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Resumen
Objetivo. Analizar las tendencias del porcentaje de enfer-
medad diarreica aguda (EDA) e infección respiratoria aguda 
(IRA) y factores asociados en niñas y niños menores de cinco 
años en México. Material y métodos. Se estimaron los 
porcentajes de EDA e IRA en las dos semanas previas a la 
entrevista, con base en la Encuesta Nacional de Salud y Nu-
trición Continua 2021-2023 (Ensanut Continua 2021-2023) y 
se compararon con las reportadas en las Ensanut 2006, 2012 
y 2018. Se identificaron, mediante regresión logística múltiple, 
factores asociados a EDA e IRA en 2021-2023. Resultados. 
Se estimó 7.8% de ocurrencia de EDA y 21.3% de IRA en 
2021-2023, menores a años previos. Presentar EDA se asoció 
con tener uno o dos años vs. cuatro años; residir en las regio-
nes Pacífico Norte, Pacífico Centro, Centro Norte, Ciudad 
de México, Estado de México, Pacífico Sur y la Península vs. 
la Frontera; y que una mujer sea jefa del hogar. Presentar 
IRA se asoció con hogares con nivel bajo de bienestar vs. 
nivel alto en las regiones Pacífico Norte, la Frontera, Centro 
Norte, Pacífico Sur y la Península vs. el Estado de México. 
Conclusiones. Se recomienda fortalecer las capacidades 
de las autoridades de salud de los distintos niveles, con la 

Abstract
Objective. To analyze the percentage trends of acute diar-
rheal disease (ADD) and acute respiratory infections (ARI) 
and their associated factors in children under five years old 
in Mexico. Materials and methods. The ADD and ARI 
percentages were estimated in the two weeks prior to the 
interview, based on the Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 
Continua 2021-2023 (Ensanut Continua 2021-2023), and com-
pared with those reported in the Ensanut 2006, 2012 and 
2018. There were identified, by multiple logistic regression, 
factors associated with ADD and ARI in 2021-2023. Results. 
Percentage of 7.8% of ADD and 21.3% of ARI were estimated 
in 2021-2023, lower than previous years. Presenting ADD was 
associated with being one or two years old vs. four years; 
residing in the North Pacific, Central Pacific, North Central, 
Mexico City, State of Mexico, South Pacific and Peninsula 
regions vs. Border; and that a woman is the head of the 
home. Presenting ARI was associated with households with 
a low level of well-being vs. high level; in the North Pacific, 
Border, North Central, South Pacific and Peninsula regions 
vs. the State of Mexico. Conclusions. It is recommended 
to strengthen the capacities of health authorities at different 
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Las enfermedades diarreicas agudas (EDA) y las 
infecciones respiratorias agudas (IRA) representan 

las causas principales de morbimortalidad en niños y 
niñas menores de cinco años (NN), predominantemente 
en países de ingresos bajos y medianos, con el 98% de 
las casi cuatro millones de casos1 y 525 000 de muertes 
anuales.2 Por la magnitud en morbimortalidad de EDA 
e IRA, la Organización Mundial de la Salud y el Fondo 
de las Naciones Unidas para la Infancia fijaron una 
lucha integrada por la infancia.3 En Latinoamérica, las 
EDA y las IRA permanecen como causa significativa de 
mortalidad infantil y en la niñez.4

El objetivo de este estudio fue analizar las ten-
dencias del porcentaje de EDA e IRA durante las dos 
semanas previas a la entrevista y sus factores asociados 
en NN en México, con base en la Encuesta Nacional de 
Salud y Nutrición (Ensanut) en sus ediciones 2006, 2012, 
2018 y la Ensanut Continua 2021-2023. Adicionalmente, 
se busca: 1) describir las características sociodemográfi-
cas de NN e inseguridad, suministro y manejo del agua 
en el hogar en 2021-2023; 2) estimar el porcentaje de 
EDA e IRA en 2021-2023; 3) comparar los porcentajes 
de EDA e IRA entre 2006, 2012, 2018 y 2021-2023; 4) 
identificar las características asociadas a EDA e IRA, y 
5) formular recomendaciones de política pública para 
prevenir EDA e IRA. 
 

