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Resumen

Introduccién. En El Salvador, existia la necesidad de obtener indicadores que permitieran conocer el panorama del estado
de salud mental de la poblacién. En respuesta, el Instituto Nacional de Salud liderd la implementacion de la primera Encuesta
Nacional de Salud Mental, un esfuerzo pionero y de articulacion interinstitucional. Este articulo documenta la experiencia
completa de la primera Encuesta Nacional de Salud Mental desde su concepcién, disefio metodoldgico y operativo, hasta
la ejecuciéon en campo y los aprendizajes derivados del proceso. Resultados. Participaron 6837 hogares con una tasa de
respuesta del 82,9 %. Las tasas de respuesta variaron entre grupos de edad y segun sexo: adolescentes (63,5 %) y adultos
mayores (64,0 %) mostraron menores niveles de respuesta, al igual que los hombres en grupos adultos. Estas diferencias
plantearon retos para la representatividad y abren interrogantes sobre los factores que podrian influir en la participacion.
La implementacién de la primera Encuesta Nacional de Salud Mental, incorporé herramientas digitales para levantamiento
de datos, una formacién intensiva del personal y el trabajo conjunto con comunidades y colaboracion institucional en
todos los niveles, que permitié superar desafios logisticos y fortalecer la confianza local. Conclusién. La primera Encuesta
Nacional de Salud Mental constituye una linea base de indicadores para la formulacion de politicas de salud mental, la cual la
convierte en un precedente para futuras investigaciones de cardcter nacional. La experiencia de la encuesta demuestra que
es posible generar datos de alta calidad en contextos de recursos limitados, mediante liderazgo técnico, alianzas estratégicas
y compromiso institucional.
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Abstract

Introduction. In El Salvador, there was a need to establish indicators that could provide an overview of the population’s mental
health status. In response, the National Institute of Health led the implementation of the first National Mental Health Survey,
becoming a pioneering effort in interinstitutional collaboration. This article documents the full scope of the first National Mental
Health Survey experience, from its conception and methodological and operational design to fieldwork execution and the
lessons learned throughout the process. Results. A total of 6837 households participated, yielding a response rate of 82.9%.
Response rates varied across age groups and by sex: adolescents (63.5 %) and older adults (64.0 %) demonstrated lower levels
of participation, as did adult men. These disparities posed challenges to representativeness and raise important considerations
regarding potential barriers to participation. The implementation strategy integrated digital data collection tools, intensive
training of field personnel, and close collaboration with local communities and institutions, which helped to overcome
logistical barriers and foster trust at the community level. Conclusion. The first National Mental Health Survey establishes a
robust baseline of mental health indicators to inform public policy and program development. The experience demonstrates
that high-quality data can be produced in resource-limited settings through technical leadership, strategic partnerships, and
strong institutional commitment, offering a replicable model for national mental health surveillance in similar contexts.
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Introduccion

En las uUltimas dos décadas, se ha reconoci-
do en el mundo la importancia de la salud
mental, tanto a nivel individual, como para
el desarrollo de las sociedades. La evidencia
epidemioldgica reciente documenta mor-
talidad excesiva y pérdida de esperanza de
vida en personas con trastornos mentales:

en una cohorte poblacional, las combina-
ciones de trastornos mentales se asociaron
con una reduccién de la esperanza de vida
remanente entre 506y 17,46 afos, segun la
combinacion diagndstica'; adicionalmente,
en trastornos mentales severos se han cal-
culado riesgos relativos ajustados de mor-
talidad por todas las causas de 2,89 para
esquizofreniay 2,51 para trastorno bipolar?.
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Ademas, en 2019, los trastornos mentales
representaron 418 millones de anos de vida
ajustados por discapacidad (DALYs, por sus
siglas en inglés) a nivel mundial, lo que co-
rrespondié al 16 % de la carga global total.

