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Presentación

La Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (Ensanut) es una herramienta esencial para la rendición de cuentas 
y la planificación en el Sector Salud de México. Desde su inicio en 2006, ha proporcionado datos cruciales 

sobre la salud y nutrición de la población. En 2020, la Secretaría de Salud Federal y el Instituto Nacional de 
Salud Pública (INSP) consolidaron la Ensanut Continua para recolectar datos anuales y ofrecer estimaciones 
más actualizadas, con el fin de que en 2024 se pueda obtener información con alcance estatal.

La Ensanut Continua 2020, afectada por la pandemia de Covid-19, se centró en la crisis sanitaria y en 
un conjunto básico de indicadores de salud sobre este tema. Con la reducción de la mortalidad por Covid-19 
y la expansión de la vacunación en años posteriores, la Ensanut Continua 2023 ha retomado sus objetivos 
iniciales, de generar información actualizada y confiable sobre indicadores selectos de salud y nutrición de la 
población mexicana.

En la Ensanut Continua 2023, se encuestó a los habitantes de viviendas particulares en México, por área de 
residencia urbana y rural y por nivel de condiciones de bienestar. La población objetivo de la encuesta consideró 
a todos los habitantes de las viviendas particulares habitadas y se excluyeron áreas en donde la población está 
confinada, como instalaciones militares, cárceles, conventos, hoteles o asilos; además, se excluyeron a las áreas 
que no fue posible visitar, principalmente por motivos de seguridad. Los resultados muestran que la distribución 
de la muestra es comparable con el Censo de Población y Vivienda 2020. 

Se encontró que un porcentaje significativo de la población reportó necesidades de salud en los tres meses 
previos a la entrevista, con la mayoría buscando y recibiendo atención. Sin embargo, una parte notable de la 
población se atendió en servicios privados, destacando la atención de Consultorios adyacentes a farmacias 
y a viviendas. Además, una proporción relevante de los hogares recibe apoyo de programas sociales, como 
pensiones y becas.

En cuanto a la seguridad alimentaria, la encuesta identificó que una parte de los hogares enfrenta insegu-
ridad alimentaria, mientras que otros tienen problemas relacionados con el suministro de agua. 

En relación con el Covid-19, un pequeño porcentaje de la población reportó diagnóstico y secuelas a largo 
plazo, para el año 2023. La cobertura del Programa de Vacunación Universal en niños mostró una mejoría; 
además en esta edición de la Ensanut Continua se obtuvo información sobre desarrollo infantil para los menores.

La encuesta también proporciona información sobre la salud y nutrición en adolescentes y adultos, des-
tacando aspectos como la vacunación, el consumo de tabaco y alcohol, y la actualización en las prevalencias 
de sobrepeso y obesidad. En cuanto al comportamiento alimentario, se observó un alto consumo de bebidas 
endulzadas y alimentos no saludables; también se describen los cambios en las prevalencias de la lactancia 
materna y la diversidad alimentaria en la primera infancia. 

La Ensanut Continua 2023 ofrece una visión integral y actualizada del estado de salud y nutrición en 
México. Por ello, considero que este informe es un recurso valioso para investigadores, profesionales de la 
salud y responsables de políticas, facilitando una comprensión profunda de las necesidades y desafíos en salud 
y nutrición en México 

Finalmente, agradezco a las autoridades de salud, tanto federales como estatales, su interés y apoyo para 
poder llevar a cabo la Ensanut Continua 2023 y a la población participante en la encuesta por su generosidad 
con el tiempo dedicado a la misma y por brindarnos la información solicitada.

Dr. Eduardo Lazcano Ponce
Director General
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Resumen ejecutivo

La Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (Ensanut) forma parte del Sistema Nacional de Encues- 
tas de Salud y se ha constituido como un instrumento fundamental para la rendición de cuentas 

y la planeación del Sector Salud. Hasta el año 2018, se habían realizado cuatro encuestas Ensanut 
(2006, 2012, 2016, 2018) y a partir del 2020, la Secretaría de Salud Federal apoyó la propuesta del 
Instituto Nacional de Salud Pública (INSP) de llevar a cabo la Ensanut Continua de manera anual, 
esto es, con la finalidad de obtener información por un periodo de cinco años para hacer inferencias 
anuales con representatividad nacional, regional, urbana y rural; y adicionalmente, hacer inferencias 
con representatividad estatal al finalizar 2024.

El primer levantamiento de la Ensanut Continua (Ensanut 2020 Covid-19) ocurrió en el año 2020; 
sin embargo, ante la grave situación que atravesaba México derivado de la pandemia por Covid-19, la 
encuesta enfocó sus esfuerzos en el estudio de aspectos relacionados con la misma y un conjunto míni-
mo de indicadores sobre de salud, nutrición y desempeño del sistema de salud. Afortunadamente, en 
los años 2021 y 2022 se observó un descenso en la mortalidad por Covid-19 y se desarrolló un amplio 
programa de vacunación. Por ello, la Ensanut continua 2023 retomo sus objetivos iniciales de acumular 
información para generar estimaciones para las 32 entidades federativas en el año 2024.

La población objetivo de la Ensanut Continua 2023 estuvo compuesta por todos los habitantes 
de las viviendas particulares habitadas del estado. Se excluyó a los habitantes de viviendas colectivas 
como son: instalaciones militares, cárceles, conventos, hoteles o asilos; además, se excluyeron las áreas 
geográficas que no fueron posible visitar por motivos de seguridad o salud de los entrevistadores.

Hogar

Dentro de los principales hallazgos, la Ensanut Continua 2023 mostró que la distribución de la muestra 
fue similar a la del Censo de Población y Vivienda 2020, indicando un índice de masculinidad del 
0.95. El 20.2% de los hogares se encontraron en localidades rurales y el 34.6% contaba con jefatura 
femenina. En el 9.6% de los hogares se utiliza otro material combustible diferente a gas o electricidad, 
1.4% tienen piso de tierra y 0.8% no cuentan con energía eléctrica. La escolaridad promedio de la po-
blación de 15 años y más fue de 12.7 años; el 51.9% de la población de 15 a 24 años de edad y el 97.4% 
de 6 a 14 años asisten a la escuela. El 59.1% de la población económicamente activa son empleados.

En relación con las necesidades de salud presentadas durante los tres meses previos a la entrevista, 
el 22.8% de la población entrevistada reportó haber tenido alguna necesidad de salud; de ellos, el 
90% buscó atención y el 89% la recibió, pero sólo 46% se atendió en los servicios públicos de salud. 
La principal necesidad de salud fue por eventos agudos (41%). El 22.7% de los derechohabientes del 
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el 27% del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales 
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) se atendieron en servicios privados; mientras que para la 
población en general esta proporción fue del 49.1 por ciento.
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En el 42.1% de los hogares reportaron que al menos alguno de sus integrantes recibe algún 
programa social, siendo en mayor proporción la Pensión para el Adulto mayor (83.8%), seguido del 
Programa Nacional de Becas para el Bienestar Benito Juárez (17.9%) y el Programa de Abasto Social 
de Leche Liconsa (5.4%).