Material y métodos
Se analizaron datos de la Ensanut Continua 2021-2023. 
No se incluyó la Ensanut Continua 2020 porque ahí no 
se indagó sobre EDA ni IRA. La Ensanut es una encuesta 
polietápica, probabilística, con representatividad nacio-
nal y regional.5 Se compararon las estimaciones de esta 
encuesta con las de la Ensanut 2006,6 20127 y 2018,8 que 
tienen diseño metodológico y nivel de representativi-
dad comparable.6,7 Los periodos de levantamiento del 
componente de salud fueron: Ensanut 2006, octubre de 
2005 a abril de 2006;6 Ensanut 2012, octubre de 2011 a 
marzo de 2012;7 Ensanut 2018, julio de 2018 a julio de 
2019;8 Ensanut Continua 2021, agosto de 2021 a octubre 
de 2021;9 Ensanut Continua 2022, septiembre de 2022 a 
diciembre de 2022;10 y Ensanut Continua 2023, julio de 
2023 a octubre de 2023.11

Se consideraron datos de NN con información sobre 
haber presentado o no EDA o IRA, la cual se indagó 
mediante autorreporte con las preguntas: “¿Ha tenido 
diarrea en las últimas dos semanas?” y “¿Ha tenido 
gripa, catarro, anginas, tos, bronquitis o dolor de oídos 
en las últimas dos semanas?”, mismas usadas en las 
Ensanut previas. 

De la Ensanut Continua 2021-2023, se analizaron 
6 063 observaciones, que representan a 10 025 735 NN. 
Se estimaron los porcentajes de EDA a IRA en 2021-2023 
y se compararon con las reportadas de las ediciones 
previas. 

Se analizaron las variables sexo, edad, derechoha-
biencia y vacunación antirotavirus de NN; sexo y nivel 
de escolaridad del jefe de familia; nivel de urbanidad 
de localidad y región de residencia, nivel de bienestar 
del hogar (NBH), inseguridad, suministro y manejo del 
agua en el hogar. 

El NBH se construyó con base en las variables: 
materiales de construcción de piso, paredes y techo, 
número de cuartos destinados para dormir, disposición 
de agua, posesión de automóvil, número de bienes do-
mésticos y de aparatos eléctricos. Se calculó un índice 
y se obtuvieron terciles.10

Se estimaron porcentajes e intervalos de confianza 
(IC) al 95% de características de NN y sus hogares, a 
nivel nacional y estratificado por NBH. Se calculó la 
prueba ji cuadrada de Pearson.

Se estimaron los porcentajes e IC95% de EDA e IRA 
en 2021-2023 y se compararon con las estimaciones de 
2006,6 20127 y 2018.8 Se realizaron análisis de regresión 
logística simple para estimar la asociación entre la EDA 
e IRA y variables de NN y sus hogares a nivel nacional 
y estratificado por NBH. 

Se ajustaron dos modelos de regresión logística 
para predecir la ocurrencia de EDA: modelo 1, mues-
tra completa (n= 6 063; N= 10 025 732); modelo 2, 
submuestra con información sobre fuente de agua para 
uso doméstico (n= 1 210; N= 3 368 426). Se ajustó un 
modelo de regresión logística para identificar las varia-
bles asociadas a la ocurrencia de IRA (n= 6 047; N= 10 
012 187). Para ajustar los modelos se partió de modelos 
saturados con las variables que en el análisis bivariado 
tuvieron p<0.20 y aquellas con plausibilidad biológica, 

sociedad civil, para prevenir la EDA y la IRA y asegurar acceso 
al agua potable con perspectiva de género.
 
Palabras clave: diarrea; diarrea infantil; disentería; enferme-
dades respiratorias; niños; clase social; factores socioeconó-
micos; infante; preescolar; México

levels, with civil society, to prevent ADD and ARI, and ensure 
access to drinking water, with a gender perspective.
 
Keywords: diarrhea; diarrhea infantile; dysentery; respiratory 
tract diseases; child; social class; socioeconomic factors; infant; 
preschool; Mexico
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para posteriormente ajustar un modelo parsimonioso. Se 
usó el paquete svy para análisis de estudios con diseño 
de encuestas de Stata® V15.

Resultados
Se caracterizaron las NN y sus hogares a nivel nacio-
nal y estratificado por NBH (cuadro I), así como por 
inseguridad, suministro y manejo del agua (cuadro II) 
(cuadros suplementarios).12 El 40.5% de NN pertenecían 
al NBH bajo, 30.2% al NBH medio y 29.4% al NBH alto 
(cuadro I). 