En 2019, aproximadamente 970 millones
de personas en el mundo vivian con algun
trastorno de salud mental, de las cuales el
52,4 % eran mujeres. La prevalencia global
de trastornos mentales se estima en un
13 9%; en América se notificé la mayor preva-
lencia puntual (15,6 %)*. Los trastornos de
ansiedad y depresion se identifican como
los principales problemas en ambos sexos.

En El Salvador, la atencién de la salud
mental enfrenta desafios significativos debi-
do a la deuda historica de recursos y servi-
cios especializados. Segun el Atlas de Salud
Mental 2020, en el pafs, existen 369 profesio-
nales de salud relacionados con la atencién
de salud mental, lo que corresponde a una
razon de 5,72 profesionales por 100 000 ha-
bitantes®; en ellos, los psicologos represen-
tan el 63,4 % de los profesionales (n = 234),
mientras que los psiquiatras (n = 87), pre-
sentan una razén de 1,35 por 100 000 ha-
bitantes, y solamente se contabilizan tres
psiquiatras que atienden a poblacién infan-
til 0 adolescentes. Esta escasez de recursos
humanos especializados limita severamente
la capacidad del sistema de salud para aten-
der de manera adecuada las necesidades
crecientes de la poblacion.

Los trastornos mentales neuroldgicos,
por uso de sustancias y el suicidio, causan
el 17 % de los DALYs y el 32 % de todos los
Anos Vividos con Discapacidad (YLDs, por
sus siglas en inglés)” en el pafs. Estudios
locales indican que del 20,8 % a 23,1 %
de la poblacion salvadorefia presentan
niveles severos de ansiedad, depresiéon o
estrés® sin embargo, la ausencia de datos
estandarizados a nivel nacional, dificulta
conocer la magnitud de esta problematica
en los ciclos de vida.

Ante esta necesidad, el proyecto de la
Encuesta Nacional de Salud Mental (ENSM),
se concibio vy liderd, de forma pionera, por
parte del Instituto Nacional de Salud (INS).
Para su operativizacion se conformd un
equipo interdisciplinario integrado por es-
pecialistas en investigacion, epidemiologia,
salud publica, estadistica, informética y pla-
nificacion; ademas del apoyo del personal
administrativo del INS.

En este marco, en la ENSM se propuso
describir la situacion de salud mental en ni-
Aos, adolescentes y adultos, incluyendo tras-
tornos mentales, problemas psicosociales y
brechas de acceso a servicios. El objetivo de
este manuscrito es describir el proceso de
conceptualizacion, disefio  metodoldgico

e implementacién operativa de la primera
ENSM en El Salvador, y presentar indicadores
clave de desemperio del trabajo de campo;
en particular, cobertura y tasa de respuesta
desagregadas por estrato geografico con el
fin de contextualizar los hallazgos e identifi-
car potenciales sesgos de participacion.

En los resultados se presentan indica-
dores de implementacién, particularmen-
te la tasa de respuesta y la distribucion de
la participacion por sexo, grupo de edad y
area geografica; estos hallazgos se reportan
y discuten considerando el potencial de ses-
gos de no respuesta para la interpretacion
de la evidencia generada por la ENSM.

Resultados

Aspectos operativos de la
implementacion

La ENSM se desarrollé bajo un disefo
observacional, descriptivo y transversal; se
utilizaron cuestionarios estructurados apli-
cados en hogares. La representatividad na-
cional se garantiz6 mediante un muestreo
probabilistico por conglomerados en multi-
ples etapas, definido para permitir inferen-
cias a nivel nacional y por dominios de an&-
lisis (drea urbano-rural y regiones de salud:
Occidental, Central, Metropolitana, Paracen-
tral y Oriental), incorporando ponderaciones
segun el disefo y ajustes por no respuesta.