Otras de las características estudiadas en el ámbito del hogar fue la inseguridad alimentaria, la 
inseguridad hídrica y el suministro de agua. En cuanto a la inseguridad alimentaria, se encontró que 
el 44.6% presentaron algún nivel de inseguridad alimentaria; siendo 25.8% leve, 9.7% moderada y 
9.0% severa. Por otra parte, el 15.5% de los hogares entrevistados fueron clasificados con inseguridad 
agua y 59.3% de los hogares mexicanos sufren algún nivel de intermitencia en el suministro o ni 
siquiera están conectados a la red de agua potable (3.3%). 

Utilizadores de servicios de salud

Sobre la utilización de servicios de salud, de 2 148 individuos que reportaron haber tenido una ne-
cesidad de salud y usarlos, el 23.5% se atendió en el IMSS, 20% en centro de salud u hospital de la 
SSA, 20% en consultorios en domicilio particular, 18% en consultorios adyacentes a farmacias (CAF), 
5% en el ISSSTE, 5% en consultorio dentro de un hospital privado, 4% en otros privados, y 1% en 
otros públicos. Los motivos para acudir a esos servicios fueron principalmente la afiliación (32%) y la 
cercanía (24%). Al 91% de los usuarios le recetaron medicamentos y al 37% les solictaron estudios o 
exámenes. La media de gastos sociados a la atención recibida en traslados fue de 100 pesos; en atención 
150 pesos; en medicamentos 450 pesos; en estudios 777 pesos, y 500 pesos en otros gastos médicos. 

Covid-19 

El 1.1% de la población entrevistada fue diagnosticada con Covid-19; de esta proporción el 9.9% 
tuvo secuelas por más de tres meses; el 7.7% buscó atención médica y el 4% reportó tener síntomas 
que le impidieran cuidarse. 

Salud 

Salud de la población de 0 a 9 años
Respecto al Programa de Vacunación Universal, en los niños y niñas de 12 a 35 meses se encontra-
ron esquemas de vacunación completos hasta el año cumplido del 49.4% y hasta los dos años del 
41.7%. Mientras que, en el esquema de cuatro vacunas hasta el año cumplido fue del 51% y hasta 
los dos años del 45.9%. Sobre la atención prenatal de las madres de menores de dos años de edad, 
el 89.2% indicaron que contaron con un control adecuado de mínimo cinco consultas y el 99.9% 
tuvieron un parto atendido por personal del área médica. En la atención de la salud a niñas y niños 
menores de cinco años, el 30% de los niños y niñas cuenta con al menos una evaluación de desarrollo 
infantil temprano (DIT). El 91% de los menores que acudieron a consulta fueron pesados, al 90.3% 
se le realizó la medición de talla y sólo el 61.6% recibieron suplementos con hierro y vitaminas. En 
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cuanto a educación, el 59.1% de la población de 36 a 59 meses asiste a educación preescolar, y de 
los que no asisten, la principal razón señalada por las madres de familia fue que está muy pequeño(a) 
(67.9%). En la población de 24 a 59 meses de edad se observó una prevalencia de DIT adecuado en 
el 79.5%. En los menores de cinco años se encontró que el porcentaje con participación en cuatro 
actividades o más de estimulación y aprendizaje fue del 8 6.0%, 39.3% cuenta con al menos 3 libros 
infantiles, 89.5% juegan con juguetes de manufactura o comprados en tiendas, 72.8% con objetos 
del hogar o fuera de él y el 35.9% con juguetes caseros. Es relevante que el 46.1% de los niños y niñas 
en este grupo de edad son disciplinados con algún método violento. Por otra parte, a prevalencia 
de enfermedad diarreica en las dos semanas previas a la entrevista en menores de cinco años fue de 
7.1%; mientras que de infección respiratoria aguda fue del 23.3 por ciento. 

En población menor de 10 años se identificó que el 3.37% sufrió alguna lesión provocada por 
un accidente en los últimos 12 meses, el tipo de accidente más frecuente fueron caídas (61.63%), 
siendo el hogar el lugar donde más se presentan los accidentes de este grupo de edad (56.44%).

Salud de la población adolescente de 10 a 19 años 
Las prevalencias estimadas de cobertura de vacunación en adolescentes fueron para sarampión del 21.1%, 
tétanos 31.2%, hepatitis B 9.4% y VPH en adolescentes mujeres 52.1%. Dentro de los factores de riesgo 
para la salud de esta población se encontró que la prevalencia de consumo actual de tabaco fumado en 
la población de 10 a 19 años fue de 3.1%, el 2.4% indicó ser fumador ocasional. El 2.8% fueron exfu-
madores, el 94.1% nunca han fumado, mientras que el 4.3% usaban cigarro electrónico. El consumo 
actual de alcohol en este grupo de edad, definido como el consumo de al menos una copa de alguna 
bebida alcohólica en los últimos 12 meses, fue de 21.0%, el 13.9% reportó un consumo excesivo en al 
menos una ocasión en los últimos 12 meses y el consumo excesivo en los últimos 30 días se encontró 
en el 3.4%. Sobre la salud sexual de esta población se encontró que el 85.1% reportó haber escuchado 
hablar de algún método anticonceptivos, pero sólo el 52.4% identifica que el condón masculino es útil 
para evitar un embarazo o una infección de transmisión sexual. El 19.4% de los adolescentes de 12 a 
19 años han iniciado vida sexual. El 10.9% reporto no haber usado algún método anticonceptivo en su 
primera relación sexual y el 8.4% no utilizó algún método anticonceptivo en su última relación sexual. 
El 29.7% de las mujeres adolescentes de 12 a 19 años, reportó haber estado alguna vez embarazada.

La población adolescente que reportó algún daño a la salud por accidentes en los 12 meses pre-
vios a la entrevista fue del 6.45%, el tipo de accidentes más frecuentes fueron caídas con el 67.34%, 
seguido de los accidentes de tránsito con el 14.21%, y los lugares donde se registraron los accidentes 
fueron la vía pública (36.48%), la escuela (30.70%) y en el centro recreativo o deportivo( 18.39%). El 
2.5% reportó haber sufrido un ataque o violencia en los últimos 12 meses y el 4.4% de la población 
reportó alguna vez en la vida haberse hecho daño con el fin de quitarse la vida . En la población de 
2 a 17 años se encontró una prevalencia de 17.0% de dificultades funcionales en al menos un ámbito

El 52.0% de las niñas y niños de 1 a 14 años fueron sometidos a cualquier método de disciplina 
violenta. En este sentido, el 11.8% de las y los adolescentes encuestados piensan que el castigo físico 
es necesario para educarlos apropiadamente. En cuanto a conductas alimentarias, casi el 1% de la po-
blación adolescente tienen un riego alto de tener un trastorno de la conduta alimentaria. Finalmente, 
sobre el tema de las sustancias adictivas, el 67.6% en la población adolescente tienen conocimiento 
del uso del fentanilo y el 4.3% indicó que alguna vez en la vida ha usado drogas ilícitas, siendo la 
mariguana la más usada. 
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Salud del adulto de 20 años o más
Las coberturas de vacunación estimadas en población adulta fueron de 57.7% contra la influenza, 
30.4% contra el neumococo y el 52.94% contra toxoide diftérico y tetánico. Respecto a la detección 
oportuna de padecimientos crónicos, sólo el 28.1% de las mujeres de 20 años o más se realizaron el 
Papanicolaou para la detección de cáncer cervicouterino durante el año previo a la entrevista, y el 
25.8% se realizó una exploración clínica de senos. Los adultos que acudieron a detección de diabetes 
e hipertensión fueron de 25.0 y 23.5%, respectivamente. El consumo actual de tabaco fumado en la 
población adulta fue de 19.6%; siendo principalmente ocasional (11.6%). El 17.1% de la población 
adulta reportó ser exfumadora, mientras que el 63.2% nunca ha fumado. El 2.2% de la población 
adulta es usuaria de cigarro electrónico. En relación con el consumo de alcohol en esta población fue 
de 55.5%, el 41.9% reportó una frecuencia de consumo excesivo en los últimos 12 meses y 19.3% 
consumo excesivo en los últimos 30 días.