En 2021-2023 el porcentaje estimado de NN que pre-
sentaron EDA fue de 7.8%, menor a las estimaciones del 
2018, 2012 y 2006 (figura 1, panel A). Asimismo, hubo un 
porcentaje menor de EDA en niñas (6.7%; IC95%: 5.6,8.1) 
y niños (8.8%; IC95%: 7.1,10.8) vs. estimaciones del 2018 
(niñas: 11.2%; IC95%: 10,12.4; niños: 12.4% (IC95%: 
11.2,13.7). En 2021-2023, el porcentaje de EDA fue de 
8.0% (IC95%: 6.6,9.6) en el NBH bajo, 8.1% (IC95%: 
6.3,10.3) en el NBH medio y 7.1% (IC95%: 5.1,9.8) en el 
NBH alto (datos no reportados en la figura).

En 2021-2023, 21.3% de NN presentó IRA, estima-
ción menor a las del 2018, 2012 y 2006 (figura 1, panel B). 
Se estimó 20.2% (IC95%: 18.0,22.6) entre niñas y 22.4% 
(IC95%: 19.5,25.5) entre niños, menor al 2018 (niñas: 
32.5%, IC95%: 30.6,34.4; niños: 31.7%, IC95%: 30.0,33.5). 
En el 2021-2023 se estimó 24.4% (IC95%: 20.8,28.4) de 
IRA en el NBH bajo, 19.9% (IC95%: 17.2,22.9) en el NBH 
medio y 18.5% (IC95%: 15.8,21.4) en el NBH alto (datos 
no reportados en la figura).

Se calcularon regresiones logísticas simples de EDA 
y variables asociadas (cuadro III) (cuadros suplementa-
rios)12 y se ajustaron dos modelos de regresión logística 
para explicar la ocurrencia de EDA en 2021-2023 (cuadro 
III). La EDA se asoció con tener uno o dos años, residir 
en las regiones Pacífico Norte, Pacífico Centro, Centro 
Norte, Ciudad de México, Estado de México, Pacífico 
Sur y la Península, y que una mujer sea la jefa del hogar. 
Asimismo, se asoció con lavarse las manos o bañarse 
en pozo excavado, agua de manantial o superficiales o 
aguas repartidas a domicilio (cuadro III). 

Para 2021-2023, se calcularon regresiones logísticas 
simples de IRA y variables asociadas (cuadro IV) (cua-
dros suplementarios),12 así como un modelo de regresión 
logística múltiple (cuadro IV). La IRA se asoció con el 
NBH bajo y residir en las regiones Pacífico Norte, fronte-
ra, Centro Norte, Pacífico Sur y la Península (cuadro IV).
 

Discusión
Se estimó que en México, en 2021-2023, 7.8% de NN 
presentó EDA, menor a lo estimado en 2006. En 2021-
2023, 21.3% de NN presentó IRA, menor a la estimación 
de 2006. 

De acuerdo con nuestros resultados, las EDA y 
las IRA siguen representando un problema de salud 
pública en NN en México, por su magnitud en mor-
bilidad. Respecto a mortalidad en NN, en el 2022 
se reportó que la influenza y neumonía ocuparon el 
tercer lugar como causa de muerte (1 287 muertes), y 
las EDA el quinto lugar (496 muertes).13 Este descenso 

PrinciPales resultados

1. En México, la estimación de ocurrencia de enfermedad diarreica aguda (EDA) en niñas y niños menores 
de cinco años (NN) en las dos semanas previas a la entrevista tuvo una tendencia de disminución del 
2006 (13.1%; IC95%: 12.0,14.2) al 2021-2023 (7.8%; IC95%: 6.6,9.0). 

2. En México, la ocurrencia de infección respiratoria aguda (IRA) en NN en las dos semanas previas dis-
minuyó del 2006 (48.1%; IC95%: 44.6,51.7) al 2021-2023 (21.3%; IC95%: 19.4,23.4).

3. Presentar EDA se asoció con tener uno o dos años (en comparación con tener cuatro años) y residir 
en las regiones Pacífico Norte, Pacífico Centro, Centro Norte, Ciudad de México, Estado de México, 
Pacífico Sur y la Península (en comparación con la frontera) y que una mujer sea la jefa del hogar. Adi-
cionalmente, en quienes tenían información sobre fuente de agua para uso doméstico, la ocurrencia de 
EDA se asoció con que la fuente de agua para lavarse las manos o bañarse sea de pozo excavado, agua 
de manantial o superficiales o aguas repartidas a domicilio.