La ENSM considerd dos unidades de ana-
lisis: los hogares y la poblacién dividida en
grupos de edad especificos: de tres a siete
afnos, de ocho a 12 anos, de 13 a 17 afos,
adultos de 18 a 59 afios y adultos mayores
de 60 anos o0 mas. La categorizacion se basé
en el andlisis epidemiolégico de las atencio-
nes de salud mental registradas en el Siste-
ma de Morbimortalidad en Web (SIMMOW)?
y en los cortes de diversos instrumentos
psicolégicos relevantes.

Los instrumentos aplicados en campo in-
cluyeron escalas previamente validadas en
contextos latinoamericanos (Tabla 1), apli-
cando puntos de corte y criterios operativos
validados para la identificacion y clasifica-
cion de indicadores segun grupo de edad,
estos fueron revisados por expertos nacio-
nales. La seleccion de indicadores se basd en
los principales motivos de consulta en salud
mental registrados en los servicios del Siste-
ma Nacional Integrado de Salud en los afos
previos, a través de la revision de la morbi-
lidad, registrada por los servicios de salud
mental, entre 2019y 2020, en el SIMMOW?,

La implementacion de la encuesta
incluyd una prueba piloto, validacion de ins-
trumentos y capacitacion intensiva de per-
sonal técnico durante tres semanas.
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Ademés de las escalas psicométricas
priorizadas por grupo de edad (Tabla 1), la
ENSM incorpord un cuestionario estructu-
rado con dominios de variables transver-
sales para la caracterizacion integral de la
poblacion y la interpretacion de los indi-
cadores: (i) caracteristicas sociodemografi-
cas y del hogar; (i) condiciones de vida y
determinantes sociales; (iii) antecedentes
de salud y comorbilidades autorreporta-
das; (iv) exposiciéon a violencia, eventos
potencialmente traumaticos y otros estre-

sores psicosociales; (v) funcionamiento y
discapacidad, asi como recursos psicoso-
ciales (p. ej., apoyo social y resiliencia); (vi)
conductas y consumo de alcohol, tabaco
y otras sustancias; (vii) acceso, utilizacion y
continuidad de la atencién en salud men-
tal, incluidas barreras percibidas; y (viii)
modulos especificos por edad (p. ej, uso
de internet y videojuegos, y acoso escolar).
Los periodos de referencia se establecie-
ron conforme a la version aplicada de cada
instrumento/indicador.

Tabla 1. Problemas priorizados, escalas/instrumentos y periodo de referencia, por grupo de edad

Sc::zo de Problemas priorizados Escalas o Instrumentos utilizados
Tres asiete  Déficit de atencion Cuestionario de Capacidades y Dificultades (SDQ)
afnos Hiperactividad Estrés postraumatico (CATS-C)
Trastorno de adaptacién  Cuestionario de uso y adiccion a redes sociales e informacion
Oposicion desafiante (Ad hoc)
Trastorno de Conducta Cuestionario de bullying escolar y ciberbullying (Ad hoc)
Trastorno de
comportamiento
Estrés postraumatico
Ochoa12  Ansiedad Cuestionario de Capacidades y Dificultades (SDQ)
afnos Depresion Estrés postraumatico (CATS-C)
Trastorno de adaptacién  Cuestionario de uso y adiccion a redes sociales e informacién (Ad hoc)
Trastorno de Conducta Cuestionario de bullying escolary ciberbullying (Ad hoc)
Estrés postraumatico
Bullying
Adiccién a videojuegos
13a17 Ansiedad Cuestionario de Capacidades y Dificultades (SDQ)
afos Depresion Evaluacion de sintomas de ansiedad y depresion en nifios y adoles-
Abuso y consumo de centes (RCADS-47)
alcohol Entorno familiar y apoyo percibido (adhoc)
Abuso y consumo de Consumo de alcohol, tabaco y sustancias (AUDIT)
sustancias psicoactivas Cuestionario de Riesgo suicida (ERS)
Riesgo de suicidio Escala de relaciones intrafamiliares (ERI)
Estrés postraumético Escala de riesgo de adiccién a las redes sociales e internet (ERA-RSI)
Bullying Cuestionario de bullying escolar y ciberbullying (Ad hoc)
Adiccién a videojuegos Game Addiction Scale for Adolescents (GASA)
18259 Ansiedad Escala de ansiedad generalizada (GAD-7)
anos Depresion Escala de consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas
Abuso y consumo de (ASSIST)
sustancias psicoactivas Escala de Calificacion de Severidad del Suicidio de Columbia (C-SSRS)
Abuso y consumo de Trastorno de Estrés postraumatico del adulto (PCL-5)
alcohol Escala de apoyo percibido (EAP)
Dependencia al tabaco
Riesgo de suicidio
>60afos  Ansiedad Cuestionario de Pfeiffer
Depresion Escala de ansiedad generalizada (GAD-7)
Trastorno neurocognitivo  Cuestionario de evaluacién de la discapacidad (WHODAS)
mayor Consumo de alcohol, tabaco y sustancias (AUDIT)

