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reproducción en cualquier medio, sin restricciones, siempre que el trabajo 
original sea correctamente citado.

En Brasil, la población anciana ha estado creciendo a un ritmo acelerado, principalmente 
debido a las intensas transformaciones en términos de desarrollo socioeconómico, urbani-
zación y asistencia de salud en los últimos 30 años 1. Desde la creación del Sistema Único 
de Salud (SUS), Brasil consiguió avances considerables, en el sentido de extender una serie 
de protecciones sociales a toda la población. Logros notables que incluyen un alcance de 
cobertura de salud casi universal, con la expansión de la atención primaria, fundamentada 
en la priorización de las áreas con mayor precariedad de las condiciones de vida 2.

El crecimiento significativo de la longevidad en el país conllevó, no obstante, el aumen-
to de enfermedades crónicas no transmisibles (DCNT), que causan un grado considerable 
de incapacidad y empeoramiento de la calidad de vida, además de provocar un aumento 
en la demanda a los servicios de salud 3. En este contexto, el monitoreo de las DCNT y la 
evaluación de los comportamientos saludables, factores de protección a las DCNT, son ac-
tividades de relevancia, que deben estar basadas en la recogida y análisis periódico de datos 
fidedignos y frecuentes.

Esta edición especial de los CSP presenta la situación de las principales DCNT, así como 
los estilos de vida de la población brasileña. La publicación proporciona un resumen de los 
progresos alcanzados entre 2013 y 2019 e identifica áreas, grupos, y comportamientos de 
salud que exigirán esfuerzos adicionales. Los artículos contenidos en el fascículo varían 
considerablemente en sus métodos y abordajes, pero todos usan datos de la Encuesta Nacio-
nal de Salud (PNS). 

Las encuestas de salud son herramientas esenciales para proporcionar información fia-
ble que posibilita orientar las políticas de salud para atender a las necesidades y expecta-
tivas de la población -sea en áreas de asistencia, promoción de la salud o prevención de 
enfermedades-. En Brasil, ante la necesidad cada vez mayor de información para la formu-
lación de políticas en las áreas de promoción, vigilancia y asistencia en el ámbito nacional, 
se comprendió que sería necesario desarrollar una encuesta nacional de salud, con el fin de 
atender a las prioridades del Ministerio de Salud 4. 

El proceso de desarrollo de la PNS tuvo un inicio en 2009 y estuvo fundamentado en 
cuatro ejes: evaluación del desempeño del sistema nacional de salud, desde la óptica de la 
población usuaria; establecimiento de las condiciones de salud de la población brasileña; 
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vigilancia de las enfermedades crónicas no transmisibles y comportamientos de salud; así 
como la equidad, implicando acciones de los determinantes sociales de la salud -factores 
socioeconómicos, culturales, comportamentales y ambientales que influencian la salud- 5. 

La PNS se realizó por primera vez en 2013, por parte del Ministerio de Salud, en cola-
boración con el Instituto Brasileño de Geografía y Estadística (IBGE), y tiene, actualmen-
te, un uso consagrado. Además de la utilización de la información para apoyar estrategias 
y acciones de salud, se publicaron varios artículos nacional e internacionalmente, así co-
mo tesis y disertaciones en el área de salud colectiva y nutrición de varias instituciones 
académicas, que se elaboraron con los datos de la investigación. La segunda edición de la 
PNS, realizada en 2019, posibilitó, a su vez, monitorear indicadores de salud y examinar 
los avances durante el período y los desafíos que se deben enfrentar 6. La información de la 
PNS, incluyendo los datos domiciliarios, individuales y de biomarcadores (antropométri-
cos, presión arterial, exámenes laboratoriales), están disponibles públicamente y se puede 
acceder a ellos gratuitamente y sin autorización previa. 

Para caracterizar las tendencias socioespaciales de las enfermedades crónicas y otros 
problemas de salud, de los estilos de vida de la población brasileña y de la asistencia de 
salud, en lo que se refiere al uso de los servicios de salud, durante el período 2013-2019, 
se desarrolló el Panel de Indicadores en el sitio web de la PNS, mediante la Plataforma de 
Ciencia de Datos Aplicada a la Salud del Instituto de Comunicación e Información Cien-
tífica y Tecnológica en Salud, Fundación Oswaldo Cruz (ICICT/Fiocruz, https://www.
pns.icict.fiocruz.br/). En este panel se presentan indicadores de salud según características 
demográficas, socioeconómicas y geográficas, en forma de tablas, gráficos y mapas, dis-
ponibles para su descarga en diferentes formatos. Asimismo, las dos ediciones de la PNS 
proporcionan información para el monitoreo de indicadores globales, incluyendo los de los 
Objetivos de Desarrollo Sostenible 7, del Global Action Plan for the Prevention and Control of 
NCDs 2013-2020 8 y el Plan de Acciones Estratégicas para el Enfrentamiento de las Enfermedades 
Crónicas No Transmisibles en Brasil 2011-2022 9. 