4. La ocurrencia de IRA en NN menores de cinco años se asoció con pertenecer a hogares con nivel 
bajo de bienestar (en comparación con el nivel alto), residir en las regiones Pacífico Norte, la Frontera, 
Centro Norte, Pacífico Sur y la Península (en comparación con el Estado de México).
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EDA e IRA en menores de cinco años Artículo

posiblemente esté asociado con acciones incluidas en 
los Programas de Acción Específicos de Prevención 
y Control de Enfermedades Respiratorias Agudas y 
Enfermedades Diarreicas Agudas.14,15

La disminución de EDA e IRA en NN podría aso-
ciarse con las medidas para el control de la Covid-19, 
como se ha relacionado con disminución en la inciden-
cia de otras enfermedades infecciosas.16 En México, 
las medidas de prevención de Covid-19 incluyeron 
la suspensión de actividades no esenciales, como las 
educativas. Se debía cumplir el resguardo domici-
liario.17 Previo a la pandemia, se pueden identificar 
tres grupos de NN: 1) quienes asistían a la escuela; 2) 
quienes asistían a guardería, y 3) quienes permanecían 
en el hogar. Ante la pandemia por Covid-19, con la 
medida de resguardo domiciliario, NN debían perma-
necer en el hogar. Esto implicaba que, si bien estaban 
expuestos a la transmisión de infecciones gastroin-
testinales o expuestos a IRA, no estaban expuestos a 
contraer EDA o IRA en la escuela o guardería. Como 
medida de prevención de Covid-19, también se indi-
caba lavado correcto y frecuente de manos, etiqueta 
respiratoria al toser o estornudar y saludar a distancia; 
como auxiliar, se recomendó el uso de cubrebocas en 

espacios públicos. Estas prácticas preventivas y de 
higiene podrían asociarse con la disminución de EDA 
e IRA en NN, de 2018 al 2021-2023. Es posible que, al 
retorno a escuelas y guarderías, continuaran con las 
prácticas de prevención de enfermedades respirato-
rias y, en consecuencia, disminuyera la ocurrencia de 
IRA y, en menor medida, de EDA, como se observa 
en este estudio.

La disminución de 5.3 puntos porcentuales (pp) 
de ocurrencia de EDA y 26.8 pp de IRA en 17 años 
(2006-2023) en México concuerda con la disminución 
del indicador de pobreza laboral en el ámbito  nacional 
(porcentaje de la población con ingreso laboral inferior 
al costo de la canasta alimentaria), que pasó de 43.3% 
en el primer cuatrimestre de 2010 a 37% en el cuarto 
cuatrimestre de 2023. En localidades urbanas, la pobre-
za laboral pasó de 35.0% en 2010 a 32.8% en 2023, y en 
localidades rurales de 11.4 pp 61.5% en 2010 a 50.1% 
en 2023.18 Es posible que la disminución en la brecha 
de pobreza laboral entre localidades urbanas y rurales, 
aunque aún con diferencias importantes (17.3 pp), ex-
plique parcialmente que en nuestras estimaciones no 
se identificaran diferencias por nivel de urbanidad. No 
obstante, se requiere continuar trabajando en políticas 
públicas para reducir la pobreza laboral y las brechas 
entre localidades urbanas y rurales. A su vez, se avan-
zaría para lograr el objetivo del desarrollo sostenible 
(ODS) número 1, “fin a la pobreza”, del cual el avance 
a nivel mundial ha sido lento posterior a la pandemia 
por Covid-19.19

Por otra parte, de acuerdo con la Comisión Nacional 
del Agua (Conagua), en el 2020, en México, el servicio 
de agua potable gestionado de manera segura alcanzó 
al 96.1% de las viviendas. El 95.2% de las viviendas 
contaban con acceso a alcantarillado gestionado de 
manera segura.20 Sin embargo, nuestros resultados 
sugieren la necesidad de continuar y reforzar acciones 
para asegurar el acceso al agua potable en el 100% de las 
viviendas, en concordancia con la Constitución Política 
de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM)21 y el ODS 
número 6, “acceso al agua y saneamiento”.19

Nuestros resultados sugieren la necesidad de 
fortalecer estrategias que atienden los determinantes 
sociales de la salud (DSS),22 con perspectiva de géne-
ro.21 Si bien no hubo diferencias por sexo de NN para 
presentar EDA o IRA, sí las hubo por sexo de la jefatura 
del hogar, lo cual puede asociarse con la desigualdad 
de género.22 En México, la tasa de participación econó-
mica de las mujeres fue de 45.7% en 2021 y 43.6% en 
2022, en comparación con 74.2 y 75.8% de los hombres, 
respectivamente. En personas de 12 y más años, 23.6% 
de las mujeres participan en el cuidado de integrantes 
de la familia de 0-5 años, en comparación con el 15.6% 

figura 1. Porcentaje de niñas y niños con eda 
e ira durante las dos semanas Previas a la 
entrevista. méxico, ensanut 2006, 2012, 2018 
y 2021-2023
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Cuadro III
características asociadas a la eda Presentada durante las últimas dos semanas

en niñas y niños menores de 5 años a nivel nacional y estratificado Por el nivel de
bienestar social. méxico, ensanut continua 2021-2023