Abuso y consumo de
alcohol

Abuso y consumo de
sustancias psicoactivas
Riesgo de suicidio

Escala de Calificacion de Severidad del Suicidio de Columbia (C-SSRS)
Brief resilience scale (BRS)
Escala de apoyo percibido (EAP)
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La seleccion se realizo en etapas, toman-
do como marco, segmentos censales; dentro
de cada segmento seleccionado se identifi-
caron y visitaron hogares para la entrevista.
La muestra estimada fue de 7400 hogares
distribuidos proporcionalmente en &reas ur-
banas y rurales. El tamafio muestral se definio
para estimar prevalencias de los principales
indicadores de salud mental con represen-
tatividad nacional y por dominios de andlisis
(4rea urbano-rural y regiones de salud), con-
siderando el disefio de muestreo por conglo-
merados y un ajuste por no respuesta. Se se-
leccionaron 296 segmentos censales en 125
municipios (actualmente llamados distritos),
excluyendo aquellos utilizados recientemen-
te en la Encuesta de Hogares de Propdsitos
Multiples (EHPM)'™. La unidad final de andlisis
fue el individuo dentro del hogar, selecciona-
do mediante la Tabla de Kish''.

El trabajo de campo fue ejecutado por
un equipo multidisciplinario que incluyo
un coordinador teméatico-metodoldgico,
coordinador de la ENSM, personal técnico
(metoddlogo, psicologo y programador),
personal de campo (verificador de cali-
dad, jefe de campo, gestor local, supervi-
sores, encuestadores y motoristas), perso-
nal administrativo (Figura 1), quienes en
trabajo coordinador con las cinco regio-
nes de salud, organizaciones comunita-
rias y alcaldias realizaron el levantamiento
cartografico y de datos.

La recoleccion de datos se realizd entre
los meses de agosto y noviembre de 2022.
En el caso de los grupos de tres a siete afos
y de ocho a 12 anos, el cuestionario fue ad-
ministrado al padre, madre o tutor respon-
sable del cuidado del nifio; a partir de los
13 afos, se realizaron las preguntas direc-
tamente a las personas seleccionadas. Las
entrevistas se realizaron de forma presen-
cial en los hogares seleccionados, median-
te cuestionarios estructurados; inicialmen-
te la informaciéon se recopiléd en papel vy
posteriormente se migré a formato digital
mediante KoBoToolbox'?, el andlisis esta-
distico se llevd a cabo con SPSS version 24.

Indicadores de coberturay
participacion: tasa de respuesta

La Tabla 2 presenta el total de hogares mues-
treados, los que fueron entrevistados y la tasa
de respuesta a nivel nacional, drea urbano-ru-
ral y por regiones de salud. Los hogares mues-
treados correspondieron a aquellos esperados
de acuerdo con actualizacion cartogréfica, los
hogares entrevistados correspondieron a los
que finalmente completaron los cuestionarios
de la ENSM vy la tasa respuesta (TR) se calculd
como el porcentaje de hogares entrevistados
en relacién con los hogares muestreados,
ademds se incluyeron las estimaciones de la
cantidad de hogares a nivel nacional por drea
geogréfica y regiones de salud.