En cuanto a la salud sexual y reproductiva en la población de 20 a 49 años, 92% reportó haber 
iniciado vida sexual. Asimismo, 36.0% de los hombres y 45.3% mujeres informó no haber utilizado 
algún método anticonceptivo en la última relación sexual. En salud materna, se encontró que el 81.1 
% de las mujeres de 20 a 49 años señalaron haber estado alguna vez embarazadas, el 99.1% recibió 
atención médica con el último hijo nacido vivo. Dentro de la atención prenatal la detección de sífilis 
se realizó en el 70.9% de las mujeres, la prueba de VIH al 83.1% y la prescripción de ácido fólico 
al 98.7%; el porcentaje de cesáreas fue de 54.1% y al 68.4% de las mujeres se les proporcionaron 
algún método anticonceptivo.

El 7.42% de las personas de 20 años y más en México reportó haber sufrido alguna lesión no 
intencional en el año previo a la encuesta y de ellas el 27.9% reportó consecuencias permanentes en 
su estado de salud. El tipo de lesiones no intencionales más reportado fueron las caídas (35.15%) y 
accidentes viales (30.70% ); el lugar más reportado de incidencias fue la vía pública en el 48.24%. 
El 2.5% de este mismo rango de edad sufrió un evento violento o ataque en el año previo a la entre-
vista, el tipo de violencia experimentada predominantemente fueron los golpes, patadas y puñetazos 
(53.2%), el motivo principal más reportado fue por robo o asalto (56.4%).

El 14.9% de la población adulta presentó sintomatología depresiva moderada o severa, obser-
vando que la prevalencia es más elevada en mujeres que hombres (18.7 vs. 10.8%, respectivamente). 
La prevalencia de dificultades de funcionamiento en algún ámbito entre las personas adulta es de 
6.8%. En cuanto a enfermedades crónicas por diagnóstico médico previo se encontró una prevalen-
cia de 11.0% para diabetes (27.6% en adultos de 60 años y más), 17.4% de hipertensión, 30.4% de 
hipercolesterolemia , enfermedad renal con 20.7% y enfermedad cardiovascular 4.4%. El 40.7% de 
los adultos señaló que al menos uno de sus padres tiene diabetes y 44.9% hipertensión.

Sobre el uso de drogas ilícitas, el 67.6 % de la población adulta tienen conocimiento sobre el 
uso del fentanilo. El 16.5% señaló haber usado alguna vez en su vida un tipo de droga, siendo la 
mariguana las más utilizada (14.9%). 

En cuanto a los indicadores de envejecimiento en la población de 60 años y más, casi una 
tercera parte (27.4%) de las personas mayores presentó dependencia en al menos un dominio de 
las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) como manejar el dinero, usar el transporte, 
capacidad para tomar, en caso necesario, sus medicamentos, usar el teléfono, cocinar, realizar labores 
dentro del hogar, y lavar la ropa; mientras que en las actividades básicas de la vida diaria (ABVD) 
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como comer, usar el retrete, contener esfínteres, asearse, vestirse y caminar el 10.4% de la población 
adulta presenta dependencia parcial y el 2.5% son dependientes

Nutrición 

En niñas y niños menores de cinco años se encontró una prevalencia del 16.2% para baja talla, 3.5% 
de bajo peso, 0.9% de emaciación, y el 6.7% presentaron sobrepeso u obesidad. En la población 
escolar de 5 a 11 años la prevalencia de sobrepeso más obesidad fue del 34.2 por ciento. 

La prevalencia de intoxicación por plomo en niños de 1-4 años de edad fue de 17.7%, presen-
tando un poco de variación por tipo de localidades ( 19.5% en rural y 17% en urbana). En cuanto 
al tema de lactancia materna y prácticas de alimentación, en menores de seis meses el 34.2% tiene 
lactancia exclusiva 68.8% y de 6 a 23 meses el 66.3% tienen diversidad alimentaría mínima y 41.7% 
consumo de alimentos no saludables. 

En cuanto al consumo de alimentos recomendables y no recomendables para población de 1 
a 4 años, se reportó un 80.6% de consumidores de bebidas endulzadas 54.8% y botanas, dulces y 
postres; mientras que el porcentaje de consumidores de frutas y verduras fue de 57.4 y 27.1%, respec-
tivamente. Para la población escolar, estos datos fueron de 86.1% para bebidas endulzadas y 55.9% 
botanas dulces y postres; mientras que, el porcentaje de consumidores de frutas y verduras en este 
grupo de edad fue de 51.3 y 28.4%, respectivamente.

Por otra parte, en población preescolar y escolar la prevalencia nacional de anemia fue de 11.9% 
en niños de 1-4 años, y de 2.5% en niños de 5-11 años. Mientras que la deficiencia de vitamina B12 
y vitamina D fue de 26.2 y 11.7% en niños de 1 a 4 años y de 22.9 y 30.3% en niños de 5 a 11 años. 

En la población adolescente (de 12 a 19 años) la prevalencia de sobrepeso y obesidad se encon-
tró en 38.1%. El consumo habitual de bebidas endulzadas en esta población fue de 90.6%, la cual 
fue mayor a la encontrada que para el consumo de agua (83.2%). El 32.6% de la población de 10 
a 14 años acumula en promedio 60 minutos diarios de actividad física de intensidad moderada a 
vigorosa, al menos cuatro días por semana clasificándolos como activos y el 76.4% pasa más de dos 
horas frente a la pantalla diariamente. Mientras que en la población de 15 a 19 años casi la mitad 
(49.9%) son activos y 92.5% pasan más de dos horas frente a pantalla diariamente. 

En mujeres de 12 a 49 años de edad no embarazadas el 10% presentó anemia, el 35.5% defi-
ciencia de hierro, el 40% valores bajos de vitamina B12, el 43.8% deficiencia de vitamina D y el 
34.7% valores elevados de folato.