Variable

Análisis crudo

Análisis ajustadoAnálisis estratificado

NacionalNivel de bienestar de los hogares

Bajo Medio Alto Modelo I*,‡ Modelo II§

Nivel de bienestar
Razón 

de 
momios

IC95%
Razón 

de 
momios

IC95%
Razón 

de 
momios

IC95%
Razón 

de 
momios

IC95% 

Razón 
de 

momios 
ajustada

IC95%

Razón 
de 

momios 
ajustada

IC95%

Características sociodemográficas

Nivel de bienestar de los hogares

Alto - --- - --- - --- Referencia Referencia Referencia

Medio - --- - --- - --- 1.1 0.8,1.7 1.1 0.8,1.5 0.6 0.3,1.2

Bajo - --- - --- - --- 1.1 0.8,1.7 1.0 0.7,1.5 0.3 0.1,0.9#

Sexo

Hombres Referencia Referencia Referencia Referencia Referencia Referencia

Mujeres 0.9 0.6,1.4 0.6 0.4,1.0 0.7 0.4,1.4 0.7 0.6,1.0# 0.8 0.6,1.0 0.6 0.3,1.2

Edad (años)

Cuatro Referencia Referencia Referencia Referencia Referencia Referencia

Tres 0.8 0.3,2.2 1.4 0.7,2.8 1.1 0.4,2.3 1.0 0.6,1.8 1.0 0.6,1.7 0.5 0.1,1.7

Dos 1.3 0.7,2.4 2.6 1.3,5.1 1.6 0.6,4.2 1.6 1.0,2.5 1.6 1.0,2.6# 1.6 0.5,5.0

Uno 2.7 1.4,5.2 5.7 2.9,11.0 4.2 1.6,10.9 3.7 2.3,5.8 3.8 2.4,6.0� 3.8 1.5,9.7&

Cero 1.3 0.6,2.5 3.9 1.6,9.4 1.0 0.4,2.3 1.7 1.0,2.8 1.6 1.0,2.7 1.7 0.6,4.7

Región

Frontera Referencia Referencia Referencia Referencia Referencia Referencia

Pacífico Norte 3.6 1.3,9.5# 2.5 1.2,5.1# 1.5 0.7,3.5 2.3 1.4,3.7& 2.1 1.3,3.4& 14.0 2.4,82.8&

Pacífico Centro 3.4 1.0,11.6 2.8 1.1,6.9# 3.0 0.8,10.7 2.9 1.4,6.0& 2.7 1.3,5.4& 14.1 2.1,93.1&

Centro Norte 3.8 1.4,10.0& 2.2 1.1,4.2# 1.8 0.8,3.9 2.4 1.5,3.8� 2.2 1.4,3.6& 5.7 1.0,33.8

Centro 2.4 0.8,7.2 1.5 0.6,3.7 2.2 0.7,6.5 1.9 1.0,3.7 1.6 0.8,3.2 7.2 0.9,57.1

Cd. México 4.5 1.4,14.6# 1.9 0.6,6.0 1.5 0.4,5.0 2.2 1.1,4.2# 2.1 1.1,4.1# 3.0 0.2,41.7

Edo. México 1.8 0.6,5.4 3.2 1.0,10.4# 3.2 1.0,10.4 2.5 1.1,5.6# 2.5 1.0,5.8# 16.0 1.6,164.2#

Pacífico Sur 3.2 1.2,8.5# 2.3 1.0,5.4 1.8 0.6,5.6 2.5 1.5,4.3& 2.6 1.5,4.5& 6.0 0.9,39.4

Península 2.7 1.0,7.4 3.8 1.6,9.1& 2.8 0.8,10.3 2.7 1.6,4.8� 2.8 1.6,5.0& 14.8 2.1,106.4&

Hombre Referencia Referencia Referencia Referencia Referencia Referencia

Mujer 1.6 1.0,2.5 2.1 1.2,3.8# 1.3 0.6,2.6 1.7 1.1,2.4& 1.7 1.2,2.5& 1.6 0.6,4.1

Sexo del jefe del hogar

Hombre Referencia Referencia Referencia Referencia Referencia

Mujer 1.6 1.0,2.5 2.1 1.2,3.8# 1.3 0.6,2.6 1.7 1.1,2.4& 1.7 1.2,2.5& 1.6 0.6,4.1

Fuente de agua para lavarse las manos o bañarse, etc.

