permitido su propia
insercion frecuente en las encuestas, incluso en aquéllas que, directamente, no tienen
que ver con la salud o nutricion (como algunas de mercadeo). Sin embargo, tam-
bién presentan desventajas que deben tomarse en cuenta para su solucion antes de
aplicar la encuesta, por ejemplo, las tasas de respuesta en encuestas con indicadores
antropométricos oscilan entre 80 y 85 por ciento. Lograr esto depende del tipo de
mediciones aplicadas, es decir, medir la circunferencia de la cintura no es tan facil
en ciertos grupos que se muestran inaccesibles; no se presenta la misma situacion
en el caso de medicion del peso corporal que, contrariamente, es una motivacion
para responder el cuestionario.

En la capacitacion de antropometristas hay que considerar el tamafio de la
muestra y planificar su capacitacién con tiempo suficiente y en grupos pequefios
—con los grandes se dificulta la atencién—, con el propésito de lograr una adecuada
estandarizacion y asi evitar la generacion de sesgos en las mediciones e interpreta-
ciones de las mismas.

En las zonas rurales, marginadas o alejadas de los centros urbanos siempre
hay elementos o circunstancias que dificultan determinadas actividades; por esta
razén se debe prestar especial atencion a la logistica y evitar dificultades en:

B Traslado de equipo de medicion (estadimetros, infantémetros)
B Mediciones que necesiten llevarse a cabo en superficies planas

Hay casos donde los centros locales de salud sirven de apoyo para realizar algunas
mediciones, y en otros no se cuenta con este apoyo simplemente porque la poblacién
carece de un centro de salud.

Finalmente, 1a mayoria del equipo utilizado para las mediciones es importado
y su costo varia de acuerdo con el precio de la divisa. Una opcién ante esta situacion
es fabricar localmente el equipo para sustituirlo, para lo que se debe tener cuidado
y control estricto con el fin de lograr precision en la medicién y evitar errores que
resten confiabilidad a las mismas.
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Pruebas rapidas

Los biomarcadores no son un complemento de los cuestionarios, son un factor de
confirmacién que confiere mayor credibilidad a la investigacién. Existen pruebas
llamadas “rdpidas” cuyos métodos de diagndstico obtienen resultados en pocos mi-
nutos y, ademds, algunas de ellas tienen una variacién (o error estindar) minima
respecto al resultado de laboratorio o, en algunos casos, ninguna. Esto permite la
omision de toda la logistica de trasporte (red de frio) de las muestras, pues es suficiente
el resultado de estas pruebas.

Por lo tanto, estas pruebas requieren de personal capacitado y de equipos
especializados, aunque ahora se pueden obtener con microtécnicas cuya aplicacion
en campo tiene requerimientos sencillos y brindan la posibilidad de obtener resultados
confiables en poco tiempo. Ademads, presentan varias ventajas:

B La aplicacion es rdpida

B Su costo es relativamente reducido si se compara con los costos generados por el
transporte y el andlisis de laboratorio

B El equipo de laboratorio es ligero y portatil

B Los resultados de la microtécnica se obtienen de forma inmediata o ripidamente
y el diagndstico puede ser proporcionado al entrevistado.

Las microtécnicas frecuentemente empleadas en los cuestionarios nacionales de
salud comprenden:

B De sangre capilar (glucosa, colesterol, hemoglobina, hemoglobina glicosilada)
B De orina (examen general de orina, prueba de embarazo, prueba de clamidia).

Cabe mencionar que no son las tinicas pruebas rdpidas que aplica el CIEE-INSP; la
seleccion depende del objetivo de la encuesta y de los recursos econémicos para su
implementacion.

Los avances cientificos en ese sentido generan nuevos métodos o reactivos para
desarrollar pruebas rapidas. También la intervencion de organismos internacionales
facilita la obtencion de recursos para la integracion de estas pruebas en encuestas
de salud.* En general, las pruebas rdpidas generan un efecto positivo vinculado a la
ética (este punto se abordard con detalle en la siguiente seccién de este capitulo).

La razon que justifica a una encuesta de salud radica en que la informacién
obtenida sirve para la toma de decisiones en esa materia; en paralelo, es preciso
informar los resultados de esas pruebas al entrevistado pues es el primero que debe
saberlas para poder tomar medidas al respecto. En la aplicacion de estas pruebas,
la institucion que las lleva a cabo contrae un compromiso ético con el entrevistado,
parte de ese compromiso es la entrega de resultados de las pruebas realizadas.

En general, por la facilidad en la aplicacion de las pruebas rapidas, la encuesta
se convierte en una alternativa para aquellos lugares donde no se cuenta con una

* La OMS sugiere la aplicacién de pruebas rdpidas en casos de epidemias como la malaria, sifilis, VIH,
entre otros.
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infraestructura de laboratorio; aunque el diagnéstico arrojado por los resultados de
la encuesta sea presuntivo, es decir, no definitivo, éste estd disponible rapidamente.