En población de 20 años y más, la prevalencia de sobrepeso más obesidad se encontró en 76.2% 
(76.3% en mujeres y 76.2% en hombres) y la de hipertensión arterial total en el 31.1% (considerando 
el hallazgo en encuesta y el diagnóstico médico previo), 26.8% para mujeres y 35.8% para hombres. 
En cuanto al consumo de grupo de alimentos, de manera habitual se encontró que una importan-
te proporción consume bebidas endulzadas (73.0%). En relación con el etiquetado de alimentos 
empaquetados se encontró que el 92.7% reportaron haber visto los sellos de advertencia, 71.2% las 
leyendas precautorias y 59.9% los sellos numéricos. Por último, con respecto a la actividad física, se 
encontró que 21.6% de la población de 20 años y más se clasificaron como inactivos y el 17.9% pasa 
más de siete horas sentado diariamente.
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Metodología

Antecedentes

La adecuada salud y alimentación son un derecho constitucional de todos los mexicanos y es respon-
sabilidad del estado generar los ambientes idóneos para lograrlo, por lo que es necesario trabajar en 
el diagnóstico, implementación de políticas públicas, evaluación y reestructuración de estrategias. 
Para poder lograr este objetivo son necesarios protocolos de vigilancia nutricional, conformados por 
procesos basados en el análisis de datos sectoriales y multisectoriales de utilidad para el mejoramiento 
de la situación alimentaria y nutricional, cuya vertebra son las encuestas nacionales.

El Sistema Nacional de Encuestas en México inició en 1986 con la Encuesta Nacional de Salud 
(Ensa) y dos años después se implementó la Encuesta Nacional de Nutrición (ENN) que en una visión 
de integración y con el fin de poder hacer eficientes los recursos se amalgamaron en lo que se conoce 
hoy en día como la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (Ensanut) en su primer edición en 2006 
que junto a sus ediciones posteriores (2012, 2016, 2018-19) han sido un referente fundamental para 
la vigilancia, seguimiento y evaluación del desempeño de las políticas sociales y del sistema de salud 
para nuestros gobernantes, es por ello que su levantamiento solía llevarse a cabo cada seis años. El 
operativo de campo para el levantamiento de la información de la Ensanut involucraba grandes 
tamaños de muestra y en un esfuerzo entre el Instituto Nacional de Salud Pública y la Secretaría de 
Salud, desde el 2020 se aprobó pasar a un modelo de Ensanut continua (anual) con una muestra 
más pequeña respetando los objetivos originales y con un alcance a nivel nacional, regional, urbano 
y rural y, al finalizar el sexenio serán posibles las estimaciones a nivel estatal.

La Ensanut Continua en su primera edición y en marco de la pandemia por la Covid-19 (Ens-
anut 2020 sobre Covid-19), analizó el impacto de la pandemia en salud, nutrición y bienestar de la 
población, donde se obtuvieron seroprevalencias de anticuerpos contra SARS-CoV-2, lo que permitió 
cuantificar el porcentaje de la población positiva a coronavirus y describir los cambios ocurridos en 
temas de seguridad alimentaria, alimentación, actividad física y la atención a la salud. En la subse-
cuente, Ensanut Continua 2021, se mantuvo el módulo sobre Covid-19, brindando información 
sobre los efectos en el ingreso, seguridad alimentaria, calidad de la dieta, acceso a servicios de salud 
y seroprevalencia de SARS-CoV-2 (Estimación de la población expuesta al coronavirus y/o vacuna-
ción). Gracias a la Ensanut Continua 2022, se actualizó la información con el objetivo de describir 
la situación de indicadores de salud y nutrición en la población mexicana, mismo objetivo que se 
pretende seguir para esta nueva emisión 2023.

La información generada por esta encuesta permitirá identificar avances y prioridades de salud 
y nutrición para los próximos años que fortalecerá la agenda de salud pública de México.

Las encuestas nacionales de salud son una estrategia epidemiológica que genera información 
para el diseño, evaluación y reorientación de las políticas públicas y programas sociales en el país. 
Necesidad cubierta con la creación hace más de 30 años del Sistema Nacional de Encuestas de Salud 
(SNES) como iniciativa de la Dirección General de Epidemiología de la Secretaría de Salud Federal 
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en colaboración con el Instituto Nacional de Estadística Geografía e Informática (INEGI) y gobiernos 
estatales a partir de la integración de un marco muestral maestro constituido por 500 000 viviendas 
seleccionadas en todo el país1 y cuyo objetivo ha sido obtener información periódica y confiable de 
las condiciones de salud y nutrición de la población mexicana, y en general, documentar el desem-
peño del Sistema Nacional de Salud.

El inicio del SNES fue con la Ensa en 1986 con el objetivo sencillo de conocer las condiciones 
de la salud de los mexicanos y gracias al éxito obtenido se realizaron dos emisiones más en 1994 y 
2000. De manera casi simultánea, en 1988/99 se llevó a cabo la Encuesta Nacional de Nutrición 
(ENN), para conocer el estado de nutrición de la población mexicana, principalmente de la pobla-
ción vulnerable (niños menores de cinco años y mujeres en edad reproductiva). Ambas encuestas 
contribuyeron fuertemente en la toma de decisiones del país en términos de salud y nutrición. Ana-
lizando las valiosas aportaciones de ambas encuestas y en un esfuerzo intersectorial de integración 
de estrategias de recolección de datos y utilizar de manera eficiente los recursos, se amalgamaron 
en 2006 en lo que se conoce como Ensanut para generar información sobre ambas esferas, misma 
que se ha repetido en 2012, 2016 y 2018-19. Cabe resaltar que, gracias a los resultados de estas 
encuestas, ha sido posible estudiar el perfil epidemiológico de salud y nutrición en México a través 
del tiempo mediante la medición puntual de indicadores nacionales e internacionales y con apoyo 
activo de una respuesta social organizada.

A través de la Ensanut Continua 2020-2024 se consolidará la muestra a nivel estatal. En este 
informe se presentará la información del año 2023.

Objetivos

General
1. Actualizar el panorama sobre la frecuencia, distribución y tendencias de indicadores relevantes 

sobre condiciones de salud y nutrición y sus determinantes sociales.
2. Colectar información para generar estimaciones sobre el estado de salud y nutrición de las 

poblaciones de las 32 entidades federativas al finalizar los años 2023 y 2024.

Específicos
1. Examinar la respuesta social organizada frente a los problemas de salud y nutrición de la pobla-

ción, en particular, examinar la cobertura, utilización y calidad percibida de los servicios de salud.
2. Determinar el estado de nutrición de la población, y cuantificar la magnitud, distribución 

y tendencias de la desnutrición y de la obesidad para individuos con edad desde los 4 hasta 
los 19 años.

3. Cuantificar las prevalencias y distribución de enfermedades crónico-degenerativas en los 
adultos mexicanos (personas de 20 años en adelante).

4. Estudiar factores ambientales, socioeconómicos y culturales determinantes del proceso sa-
lud-enfermedad, incluyendo patrones dietéticos y otros relacionados con estilos de vida en la 
población para todos los grupos de interés.
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5. Estudiar las prácticas de alimentación infantil (lactancia materna y alimentación complemen-
taria) en menores de 36 meses.