Agua entubada Referencia Referencia Referencia Referencia - --- Referencia

Agua de garrafón 5.6 1.3,24.5# 1.6 0.2,15.0 1.0 --- 2.8 0.8,10.2 - --- 3.6 0.6,20.7

Pozo excavado, agua de 
manantial o superficiales 2.8 0.8,9.7 7.9 2.5,25.1& - --- 2.5 0.8,7.3 - --- 4.2 1.5,12.2&

Agua repartida a domicilio 1.0 --- 4.2 0.2,76.2 - --- 15.8 1.3,194.4# - --- 24.3 3.8,156&

EDA, Enfermedad diarreica aguda.
* Se ajustaron dos modelos de regresión logística. El modelo II tiene, adicional a las variable del modelo I, la fuente para lavarse las manos o bañarse, etc. (última variable del cuadro). 
Esta variable tiene diferencias estadísticamente significativas y plausibilidad; sin embargo, debido a que el tamaño de muestra y población ponderada es una quinta parte del modelo 
que no la incluye, se muestran ambos modelos.
‡ Modelo de regresión logística ajustada 1: n=  6 063; N= 10 025 732.
§ Modelo de regresión logística ajustada 2: n= 1 210; N= 3 368 426; # p<0.05; & p<0.01; � p<0.001
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Cuadro IV
características asociadas a la ira Presentada durante las últimas dos semanas en niñas 

y niños menores de 5 años a nivel nacional y estratificado Por el nivel de bienestar social. 
méxico, ensanut continua 2021-2023

Variable

Análisis crudo

Análisis estratificado

NacionalNivel de bienestar de los hogares Análisis ajustado

Bajo Medio Alto Modelo I*

Nivel de bienestar
Razón 

de 
momios

IC95%
Razón 

de 
momios

IC95%
Razón 

de 
momios

IC95%
Razón 

de 
momios

IC95%

Razón 
de 

momios 
ajusta-

da

IC95%

Características sociodemográficas

Nivel de bienestar de los hogares

Alto - --- - --- - --- Referencia Referencia

Medio - --- - --- - --- 1.1 0.8,1.4 1.1 0.8,1.5

Bajo - --- - --- - --- 1.4 1.1,1.8# 1.4 1.0,1.9§

Sexo

Hombres Referencia Referencia Referencia Referencia Referencia

Mujeres 0.8 0.5,1.1 0.9 0.6,1.2 1.1 0.7,1.6 0.9 0.7,1.1 0.9 0.7,1.1

Edad (años)

Cuatro Referencia Referencia Referencia Referencia Referencia

Tres 1.0 0.6,1.6 0.9 0.6,1.5 0.7 0.4,1.5 0.9 0.7.1.2 1.3 0.9,1.7

Dos 1.1 0.7,1.8 0.7 0.5,1.1 1.0 0.6,1.7 0.9 0.7,1.3 1.1 0.8,1.5

Uno 0.8 0.5,1.3 0.9 0.6,1.6 1.1 0.6,1.9 0.9 0.7,1.3 1.1 0.9,1.5

Cero 1.1 0.7,1.7 0.6 0.3,1.0 0.7 0.4,1.5 0.8 0.6,1.1 1.2 0.8,1.6

Región

Edo. México Referencia Referencia Referencia Referencia Referencia

Pacífico Norte 2.1 0.9,4.7 1.5 0.7,3.4 2.3 1.1,5.0‡ 1.7 1.0,2.8§ 1.8 1.1,3.0§

Frontera 4.0 1.6,10.0§ 1.5 0.6,3.6 2.0 0.9,4.6 1.8 1.1,3.0§ 2.0 1.2,3.3‡

Pacífico Centro 1.2 0.4,3.2 1.8 0.7,4.5 2.2 1.0,5.2 1.5 0.9,2.6 1.7 1.0,2.8

Centro Norte 1.6 0.7,3.6 1.6 0.7,3.5 3.4 1.5,7.7§ 1.9 1.1,3.1‡ 2.0 1.2,3.4‡

Centro 1.4 0.6,3.6 1.6 0.7,3.8 0.8 0.3,2.3 1.4 0.8,2.7 1.4 0.8,2.5

Cd. México 1.2 0.4,3.2 3.2 1.1,9.5§ 1.3 0.4,4.4 1.5 0.8,2.9 1.7 0.9,3.1

Pacífico Sur 1.7 0.8,4.0 2.1 0.8,5.0 3.5 1.1,10.9‡ 2.1 1.2,3.9§ 2.0 1.1,3.7‡

Península 2.4 1.1,5.3‡ 3.2 1.3,7.7‡ 4.1 1.7,10.0§ 3.0 1.8,5.0# 2.9 1.8,4.8#

Nivel de escolaridad del jefe del hogar

Más que secundaria completa Referencia Referencia Referencia Referencia Referencia