El resultado inmediato de las pruebas rapidas, para algunos grupos de riesgo
(como los probables portadores de VIH), es de suma relevancia porque pueden tomar
las medidas pertinentes y dar seguimiento a su padecimiento de forma expedita.

En el caso del VIH, su diagndstico mediante una prueba rapida implica de
uno a veinte minutos y es un claro ejemplo de la utilidad de estas pruebas; aunque
de forma presuntiva, si el resultado del diagndstico es positivo la persona puede ser
canalizada de manera oportuna a los servicios de atencion de salud especializada, y
asf evitar contagios.

La ética en las encuestas de salud

El manejo de la informacién es siempre un tema delicado, particularmente aquél
generado por encuestas de salud. No sélo se trata de informacion personal general
(nombre, domicilio, etc.), sino que también incluye informacién especializada, y
delicada, sobre toma de muestras y mediciones de la persona entrevistada. Esta raz6n
obliga a plantear con claridad los principios éticos para la aplicacion y posterior ma-
nejo de la informacion generada. Los principios pueden ser de connotaciéon mundial;
en México se encuentran plasmados en una ley y su reglamento sirve como marco
legal para regir todas las investigaciones en materia de salud.*

Desde hace cuatro décadas se han desarrollado los principios éticos que deben
cumplirse de manera imperativa y son el marco de referencia para los casos concretos.
Su aplicacion debe ser cuidadosamente considerada en los contextos locales donde
se aplican las encuestas.

Algunos principios éticos badsicos en los que se circunscriben los estudios de
encuestas son:

B Obtencion del consentimiento informado, consentimiento verbal o asentimiento,
aprobado por el Comité de Etica (para ello el participante, padre o tutor, firma
una carta)

B La confidencialidad de la informacion recolectada en la encuesta

B La presentacion de informes de resultados de los exdmenes de salud a
participantes

B El uso exclusivo de las muestras y mediciones para los fines que fueron obtenidos

Seleccidn y capacitacion del personal operativo en campo

Como ya se ha explicado, cada estudio presenta caracteristicas particulares; en conse-
cuencia, la encuesta tendrd enfoques y requerimientos distintos. Para el levantamiento
de cada encuesta se deberd contratar personal con perfil y formacion especifica
dedicado a aspectos que van desde la eleccion del tipo de muestra, su dispersion, los
instrumentos de captacion, hasta los registros de mediciones antropomeétricas, uso
de biomarcadores, etcétera.

* Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud, de acuerdo con el
titulo segundo, capitulo I, articulo 17.
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Ejemplo: Si la encuesta requiere una muestra basal, en hombres
jovenes de 20 a 30 afios, homosexuales, con la especificacion de que
el instrumento debe ser aplicado en determinado establecimiento (un
lugar de reunion tipificado), el personal que hara la captacion de la
informacion debera tener un perfil adecuado para realizarlo.

Ademis, en el caso de que la encuesta necesite muestras biolégicas, se requerird
personal especializado en medicina, paramédicos o enfermeras, pues deberd poseer co-
nocimientos practicos en toma de muestras bioldgicas y en empleo de microtécnicas,
y Unicamente se les capacitard para la realizacion estandarizada de las pruebas.

En caso de que la investigacion necesite mediciones antropométricas, es
importante que al personal contratado para realizar las mediciones (independien-
temente de la profesion del entrevistador) se le capacite de forma estandarizada
en técnicas antropométricas especificas y en el uso de determinados instrumentos
de medicion. Muchos de estos instrumentos son muy sensibles y, por tanto, deben
emplearse correctamente para evitar errores en las mediciones con el propdsito de
recabar informacidon precisa y confiable (cuadro IV).

[ Cuadro IV

Instrumentos para la toma de mediciones antropométricas

* Plicémetro para pliegues cutdneos

* Estadimetro para la talla

* Cinta tefldn para circunferencias de cintura, cefélica, de cadera, taldn, pantorrilla y rodilla

* Dinamodmetro para la fuerza de agarre

* Baumandémetro para la presion arterial (como se explicd, no es una medicién
antropomeétrica pero requiere capacitacion para su uso)

La capacitacion del personal, tanto el que toma las mediciones antropomé-
tricas como el que utiliza los indicadores biol6gicos, debe enfocarse en los siguientes
temas y procesos:

B Explicacion de los principios €ticos que se deberdn seguir durante la encuesta
(basados en lineamientos aprobados por el Comité de Etica)

B Explicacion de aspectos tedricos para conocer el contexto de cada una de las
técnicas

B Uso de los aparatos (de medicion o para diagndsticos, seglin sea el caso)

B Estandarizacion de los procedimientos mediante practicas para evitar sesgos, es
decir, proporcionarle al entrevistador toda la informacién a través de manuales
para que siga los pasos precisos de los procedimientos (como las técnicas de
medicién o la toma de muestras), todo de cara a obtener datos fidedignos.