6. Cuantificar las prevalencias de anemia en la población seleccionada.
7. Estimar la seroprevalencia a polio, sarampión y tétanos por la vacunación en menores de 18 

años.
8. Cuantificar las deficiencias de los micronutrimentos en la población de 1 a 11 años de edad 

y mujeres en edad reproductiva de 12 a 49 años de edad.
9. Cuantificar los niveles de plomo (Pb) por medio de la medición de la concentración en sangre 

capilar en los grupos poblacionales más vulnerables a la intoxicación por este metal: niños de 
1-4 años y mujeres embarazadas.

10. Estimar la prevalencia de uso y frecuencia de uso de loza de barro vidriado (BV), y analizar su 
asociación con la concentración de Pb en sangre. 

11. Generar información primaria para analizar las tendencias de los niveles de sulfuro de plomo 
(PbS) a nivel poblacional y aportar evidencia para la implementación de la estrategia nacional 
dirigida a controlar la exposición a plomo por el uso de BV.

Unidades de análisis

Las unidades de análisis de la Ensanut Continua 2023 son: 
 � Hogar: es el conjunto de personas relacionadas por algún parentesco o no, que habitualmente 

duermen en una vivienda bajo el mismo techo. Estas personas se benefician de un ingreso 
común aportado por uno o más de los miembros del hogar.

 � Utilizadores de servicios de salud: son las personas del hogar que recibieron atención ambu-
latoria en los tres últimos meses a la fecha de la entrevista por necesidad de salud a cualquier 
síntoma que generó malestar físico u emocional en el entrevistado, además de consultas 
programadas y servicios de medicina preventiva. 

 � Preescolares: son los habitantes del hogar, niños y niñas, con edades de 0 a 4 años.
 � Escolares: son los habitantes del hogar, niños y niñas, de 5 a 9 años.
 � Adolescentes: son los habitantes del hogar, hombres y mujeres, de 10 a 19 años.
 � Adultos: son los habitantes del hogar, hombres y mujeres, de 20 años o mayores.

Diseño de la muestra y selección de las unidades de análisis

El procedimiento de muestreo fue probabilístico;1 es decir, a cada habitante de las viviendas 
particulares de México se le asignó una probabilidad (πi) conocida y diferente de cero, la cual es 
utilizada para el proceso de inferencia. El procedimiento de muestreo de viviendas fue similar al de 
las Ensanut Continua 2020,2 20213 y 2022, primero, se asignó un tamaño de muestra por estrato 
de urbanidad de las 32 entidades; los estratos urbanidad fueron: Metropolitano (localidades con 
más de 99 999 habitantes), Urbano (localidades con más de 2 499 y menos de 100 000 habitantes) 
y Rural (localidades con menos de 2 500 habitantes). Luego, se seleccionó de modo secuencial a: 
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 � Cuadro 1. Número de cuestionarios/mediciones obtenidos por la Ensanut Continua 2023

Cuestionario Grupo de edad
Fracción de 
muestreo*

Tasa 
respuesta‡ Completos

Hogares Completos 74% 5 965

Niños 0-4 años 93% 1 228

Niños 5-9 años 93% 1 262

Adolescentes 10 a 19 años 82% 1 924

Adultos 20 y más años 83% 6 772

Utilizadores 0 y más años 88% 2 184

Antropometría 0 y más años 100% 71% 9 404

Actividad física 10 a 69 años 77% 60% 4 545

Frecuencia de consumo de alimentos ≥1 año 31% 67% 3 356

Recordatorio de 24 horas 0 y más años 23% 69% 2 114

Etiquetado 20 años y más 79% 66% 4 282

Plomo 1-4 años y embarazadas 100% 63% 688

Lactancia 0 a 2 años 100% 59% 426

Sangre venosa para enfermedades 
crónicas

20 años y más 35% 52% 1 503

Micronutrientes niños 1 a 11 años 40% 48% 568

Micronutrientes mujeres 12 a 49 años 39% 49% 715

Anemia
≥1 año excluyendo hom-
bres 12-19 años

42% 53% 2 707

Sangre capilar para sarampión y 
tétanos

≥1 año 52% 61% 4 182

Sangre venosa para seroprevalencia 
de poliomielitis

1 a 18 años excluyendo 
hombres 12-18 años

41% 48% 741

* La fracción de muestreo se calculó respecto de las personas seleccionadas para los cuestionarios de salud (Adultos, Adolescentes, Escolares y Preescolares)
‡  La tasa de respuesta se calculó respecto de las personas seleccionadas

Áreas Geoestadísticas  Básicas (AGEB) definidas por el INEGI, manzanas, localidades rurales y 
viviendas, buscando que las viviendas en cada estado tuvieran la misma probabilidad de selección. 
En una segunda etapa se seleccionó a personas dentro de las viviendas del modo siguiente; en cada 
hogar de las viviendas se dividió a la población en cinco grupos etarios y se seleccionó a: todos los 
niños de 0-4 años, un niño de 5-9 años, un adolescente de 10-19 años, un adulto de 20 a 44 años, y 
un adulto de 45 y más años. Adicionalmente, se seleccionaron hasta 2 utilizadores en las siguientes 
fracciones de hogares: Colima (80%), Nayarit (100%), Quintana Roo (100%), Sinaloa (80%), Sonora 
(100%), Tamaulipas (100%); en el resto de los estados, la fracción de selección de hogares fue del 
50%; se usaron diferentes fracciones de muestreo por estado para tratar de completar al menos 275 
cuestionarios de utilizadores por entidad en el periodo 2020-2023. Finalmente, en la tercera etapa, 
se seleccionaron las submuestras niños, adolescentes y adultos para los cuestionarios de nutrición; 
las fracciones de muestreo de nutrición pueden ser consultadas en el cuadro 1. 
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Tamaño de muestra

Al iniciar la Ensanut 2023 se propuso un tamaño de muestra por estado que buscara homogeneizar 
el tamaño de muestra acumulado por estado en los años 2020-2022; esto es, los estados con mayor 
tamaño de muestra acumulado hasta 2022 fueron aquellos con menores tamaños en la Ensanut 
2023. Luego, durante el trabajo de campo, se encontraron dificultades de implementación, que 
impidieron visitar la muestra planeada,4 entonces, con los recursos disponibles, se decidió visitar 
las 32 entidades federativas aunque en 14 estados sólo se visitó una Unidad Primaria de Muestreo 
(UPM). Las entidades con sólo una UPM fueron: Aguascalientes, Baja California, Baja California 
Sur, Campeche, Colima, Chiapas, Durango, Guerrero, Nuevo León, Oaxaca, San Luis Potosí, 
Tamaulipas, Veracruz y Zacatecas. La selección de UPM visitadas se hizo mediante un muestreo 
sistemático y probabilístico de las UPM en la muestra original de la Ensanut; en consecuencia, la 
muestra de viviendas visitada es válida para hacer inferencias nacionales en el año 2023. De modo 
general, el tamaño de muestra planeado, en número de entrevistas de hogar completas paso de 
11 720 a 6 004 (reducción del 51%) entrevistas de hogar completas.