Entre primaria completa
y secundaria completa 0.9 0.5,1.5 0.6 0.5,0.9§ 1.2 0.7,2.1 1.0 0.7,1.3 0.9 0.7,1.2

Primaria completa o menos 0.7 0.5,1.1 1.0 0.7,1.4 1.6 1.0,2.7 1.1 0.8,1.4 0.9 0.7,1.2

No lavarse las manos después de actividades poco higiénicas por falta de agua

2 o menos veces Referencia Referencia Referencia Referencia Referencia

2 a 10 veces 0.8 0.3,2.1 1.9 1.1,3.3§ 2.0 0.4,8.8 1.3 0.8,2.3 1.4 0.8,2.5

Más de 10 veces 0.9 0.5,1.8 0.8 0.3,2.5 1.9 0.7,5.7 1.0 0.6,1.7 1.0 0.6,1.6

IRA: Infección respiratoria aguda.
* Modelo de regresión logística ajustada 1: n= 6 047; N= 10 012 187.
‡ p<0.01; § p<0.05; # p<0.001
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de los hombres. Cuando son mujeres jefas del hogar, 
las mujeres dedican 2.4 veces más tiempo al trabajo no 
remunerado.23

La disposición de servicios de saneamiento y 
acceso al agua potable, así como las desigualdades de 
género en las jefas de familia, se asocia con la salud de 
NN. Por esto, la prevención de EDA e IRA en NN debe 
abordarse desde un enfoque integral. El cuidado de NN 
de 0-5 años está a cargo, principalmente, de mujeres,23 y 
son las NN con mujeres jefas de familia quienes tienen 
mayor probabilidad de presentar EDA. Si se crean y for-
talecen estrategias para lograr, principalmente los ODS 
números 1 “fin a la pobreza”, 3 “salud y bienestar” y 6 
“agua limpia y saneamiento”,19 se favorecerá el derecho 
fundamental a la salud.21

Limitaciones

La información sobre los episodios de EDA e IRA se ob-
tuvo mediante autorreporte, por lo que podría incidirse 
en sesgo de información. El momento de referencia de 
EDA e IRA difiere según la fecha de aplicación de la 
entrevista.

Fortalezas

El diseño de las distintas ediciones de la Ensanut permite 
comparar los resultados de EDA e IRA en NN a nivel 
nacional, por nivel de urbanidad y región. La informa-
ción se obtuvo mediante autorreporte de la persona 

recomendaciones de Política Pública

1. Que la unidad responsable de la salud de niños y niñas menores de cinco años (NN), el Centro Nacional 
para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, coordine acciones para el cumplimiento de las políticas y 
estrategias nacionales para la atención de la salud, especialmente enfermedad diarreica aguda (EDA) e 
infección respiratoria aguda (IRA), de NN menores de cinco años, en el ejercicio fiscal 2025.

2. Que la unidad responsable de la salud de NN, el Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la 
Adolescencia, en coordinación con los organismos responsables de los sistemas de abastecimiento de 
agua públicos, realicen acciones para asegurar el acceso al agua para consumo personal y doméstico, de 
acuerdo con los límites permisibles de calidad que debe cumplir el agua para uso y consumo humano, 
en el ejercicio fiscal 2025.

3. Que la unidad responsable de la planeación e implementación de estrategias para la igualdad de género 
realice acciones para asegurar que las mujeres se encuentren en igualdad de oportunidades, principal-
mente laborales, para favorecer que las mujeres jefas de familia cuenten con los recursos necesarios 
para proporcionar condiciones favorables para la salud de NN en el ejercicio fiscal 2025.

informante, haciendo referencia a la ocurrencia de EDA 
e IRA, usando las mismas preguntas. El periodo de 
trabajo de campo ha sido en épocas similares entre las 
encuestas, en menor periodo en las Ensanut Continua, 
por el menor tamaño muestral requerido. 