B Seleccion y practicas con el material y equipo a utilizar en cada caso (particu-
larmente materiales como el uso de biomarcadores) y el equipo de diagndstico.
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B Capacitacion para el registro de resultados. Se busca recabar la informacién en
cuestionario electronico o impreso de manera adecuada, ademas de su registro
en la bitdcora de campo.

El personal encargado de tomar muestras bioldgicas también recibird capacitacién
para las siguientes actividades:

B Recoleccion, manejo, conservacion y traslado de muestras. Esto permitird un
control en la aplicacién de las microtécnicas y en el traslado de pruebas, mediante
una red de frio, a un laboratorio, ademds de llevar a cabo practicas con el equipo
que se utilizard en campo.

B Resguardo y desecho de los RPBI. La capacitacion servird para la toma de deci-
siones previas en caso de requerir el apoyo de unidades, centros de salud o de una
compaiia especializada para el manejo de los RPBIL.

Aspectos basicos de laboratorio

El empleo de microtécnicas para el diagndstico clinico en campo facilita el registro
inmediato de los resultados, no s6lo en la bitdcora de campo sino también en el cues-
tionario utilizado en la encuesta, ya sea impreso en papel o electrénico. Este tltimo
integra la informacion a la base de datos central de manera simultinea.

Sin embargo, no todos los estudios emplean microtécnicas; en ocasiones,
es necesario remitirlos a un laboratorio para su diagnéstico. En estos casos deben
seguirse lineamientos y normas muy estrictas para garantizar la confidencialidad de
los resultados obtenidos de las muestras de sangre del entrevistado, vigilar 1a seguridad
de quien recolecta la muestra y manejar de forma adecuada los RPBI.

El riesgo de manejar muestras infectadas coloca a quien las recolecta en
situacion de vulnerabilidad si no cuenta con la capacitacion adecuada para evitar
accidentes.

El traslado y manejo de grandes cantidades de muestras biolégicas obtenidas en
campoy destinadas a un laboratorio central, como el INDRE, deben seguir instrucciones
logisticas puntuales. Para esta labor es necesario que el personal tenga formacion en
el area de salud y esté capacitado para lograr una adecuada recoleccion, conservacion
y envio de las muestras bioldgicas, conforme a las instrucciones recibidas.

Para la recoleccion, conservacion y envio de muestras es indispensable con-
siderar las siguientes normas y procedimientos:

B Manejar cuidadosamente los tubos de recoleccién debido a su fragilidad.

B Verificar que la muestra de sangre se recolecte en el tubo correspondiente.

B Para la obtencion de suero es necesario someter la muestra a centrifugacion en
un lapso maximo de una hora posterior a su recoleccién, a fin de separar el suero
en alicuotas para su andlisis.

B Las muestras para quimica sanguinea necesitan ser coaguladas a temperatura
ambiente en un lapso no mayor a 30 minutos.

B Todas las muestras se deberan mantener en refrigeracion (red de frio).

B Las muestras serdan enviadas, mediante una red de frio, al laboratorio de referencia
donde serdn procesadas.
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Red de frio

La red o cadena de frio es un sistema de temperaturas bajas controladas y estables (sin
variaciones severas). Implica el encadenamiento logistico de etapas para mantener en
refrigeracion un producto como alimentos, medicamentos, vacunas y, en este caso,
muestras bioldgicas. Al fallar en una etapa toda la cadena se pone en riesgo, sobre todo
cuando la refrigeracion es necesaria para cubrir distancias largas o cambiar de medio
de transporte.

Algunos indicadores biologicos se obtienen de muestras de sangre venosa total o suero
que requieren resguardo en temperaturas idoneas para conservar sus propiedades y
lograr un andlisis veraz en el laboratorio. Este tipo de muestras se deben mantener y
trasladar hasta un laboratorio mediante una red de frio.

El transporte de las muestras recolectadas en campo puede organizarse por medio de
una red de frio que emplee hieleras portatiles. En lugares alejados, en ocasiones se
pueden utilizar elementos auxiliares como cajas de unicel para mantener las muestras
a temperaturas bajas y constantes hasta llegar a un lugar que cuente con servicios de
electricidad. Es necesario considerar que desde el momento de la toma de sangre hasta
su entrega en el laboratorio, no debe exceder un rango de temperatura de 2 a 8 grados
centigrados.
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