Sobremuestra en los estados de Guanajuato, Sinaloa 
Los estados de Guanajuato y Sinaloa tuvieron un tamaño de muestra de 1 000 entrevistas de 
hogares completos debido a que financiaron sus respectivas sobremuestras. Debido a limitacio-
nes de costos en las sobremuestras de Guanajuato y Sinaloa no se aplicaron los cuestionarios de: 
actividad física, recordatorio de 24 horas de alimentos, muestras de sangre para seroprevalencia 
de sarampión, tétanos, poliomielitis, micronutrientes en niños 1 a 11 años y micronutrientes en 
mujeres 12 a 49 años. 

Alcance

La Ensanut Continua 2023 es una encuesta probabilística, al igual que las Ensanut Continua 
previas; entonces, será posible combinar las estimaciones de las Ensanut Continua 2020-2023 del 
modo siguiente1.4 Si P(2020), P(2021), P(2022) y P(2023) representan las poblaciones objetivo de 
las Ensanut Continua 2020-2023, entonces, el total de Y ( Y

2020
 + Y

2021
 +Y

2022
 +Y

2023
 ) en la unión de 

P(2020), P(2021), P(2022) y P(2023) puede estimarse mediante la suma de los estimadores del total 
Y en las encuestas, esto es,                   , donde     es el estimador del total para el año i.

Los cuestionarios se diseñaron para ser comparables con las Ensanut Continua previas, esto es, 
si un tema se repite en alguna Ensanut Continua, en general, las preguntas que estudian el tema se 
repiten. Además, los entrevistadores fueron capacitados durante tres semanas y los/as especialistas 
en antropometría y en obtención de muestras biológicas fueron capacitados y estandarizados en 
mediciones antropométricas durante cuatro semanas. Esto con el propósito de garantizar que los 
cuestionarios y mediciones se realizaran de modo uniforme en toda la encuesta. 

El cuadro 1 presenta los cuestionarios o mediciones que se obtuvieron en los 8 049 hogares 
visitados por la Ensanut Continua 2023. De las 5 965 entrevistas de hogar completas, 1 419 (23%) 
se obtuvieron en las localidades rurales, tamaño de muestra que se considera apropiado para realizar 

Y = ∑� Y2003
i=2020 �� Y��
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inferencias útiles a nivel rural, ya que 1 419 es un número cercana al número promedio de hogares 
por estado en las Ensanut 2006, 2012, 2018 (n

2006
=1 473, n

2012
=1 579, n

2018
=1 394). 

Con la Ensanut Continua 2023, será posible presentar estimaciones anuales de los paráme-
tros más importantes para la Salud Pública de México; estimaciones que pueden ser utilizada 
para tomar decisiones oportunas (cada año). Por otra parte, esta edición, proporciona entrevistas 
de hogar, que podrán ser agregadas para iniciar la generación de estimaciones estatales con una 
periodicidad anual. 

Logística de campo

Se conformaron 14 equipos de trabajo a nivel nacional para el componente de salud y 14 para el 
componente de nutrición. Dichos grupos de trabajo estaban conformados por entrevistadores y/o 
antropometristas, supervisores y operadores de vehículos. Cada uno fue capacitado y estandarizado, 
en la aplicación de cuestionarios y mediciones biológicas para garantizar la calidad de los datos 
recabados. 

El operativo de campo tuvo tres fases: 1) trabajo de cartografía, realizada en el mes de julio; 2) 
aplicación de los cuestionarios del componente de salud durante agosto a noviembre, y 3) aplicación 
de cuestionarios del componente de nutrición y obtención de mediciones de antropometría y mues-
tras biológicas (peso, talla, muestras de sangre) de finales de septiembre a diciembre.

El grupo de cartógrafos recorrió las AGEB seleccionados para realizar mapas y listados de vi-
viendas en las áreas seleccionadas (manzanas, localidades); además, mediante la operación de un 
programa de cómputo, los cartógrafos seleccionaron de los listados de viviendas a las viviendas que 
serían visitadas por los entrevistadores.

Posteriormente, en cada hogar se aplicó el procedimiento siguiente para el componente de salud: 
1. Los entrevistadores se presentaron y brindaron información sobre la encuesta para solicitar 

el consentimiento informado de todos los participantes, o sus padres o tutores. 
2. Se aplicó el cuestionario del hogar a un informante de 18 o más años. Con la información 

obtenida sobre los integrantes del hogar, se eligió de manera probabilística a las personas por 
grupo de edad para la aplicación de los cuestionarios individuales de salud y de utilizadores 
de servicios de salud. En el caso de los y las seleccionados/as menores a 10 años, las preguntas 
fueron formuladas a sus padres o tutores. Para el resto de los grupos de edad, el cuestionario 
se aplicó directamente a la persona elegida. 

Finalmente, el componente de nutrición se realizó en una visita posterior a los hogares seleccionados:
3. Se realizaron las mediciones antropométricas, de tensión arterial y obtención de las muestras 

de sangre capilar (casual). 
4. En otra visita al hogar se recolectaron las muestras de sangre venosa (en ayuno). 
5. Además, se aplicaron a los integrantes seleccionados los cuestionarios correspondientes a 

cada edad para frecuencia de consumo de alimentos, recordatorio de 24 horas, etiquetado 
de alimentos empaquetados, actividad física y prácticas de lactancia materna y alimentación 
infantil.
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La información recolectada fue recabada mediante dispositivos electrónicos móviles (tabletas) con 
sistema operativo Android, y se empleó un sistema de captura y validación desarrollado en el lenguaje 
CS-Pro 4.0. Adicionalmente, se utilizaron dos sistemas para la administración de la información 
recolectada: el sistema CSweb para transferir datos desde dispositivos Android a un servidor donde 
se integró de la información y el sistema de reportes de la Dirección de Encuestas para realizar ta-
bulados de avance en tiempo real.
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Hogar

1.1 Características sociodemográficas de los integrantes 

Se realizaron estimaciones de medias, totales y proporciones por medio del paquete estadístico Stata 
16.1, usando los comandos para encuestas complejas. Se construyó un índice de bienestar a partir 
de las características de las viviendas, bienes y servicios disponibles. Se seleccionaron 8 variables 
que son: los materiales de construcción del piso, las paredes y el techo, el número de cuartos que se 
usan para dormir, la disposición de agua, la posesión de automóvil, el número de bienes domésticos 
(refrigerador, lavadora, microondas, estufa y boiler) y el número de aparatos eléctricos (TV, cable, 
radio, teléfono celular y computadora). El índice se construyó por medio del Análisis de Componen-
tes Principales (ACP), dado que la mayoría de las variables son categóricas, se utilizó una matriz de 
correlaciones policóricas. Se seleccionó como índice el primer componente que acumula el 47.7% 
de la variabilidad total, con un valor propio (lambda) de 3.8. Finalmente, se clasificó el índice en 
tres categorías ordinales de nivel de bienestar, utilizando como puntos de corte los terciles del índice.

Características sociodemográficas de los integrantes 
Para la salud pública es muy importante conocer las diferentes características de los hogares en los 
que se desarrolla su población, debido a que la calidad y condiciones de vivienda pueden ser deter-
minantes o predictores de problemáticas en salud, ya sea por contaminación ambiental, o bien, un 
ambiente social poco favorecedor que contribuyen al deterioro del estado de salud de las personas. 