En términos de diseño, la PNS es una investigación de base domiciliaria y ámbito nacio-
nal, con dominios de divulgación en los niveles nacional, regional, estatal, principales re-
giones metropolitanas y capitales 10. La muestra de la PNS está fundamentada en la Mues-
tra Maestra del IBGE, seleccionada por conglomerado en tres fases (sectores censitarios o 
reunión de sectores censitarios, domicilios e individuos) con una muestra aleatoria simple 
y manteniendo la estratificación de las unidades de muestreo primarias. Como parte del 
presente Suplemento, el artículo metodológico, dedicado a describir las diferencias en los 
planes de muestreo de las dos ediciones de la PNS 2013 y 2019, evalúa como afectaron los 
cambios el coeficiente de variación (CV) y el efecto del plan de muestreo (EPA) en las esti-
maciones de algunos indicadores. 

Diversos estudios del fascículo abarcan el alcance de las principales DCNT. Se compa-
raron los cuidados en salud en adultos com diagnóstico de hipertensión arterial, diabetes 
mellitus, y depresión en 2013 y 2019 y se analizaron las desigualdades socioespaciales en el 
acceso a los cuidados y en las fuentes de obtención de los medicamentos. 

En términos de desigualdades en el estado de salud, el suplemento incluye un artículo 
sobre las disparidades socioeconómicas en la esperanza de vida saludable y un estudio que 
analiza las desigualdades en la adopción de varios comportamientos saludables, asociados a 
la prevención de las condiciones crónicas y mayor calidad de vida durante el envejecimien-
to. Enriquecen el conjunto de publicaciones sobre los comportamientos de salud, un artí-
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culo sobre el tabaquismo y la contribución de la protección, regulada por ley a la exposi-
ción al humo pasivo en un lugar de trabajo cerrado, así como un estudio sobre los patrones 
de consumo de alcohol en la población brasileña en los años 2013 y 2019.

Ante uno de los principales desafíos epidemiológicos de Brasil contemporáneo, el au-
mento del exceso de peso y de la obesidad en la población, dos artículos del fascículo abor-
daron los hábitos de alimentación, así como el análisis del marcador de consumo de ali-
mentos ultraprocesados, a partir de cuestiones inéditas en la edición de la PNS 2019 sobre 
la alimentación en el día anterior a la investigación y el estudio de comparación del consu-
mo alimentario de los brasileños, según marcadores de alimentación saludable y no salu-
dable entre 2013 y 2019. La evolución del estado nutricional de adultos en Brasil de 2002 a 
2019 fue, igualmente, objeto de un artículo de este Suplemento de los CSP.

Cada uno de esos artículos ofrece una perspectiva única sobre la magnitud de las DCNT, 
así como de los comportamientos de salud asociados, y la complejidad de las desigualdades 
socioeconómicas y regionales en la prevención y asistencia de salud a los enfermos cró-
nicos. Juntos, los artículos del Suplemento proporcionan partes de un escenario sobre los 
progresos alcanzados y desafíos futuros, en lo que respecta a la ocurrencia de las DCNT y 
a los estilos de vida de los brasileños. En cuanto al crecimiento de la prevalencia de varias 
DCNT, de 2013 a 2019, refleja la transición epidemiológica en Brasil, la tendencia de au-
mento de la obesidad a lo largo de los años 2000 influencia el crecimiento de enfermedades 
relacionadas con la obesidad, así como de la mortalidad prematura. A su vez, el artículo de 
debate evalúa los cambios en la prevalencia y distribución de las DCNT y factores de riesgo 
asociados entre 2013 y 2019, basándose en la hipótesis de que el deterioro de las condicio-
nes socioeconómicas en ese período estaría llevando al aumento de DCNT entre las pobla-
ciones menos favorecidas. 

Frente al aumento de la esperanza de vida en Brasil, los investigadores que participaron 
en el debate alertan sobre la necesidad de estudios que avancen científicamente en la com-
prensión de la compleja relación de las desigualdades sociales y regionales en la ocurrencia 
de las enfermedades crónicas, e indican que la implementación de políticas públicas inter-
sectoriales que promuevan la equidad es fundamental para establecer el bienestar y evitar 
la perpetuación de las desigualdades en la longevidad saludable, invariablemente desfavo-
rable para los grupos en desventaja social. 

Finalizamos con los agradecimientos a los editores del CSP por el apoyo editorial en 
la preparación del Suplemento; a los autores, por la preparación de artículos de grande in-
terés en el área de salud pública; al profesor Cesar Victora por el texto introductorio que 
enfatiza la importancia de las encuestas de salud; a los investigadores James Macinko & 
Pricila Mullachery que abrieron el interesante y provocador debate sobre las desigualdades 
sociales relacionadas con las DCNT; a los investigadores invitados que participaron en el 
debate y propusieron medidas para promover una mayor equidad; al IBGE y al Ministerio 
de Salud por la realización de las dos ediciones de la PNS; a la Secretaría de Vigilancia en 
Salud, Ministerio de Salud por el incentivo y apoyo financiero en la elaboración del presen-
te fascículo; y a todos los brasileños que respondieron a los cuestionarios de la PNS y nos 
proporcionaron una valiosa información para la elaboración de este trabajo. 
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