Recomendaciones

Con base en los resultados de este estudio se reco-
mienda fortalecer las capacidades de las autoridades 
de salud de los distintos niveles, con la sociedad civil, 
para prevenir la EDA y la IRA en NN. Específicamente, 
se recomienda:

1. Que la unidad responsable de la salud de NN, el 
Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la 
Adolescencia (Censia), coordine acciones para el 
cumplimiento de las políticas y estrategias nacio-
nales para la atención de la salud, especialmente 
EDA e IRA, de NN, en el ejercicio fiscal 2025.

  Sugerencia para lograrlo: acorde con sus 
funciones,24 organizar reuniones con los distintos 
órdenes de gobierno del sector salud y por entidad 
federativa para coordinar y concertar acciones para 
prevenir la EDA y la IRA en NN, según la NOM-
031-SSA2-199, para la atención del niño sano,25 y 
así avanzar en garantizar el derecho humano a la 
protección a la salud, considerando el principio 
del interés superior de la niñez, establecidos en 
la CPEUM21 y en la Ley General de Niñas, Niños 
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y Adolescentes.26 Asimismo, permitirá avanzar 
en el cumplimiento del ODS número 3, “salud y 
bienestar”, meta 3, para poner fin, entre otras, a 
enfermedades transmitidas por el agua y otras 
enfermedades transmisibles.19

  Resultado esperado: mantener una disminu-
ción mínima anual de ocurrencia de EDA de 0.31 
pp y de IRA de 1.6 pp, de acuerdo con las disminu-
ciones anuales promedio estimadas en este estudio; 
principalmente en NN de uno o dos años y de las 
regiones con mayor ocurrencia de EDA e IRA. 

2. Que la unidad responsable de la salud de NN, 
Censia, en coordinación con los organismos respon-
sables de los sistemas de abastecimiento de agua 
públicos, realice acciones para asegurar el acceso 
al agua para consumo personal y doméstico,21 de 
acuerdo con los límites permisibles de calidad,27 en 
el ejercicio fiscal 2025.

  Sugerencia para lograrlo: organizar reuniones 
de trabajo con los distintos órdenes de gobierno del 
sector salud y responsables del abastecimiento de 
agua para: a) identificar áreas de oportunidad, por 
entidad federativa y b) implementar acciones para 
asegurar el acceso. Lo anterior sirve como vía para 
garantizar el derecho humano al acceso, disposición 
y saneamiento de agua para consumo personal y 
doméstico en forma suficiente, salubre, aceptable y 
asequible, establecido en la CPEUM,21 que permiti-
rá a NN la posibilidad de prevenir EDA e IRA y así 
favorecer su salud. Permitiría también avanzar en el 
cumplimiento del ODS número 6, “acceso al agua 
y saneamiento”, meta número 1, “lograr el acceso 
universal y equitativo al agua potable a un precio 
asequible para todas las personas” y meta número 
2, “lograr el acceso a servicios de saneamiento e 
higiene adecuados y equitativos para todas las 
personas”.19 

  Resultado esperado: asegurar que el 100% de 
las viviendas tengan acceso al agua segura para uso 
y consumo humano. 

3. Que la unidad responsable de la planeación e imple-
mentación de estrategias para la igualdad de género 
realice acciones para asegurar que las mujeres se 
encuentren en igualdad de oportunidades, princi-
palmente laborales, para favorecer que las mujeres 
jefas de familia cuenten con los recursos necesarios 
para proporcionar condiciones favorables para la 
salud de NN, en el ejercicio fiscal 2025.

  Sugerencia para lograrlo: organizar reunio-
nes con los distintos órdenes de gobierno de las 
autoridades federales, estatales y locales, públicas 
y privadas, del sector salud, del trabajo y demás 
pertinentes, para coordinar e implementar ac-

ciones para asegurar igualdad de oportunidades 
entre hombres y mujeres, como se establece en la 
CPEUM (artículo 4), bajo el principio constitucional 
de perspectiva de género;21 y en concordancia con 
el ODS número 5, “poner fin a todas las formas de 
discriminación contra todas las mujeres y niñas” 
(meta 1), “asegurar la participación plena y efectiva 
de las mujeres y la igualdad de oportunidades de 
liderazgo” (meta 5) y “aprobar y fortalecer políti-
cas acertadas y leyes aplicables para promover la 
igualdad de género y el empoderamiento de todas 
las mujeres y las niñas” (meta 6c).19

  Resultado esperado: que las mujeres jefas de fa-
milia estén en igualdad de oportunidades laborales, 
y que las actividades domésticas y de cuidado de 
NN se distribuyan equitativamente entre hombres 
y mujeres. 
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