El escaso acceso al agua potable en las viviendas, así como gases tóxicos que se originan producto 
de combustibles sólidos para cocinar o calentar la vivienda son responsables de diversas enferme-
dades diarreicas y respiratorias, causantes de la mortalidad de los integrantes del hogar. Asimismo, 
el hacinamiento aumenta el riesgo de propagación de enfermedades virales entre sus habitantes.5

Es por ello que las condiciones del hogar son un factor fundamental en las condiciones de salud 
de la población, y si bien todas las personas pueden estar expuestas a estos riesgos, las personas de 
nivel socioeconómico bajo están en mayor riesgo de deterioro de su salud, por una mayor exposi-
ción a condiciones de vivienda deficientes que no ayudan a prevenir enfermedades derivadas de 
una vivienda poco salubre. De ahí que indagar acerca de las características de ésta, proporciona un 
panorama de las condiciones de salud y nutrición de la población en general. 

Población
Durante el levantamiento del trabajo de campo de la Ensanut Continua 2023, se obtuvo informa-
ción de 5 965 hogares, los cuales representan a 37 753 585 hogares en todo el país. El promedio de 
individuos que habitan estos hogares fue de 3.3, representando a 125 236 678 millones de mexica-
nos en hogares particulares, donde el 48.8% (IC95% 47.9,49.6) eran hombres y el 51.2% (IC95% 
50.4,52.1) mujeres (figura 1.1.1), datos similares a lo reportado en el Censo de Población y Vivienda 
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2020 (48.6% hombres y 51.4% mujeres),2 con un índice de masculinidad de 0.95. En estos hogares 
se identificó que la jefatura del hogar corresponde en 34.6% a las mujeres.

En el cuadro 1.1.1 se muestra la distribución de los hogares según el tipo de localidad, obser-
vándose un mayor número de hogares en el área urbano (79.8%).

 � Cuadro 1.1.1. Número de hogares por tipo de localidad. México, Ensanut Continua 2023
Hogares

Tipo de localidad Muestral Expandido % (IC95%)

Urbano 4 546 30 118 166 79.8 (72.9,85.2)

Rural 1 419 7 635 419 20.2 (14.8,27.1)

Total 5 965 37 753 585 100.00 

IC95%: Intervalo de Confianza al 95% 
Fuente: Ensanut Continua 2023

En cuanto al nivel socioeconómico, la distribución poblacional en los tres niveles: alto, medio y 
bajo, se muestra a continuación:

 � Cuadro 1.1.2. Población por tercil socioeconómico. México, Ensanut Continua 2023
Tercil % IC95%

I 33.0 (27.6,38.8)

II 30.4 (27.7,33.3)

III 36.6 (31.8,41.8)

IC95%: Intervalo de Confianza al 95% 
Fuente: Ensanut Continua 2023

 � Figura 1.1.1. Pirámide poblacional ponderada 
(población por 100 000). México, Ensanut Continua 2023

Fuente: Ensanut Continua 2023
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Educación
En lo que respecta a la educación, se identificó que el 97.4% (IC95% 95.8,98.5) de los niños de 6 
a 14 años asiste a la escuela, mientras que, entre los individuos de 15 a 24 años, este porcentaje fue 
de 51.9% (IC95% 47.9,55.9). En la figura 1.1.2. se presentan las razones por las que la población 
de 15 y más años no asiste actualmente a la escuela, observándose que las tres principales razones 
son: 1) por falta de dinero o trabajo (28.6%); 2) porque no quiere o no le gustó estudiar (26.4%), y 
3) logró su meta educativa (16.4%). 

En cuanto a la condición analfabetismo, el 3.5% (IC95% 2.8,4.3) reportó no saber leer ni es-
cribir un recado. El promedio de años completos de escolaridad en los individuos de 15 años o más 
fue de 12.7 años. Asimismo, 4.1% (IC95% 2.1,7.7) de la población de cinco años o más habla una 
lengua indígena, de la cual 94.1% habla también español.

 � Figura 1.1.2. Razones por las que la población de 15 y más años no asiste 
actualmente a la escuela. México, Ensanut Continua 2023 

Fuente: Ensanut Continua 2023

Vivienda
Observando la información sobre las condiciones de la vivienda, según los datos proporcionados por el 
informante del hogar, el 1.4% (IC95% 0.8,2.3) de las viviendas tienen piso de tierra, el 0.8% (IC95% 
0.6,1.1) no tienen luz eléctrica, y el 0.3% (IC95% 0.2,0.8) de hogares no tienen servicio sanitario, y de 
los que si cuentan con este servicio, el 1.3% (IC95% 0.6,2.6) tiene un servicio sanitario seco, al que 
no se le puede echar agua. Sobre un cuarto exclusivo para cocinar, el 3.5% (IC95% 2.4,4.9) informó 
no tenerlo y el 9.6% de los hogares reportó que usan leña o carbón como combustible para cocinar.

Referente a la tenencia de la vivienda, el 74.9%, refirió que algún integrante del hogar es propie-
tario de la vivienda, de ellos, el 6.2% (IC95% 4.7,8.2) la está pagando, el 15.3% (IC95% 13.2,17.6) 
informó que renta la vivienda donde habita y el 8.8% (IC95% 7.5,10.2) ocupa una vivienda pres-
tada. El 87.5% (IC95% 82.2,91.4) de las viviendas tiene una conexión de drenaje a la red pública, 
pero aún encontramos un 0.7% (IC95% 0.4,1.5) que no tiene ningún tipo de drenaje. El 84.5% 
(IC95% 80.2,88.1) cuenta con agua entubada dentro de la vivienda, el 12.1% (IC95% 9.2,15.7) la 
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tiene únicamente en el terreno y el 3.3% (IC95% 2.2,5.0) no tiene agua entubada; el 56.6% (IC95% 
40.3,71.6) de esta población obtienen el agua acarreándola desde un pozo (figura 1.1.2).

 � Figura 1.1.3. Distribución en porcentajes de las características 
de las viviendas. México, Ensanut Continua 2023 

Fuente: Ensanut Continua 2023

En cuanto a la recolección de la basura, en el 88.8% (IC95% 84.6,92.0) de las viviendas hay un 
camión o carrito que la recoge; sin embargo, se encontró que un 6.6% (IC95% 4.0,10.7) queman 
la basura (figura 1.1.3).

 � Figura 1.1.4. Distribución en porcentajes de la eliminación 
de la basura. México, Ensanut Continua 2023
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Fuente: Ensanut Continua 2023
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Ocupación laboral
En cuanto a la ocupación laboral de la semana previa a la entrevista el 56.2% (IC95% 54.7,57.7) 
refirió haber trabajado al menos una hora. La principal ocupación reportada fue ser empleado o 
empleada en un 59.1% (IC95% 55.8,62.3), seguido de ser trabajador por su cuenta con un 24.4% 
(IC95% 22.0,27.0) (figura 1.1.4).