A nivel nacional, la tasa de respuesta fue
de 82,9 %, con un total de 6837 hogares en-
trevistados. Las tasas de respuesta fueron méas
altas en el drearural (88,3 %) y en las regiones
oriental (92,6 %), occidental (85,9 %) y para-
central (84,2 %). Las diferencias urbano-rura-
les en la tasa de respuesta deben considerar-
se al interpretar la representatividad efectiva
de algunos estratos, por lo que se presentan
desagregaciones por area y region, como in-
dicadores operativos de participacion.

Tasa de respuesta por grupo de
edad y distribucién por area
geografica

En la Tabla 3 se detalla el numero de perso-
nas planificadas para la muestra, de acuerdo
con la actualizacion cartografica, total de
personas entrevistadas, distribucion por sexo
de los entrevistados, junto con la tasa de res-
puesta por cada grupo de edad, drea urbana-
rural y region de salud. A nivel nacional, el
grupo de ocho a 12 afios presentd la mayor
tasa de respuesta (83,7 %), mientras que los
adolescentes y los adultos mayores presen-
taron las tasas de respuesta mas bajas (63,5 %
y 64,0 %, respectivamente). En todos los gru-
pos de edad, la tasa de respuesta fue mas alta
en los participantes de areas rurales y varié
significativamente segun la region de salud.

Coordinador temético- | \ Coordinador
metodolégico | \ de ENSM
| | | | | | |
‘ Metoddlogo ‘ ‘ Psicélogo ‘ ‘ Programador ‘ ‘ Verlﬁcgdorde ‘ ‘ Jefe de campo ‘ ‘ Gestor local ‘ ‘ Pe'rs.onalv ‘
L )L )L )L calidad )L )L )| administrativo |

‘ Supervisor de ‘

L campo )
R I JE

‘Encuestadores ‘ ‘ Motorista ‘

Figura 1. Organizacién de ENSM
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Participacion por sexo, segun
grupo de eda

Con respecto a la distribuciéon de la muestra
entrevistada por sexo (Tabla 4), se encontrd
una distribucién similar en los grupos de ni-
Aos de tres a siete afos y, de ocho a 12 anos,
donde los porcentajes de participacion en-
tre hombres y mujeres fueron similares, con
una mayor proporcién de nifiez del sexo
masculino: 51,5 % en el grupo de tres a sien-
te anos y 51,0 % en el grupo de ocho a 12
anos. En el caso de este ultimo grupo de j6-
venes, se observa una mayor proporcion de
mujeres (52,7 %) en relacién con los hom-
bres (47,3 %). Sin embargo, en el grupo de
adultos de 18 a 59 afos, existe una diferen-
Cia en la distribuciéon por sexo: el 71,9 % de
la muestra son mujeres, mientras que solo el
28,1 % son hombres. En el grupo de adultos
mayores de 60 afos 0 mas, se mantiene una
tendencia similar con una mayorfa de mu-
jeres (64,7 %) frente a los hombres (35,3 %).

Discusion

En los ultimos anos, el interés por investigar
la salud mental a nivel poblacional ha co-
brado mayor relevancia debido al impacto
de eventos globales como la pandemia de

COVID-19*13 que han evidenciado la dificil
situacion a la que se enfrenta en relacién
con los trastornos de salud mental. En el afio
2021, el «<Estado Mental del Mundo» recopi-
|6 datos de 223 087 personas en 34 paises,
donde se reveld un aumento de trastornos
de salud mental, como ansiedad en la po-
blacion, especialmente en los jovenes'.

En este contexto, varios paises'" in-
cluido El Salvador, identificaron la necesi-
dad de generar datos actualizados y repre-
sentativos para evaluar el estado de salud
mental de sus poblaciones; por tanto, las
encuestas nacionales se convirtieron en
una herramienta clave para recopilar estos
datos poblacionales, lo que ha permitido
la formulacién y orientacion de estrategias
e intervenciones. Por ejemplo, en Estados
Unidos, los datos de la Encuesta Nacional
sobre Percepciones de la Salud Mental
(2024)"> de Estados Unidos influyd en la
expansion de programas de salud men-
tal en escuelas y comunidades's; mientras
que en México, hallazgos de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (2022) impul-
saron la realizacion de una Estrategia Na-
cional para la prevencion de Adicciones',
politicas que fortalecen la respuesta de los
sistemas de salud, ante la crisis de salud
mental de la poblacion.

Tabla 2. Total de hogares muestreados, entrevistados y tasa de respuesta a nivel nacional, rea urbano-rural y

regiones de salud.

Hogar
Estrato Muestreados  Entrevistados Expandidos TR* (%)
Nacional 8245 6837 1983 665 82,9 %
Area Urbana 3912 3012 947720 77,0 %
Rural 4333 3825 1035945 88,3 %
Region de Salud Occidental 1700 1461 441 854 85,9 %
Central 1582 1288 311789 814 %
Metropolitana 1776 1270 542 486 71,5%
Paracentral 1580 1330 299 766 84,2 %
Oriental 1607 1488 387770 92,6 %

*TR: Tasa de respuesta

Tabla 3. Total de poblacion muestreados, entrevistados y tasa de respuesta a nivel nacional, érea urbano-rural y regiones de salud.

Nifios 3-7 anos

Nifos 8-12 anos

Jovenes 13-17 aios

Adultos 18-59 afos

Adultos = 60 afos

Muestrea- Entrevista- TR* (%) Muestrea- Entrevista- TR* (%) Muestrea- Entrevista- TR* (%) Muestrea- Entrevista- TR* (%) Muestrea- Entrevista- TR* (%)
dos dos dos dos dos dos dos dos dos

Nacional 1822 1510 829 % 1904 1594 83,7 % 1896 1204 63,5 % 7097 5265 74,2 % 3074 1966 64,0 %
) Urbana 713 540 757 % 785 76,6 % 821 463 56,4 % 3362 2201 65,5 % 1707 1023 599 %
frea Rural 1109 970 87,5% 1119 88,7 % 1075 741 68,9 % 3735 3064 82,0% 1367 943 69,0 %
Occidental 407 343 84,3 % 450 83,1 % 434 300 69,1 % 1530 1187 77,6 % 588 377 64,1 %
Region Central 328 265 80,8 % 321 81,9 % 347 225 64,8 % 1340 966 72,1 % 619 396 64,0 %
de Metropolitana 318 226 711 % 361 70,9 % 370 152 41,1 % 1509 884 58,6 % 696 390 56,0 %
salud Paracentral 355 296 834 % 370 87,0 % 393 243 61,8 % 1363 1038 76,2 % 574 377 65,7 %
Oriental 414 380 91,8 % 402 94,3 % 352 284 80,7 % 1355 1190 87,8 % 597 426 714%

*TR: Tasa de respuesta
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Tabla 4. Distribucion porcentual de sexo con respecto a los grupos de edad incluidos en la ENSM

. . Ninos 8-12 Jovenes 13-17  Adultos 18-59  Adultos 60 o mas
Ninos 3-7 anos . - - .
Sexo anos anos anos anos
n=1510 n=1594 n=1204 n=5265 n=1966
Masculino 777 51,5% 813 51,0% 570 473 % 1480 28,1 % 694 353%

Femenino 733 48,5 % 781 49,0 %

634

527% 3785 719% 1272 64,7 %

En El Salvador, la ENSM representa un
hito en la recoleccién de datos sobre salud
mental, ya que es la linea basal de indicado-
res nacionales; desde su planificacion (2019)
y la recoleccion de datos (2022) fue un pro-
ceso continuo de trabajo; los resultados se
presentaron oficialmente en marzo de 20238
y, desde entonces, la ENSM ha sido amplia-
mente divulgada en dmbitos académicos y
cientificos, pero también entre tomadores
de decisiones y legisladores', consolidan-
dose como una fuente confiable para funda-
mentar proyectos de salud mental y orien-
tar politicas publicas.

Actualmente, sus hallazgos son un insu-
mo clave en la formulacion de estrategias y
asignacion de recursos, fortaleciendo la ca-
pacidad del pais para responder a los desa-
fios en salud mental con base en evidencia.

La ENSM evidencio variaciones consisten-
tes en la participacion segun drea geografica,
region de salud y grupo de edad. En términos
territoriales, la respuesta presentd una ten-
dencia mayor en dreas rurales que en éreas
urbanas, y se identificaron diferencias entre
regiones, con menor participacion relativa
en el dmbito metropolitano. Por grupos de
edad, la participacion fue comparativamente
menor en adolescentes y en personas adul-
tas mayores, mientras que los grupos infanti-
les presentaron mayor completitud de entre-
vistas. Estos patrones constituyen hallazgos
operativos relevantes del proceso y deben
considerarse en la interpretacion de la repre-
sentatividad efectiva por estratos, asi como
en el disefo de estrategias para reducir la no
respuesta diferencial en futuras aplicaciones.

Las diferencias observadas entre estos es-
tratos sugieren la posibilidad de no respues-
ta diferencial, con potencial impacto sobre la
representatividad efectiva de ciertos domi-
nios de andlisis. En encuestas poblacionales,
la no respuesta puede asociarse a factores
como disponibilidad horaria, movilidad, con-
diciones de seguridad, desconfianza institu-
cional o estigma®?, y tiende a concentrar-
se en grupos especificos. Estos elementos
se reflejan en los patrones de participacion
por sexo y grupo de edad; la mayor partici-
pacion de mujeres podria estar influenciada
por factores socioculturales?® y estigma?®
que limitan la disposicion de los hombres a
participar en estudios de salud mental®.

Asimismo, barreras estructurales como
la dificultad de transporte?, la falta de in-
centivos®, pérdida de ingresos si se toma
tiempo libre del trabajo?!, desconfianza?'* y
falta de acceso a informacion? pueden in-
fluir en la decision de participar; por lo tanto,
en la tasa de respuesta de la encuesta. Por
ello, documentar de forma sistemdtica las
razones de no respuesta (por ejemplo, no
contacto, rechazo o ausencia) y su distribu-
cion por estratos, resulta fundamental para
interpretar adecuadamente los resultados y
orientar ajustes operativos y estadisticos en
levantamientos futuros.

Estas consideraciones resaltan la im-
portancia de incorporar nuevas estrategias
dirigidas a mejorar la participacion de gru-
pOS con menor respuesta, como hombres,
adolescentes y adultos mayores. En adoles-
centes, se ha descrito que modalidades au-
toadministradas en plataformas digitales® o
uso de videos explicativos?* puede ser una
herramienta efectiva para aumentar la par-
ticipacion juvenil, al proporcionar mayor pri-
vacidad y reducir la ansiedad social asociada
a la divulgacion de informacion personal.
En adultos mayores, la integracion de redes
comunitarias y el involucramiento de cuida-
dores han facilitado la recoleccién de datos,
al reducir barreras logisticas y fomentar en-
tornos de confianza?',

Con base en estos hallazgos operati-
vos, futuras encuestas nacionales de salud
mental deberian reforzar estrategias para
reducir la no respuesta diferencial, inclu-
yendo: (i) visitas en horarios extendidos y
fines de semana con revisitas planificadas,
especialmente en segmentos urbanos; (i)
articulacion comunitaria previa y acompa-
Aamiento territorial para facilitar el acceso
y fortalecer la confianza; (iii) abordajes di-
ferenciados para adolescentes y personas
adultas mayores, con protocolos de con-
tacto/recontacto y adecuaciones logfsti-
cas segun el grupo; y (iv) fortalecimiento
de la capacitacion del personal de campo
en comunicacién, confidencialidad, con-
sentimiento/asentimiento y manejo del
estigma. Es recomendable describir de
forma transparente los procedimientos de
ponderacion y calibracion utilizados para
mitigar el impacto de la no respuesta en la
inferencia por dominios.
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En términos de utilidad para la gestion sa-
nitaria, la ENSM constituye una linea basal na-
cional que fortalece la capacidad de andlisis y
planificacion del Sistema Nacional Integrado
de Salud, al ofrecer evidencia estandarizada
para la priorizacién programatica, la focali-
zacion de intervenciones y el seguimiento
de brechas de acceso a servicios de salud
mental, a lo largo del ciclo de vida. Asimismo,
su implementacion aportd un marco opera-
tivo para la coordinacién interinstitucional y
la generacion de productos de informacion
con potencial de uso por autoridades sanita-
rias, academia y tomadores de decision.

Como toda encuesta poblacional, la
ENSM enfrenta desafios inherentes a la medi-
cion de salud mental en contextos comuni-
tarios, particularmente aquellos vinculados al
estigmay a la disposicion a reportar sintomas
0 experiencias sensibles, lo cual puede influir
en la captacion y reporte de ciertos eventos?.

En este sentido, la interpretacion de los
resultados debe considerar tanto el des-
empefo del trabajo de campo como los
mecanismos de aseguramiento de calidad
y los procedimientos implementados para
mitigar la no respuesta y sostener la compa-
rabilidad por dominios.

Finalmente, la realizacion de la ENSM fue
posible gracias a la vision estratégica de la
direccion del INS y a la articulacion de di-
versas instituciones del Sistema Nacional
Integrado de Salud, en conjunto con el
apoyo de la academia y asociaciones profe-
sionales. Este esfuerzo intersectorial conso-
lido capacidades técnicas nacionales para
el levantamiento y anélisis de informacion
en salud mental y constituye un referente
para el desarrollo de futuras iniciativas de
innovacion en salud publica orientadas
a una respuesta mas integral, sostenida
y basada en evidencia.

Aspectos éticos

La ENSM fue desarrollada respetando los
principios éticos establecidos en la Decla-
racion de Helsinki y las directrices interna-
cionales para la investigacion en salud que
involucra a seres humanos. El protocolo de
investigacion fue evaluado y aprobado por
el Comité Nacional de Etica en Investigacio-
nes en Salud (Acta N° 34/2022). Se garanti-
76 la confidencialidad de la informacién, el
consentimiento informado verbal y escrito
de los participantes o sus tutores legales
segun el grupo de edad, y el uso exclusivo
de los datos con fines estadisticos y de sa-
lud publica. La participaciéon fue voluntaria,
sin compensacion econdmica, y se respe-
té el derecho a retirarse en cualquier mo-
mento sin consecuencias.

Conclusion

La ENSM representa un avance significativo
para la salud publica en El Salvador, ofrece
informacion soélida que puede impulsar la
implementacién de estrategias méas inclusi-
vasy efectivas que respondan a las necesida-
des especificas de la poblacién salvadorefa.
La experiencia documentada evidencia la
importancia de integrar planificaciéon me-
todoldgica, organizacion operativa, control
de calidad y articulacion interinstitucional
para sostener procesos nacionales de me-
dicion en salud mental.

Los patrones de participacion observa-
dos entre dreas, regiones y grupos de edad
subrayan la necesidad de considerar la no
respuesta diferencial en la interpretacion de
los hallazgos y de adoptar estrategias espe-
cificas para mejorar la participacion de sub-
grupos con menor respuesta en futuras apli-
caciones. La ENSM deja lecciones operativas
transferibles para el disefio e implemen-
tacion de encuestas nacionales de salud
mental en contextos similares y ofrece una
base solida para orientar politicas, priorizar
intervencionesy fortalecer una respuesta in-
tersectorial sostenida y basada en evidencia.
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