 � Figura 1.1.5. Ocupación laboral durante la semana previa 
a la entrevista. México, Ensanut Continua 2023
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Fuente: Ensanut Continua 2023

1.2 Necesidades de salud y cascada de atención en servicios de salud

La cascada de atención permite conocer la proporción de la población que tuvo alguna necesidad 
de salud en los últimos tres meses; saber si buscó atención, si fue atendida y si lo hizo en servicios 
públicos de salud. La encuesta permite conocer la necesidad de salud, la derechohabiencia, el lugar 
de atención y los motivos por los cuales la población no busca atención médica.

En la figura 1.2.1 se presenta la cascada de atención. De 20 018 individuos entrevistados, 
22.8% reportó haber tenido una necesidad de salud (enfermedades, lesiones, malestares psico-
lógicos, servicios de medicina preventiva, no importa si fue o no a buscar atención médica), de 
éstos, 90% buscó atención, 89% fue atendido por un profesional de la salud y 46% se atendió 
en servicios públicos.

La figura 1.2.2 muestra que un mayor porcentaje de mujeres reportó haber tenido una necesidad 
de salud (25%) comparado con hombres (21%), de igual forma, en mayor proporción buscaron y 
recibieron atención. Un mayor porcentaje de mujeres se atendieron en servicios públicos de salud 
(48% en mujeres vs. 44% en hombres).
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 � Figura 1.2.1. Cascada de atención en servicios públicos de la población que reportó tener una 
necesidad de salud en 2023. México, Ensanut Continua 2023

Nota: los análisis descriptivos se hicieron utilizando el diseño complejo de encuesta  
Fuente: Ensanut Continua 2023
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 � Figura 1.2.2. Cascada de atención en servicios públicos de la población que reportó tener 
una necesidad de salud en 2023, por sexo. México, Ensanut Continua 2023

Nota: los análisis descriptivos se hicieron utilizando el diseño complejo de encuesta. Existen diferencias estadísticamente significativas para la proporción que tuvo una necesidad 
de salud, que buscó atención, que recibió atención y que utilizó los servicios públicos de salud
Fuente: Ensanut Continua 2023
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La figura 1.2.3 muestra la cascada de atención por tipo de localidad. No se ven diferencias impor-
tantes: en áreas rurales 24% de la población reportó haber tenido una necesidad de salud y 23% en 
áreas urbanas. En proporciones iguales, áreas urbanas y rurales buscaron y recibieron atención, 90 
y 89%, respectivamente. Sin embargo, una mayor proporción se atendió en servicios públicos en 
áreas rurales (54 vs. 44% en áreas urbanas).

 � Figura 1.2.3. Cascada de atención en servicios públicos de la población que reportó tener una 
necesidad de salud en 2023, por tipo de localidad. México, Ensanut Continua 2023
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Nota: los análisis descriptivos se hicieron utilizando el diseño complejo de encuesta. Existen diferencias estadísticamente significativas para la proporción que buscó atención
Fuente: Ensanut Continua 2023

La figura 1.2.4 muestra la distribución de las necesidades de salud reportadas. El 41% corresponden 
a eventos agudos, 22% a enfermedades crónicas, 11% a servicios preventivos, 11% a otros eventos, 
7% a enfermedades agudas no infecciosas, 5% a dolor, 2% a cirugías y 1% a salud mental. Por sexo, 
la distribución de necesidades de salud muestra algunas diferencias (figura 1.2.5). Los hombres repor-
taron mayor proporción de eventos agudos, mientras que las mujeres reportaron mayor proporción 
de enfermedades crónicas y servicios preventivos. Por tipo de localidad, hubo una mayor proporción 
de eventos agudos y de salud mental en áreas rurales, mientras que en áreas urbanas hubo una mayor 
proporción de enfermedades crónicas (figura 1.2.6).

La figura 1.2.7 muestra el lugar de atención de la población que reportó una necesidad de salud. 
El 26% se atendió en el IMSS; 21% en los consultorios en domicilio particular de médico privado; 
19% en consultorios adyacentes a farmacias (CAF), 19% en clínicas u hospitales de la Secretaría de 
Salud; 5% en el ISSSTE; 3% en consultorios dentro de un hospital privado; 3% en otros privados; 
2% en otros públicos; 1% en torre de consultorios privados, y 1% en área de urgencias/hospitali-
zación de hospitales privados.
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 � Figura 1.2.4. Distribución de las necesidades de salud reportadas a nivel nacional (n=4 948). 
México, Ensanut Continua 2023
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Nota: los análisis descriptivos se hicieron utilizando el diseño complejo de encuesta
Fuente: Ensanut Continua 2023

 � Figura 1.2.5. Distribución de las necesidades de salud reportadas, por sexo. 
México, Ensanut Continua 2023
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 � Figura 1.2.6. Distribución de las necesidades de salud reportadas, por tipo localidad. 
México, Ensanut Continua 2023
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Nota: los análisis descriptivos se hicieron utilizando el diseño complejo de encuesta
Fuente: Ensanut Continua 2023

 � Figura 1.2.7. Lugar dónde se atendió por la necesidad de salud reportada (n=4 359). 
México, Ensanut Continua 2023
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Nota: los análisis descriptivos se hicieron utilizando el diseño complejo de encuesta. IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social; ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los 
Trabajadores del Estado; SSA: Secretaría de Salud; CAF: consultorios adyacentes a farmacias, Otros públicos incluyen los servicios de la Secretaría de la Defensa Nacional (Sedena), de Petróleos 
Mexicanos (Pemex), de la Secretaría de Marina (Semar) y del Desarrollo Integral de las Familias (DIF), y Otros privados incluyen a organizaciones de la sociedad civil que dan atención médica, 
en mi domicilio, vía remota, médico laboral, medicina alternativa (curandero, hierbero y naturista)
Fuente: Ensanut Continua 2023
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Existen pocas diferencias en la distribución de lugar de atención por sexo (figura 1.2.8). En 
mayor proporción las mujeres se atendieron en clínicas u hospitales de SSA e ISSSTE, mientras 
que los hombres se atendieron en mayor proporción en CAF. Por tipo de localidad, un porcentaje 
mayor de población de áreas urbanas, comparado con áreas rurales, reportó que se atendió en IMSS, 
CAF e ISSSTE. En contraste, en las localidades rurales fue mayor el porcentaje que se atendió en 
unidades de SSA.

 � Figura 1.2.8. Lugar dónde se atendió por la necesidad de salud reportada, por sexo y localidad. 

México, Ensanut Continua 2023
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Nota: los análisis descriptivos se hicieron utilizando el diseño complejo de encuesta. IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social; ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los 
Trabajadores del Estado; SSA: Secretaría de Salud; CAF: consultorios adyacentes a farmacias, Otros públicos incluyen los servicios de la Secretaría de la Defensa Nacional (Sedena), de Petróleos 
Mexicanos (Pemex), de la Secretaría de Marina (Semar) y del Desarrollo Integral de las Familias (DIF), y Otros privados incluyen a organizaciones de la sociedad civil que dan atención médica, 
en mi domicilio, vía remota, médico laboral, medicina alternativa (curandero, hierbero y naturista)
Fuente: Ensanut Continua 2023
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El cuadro 1.2.1 muestra la distribución de motivos por los cuales la población no buscó atención, 
según la necesidad de salud reportada. A nivel nacional, destaca que el 63% consideró no asistir 
porque la necesidad “no era tan grave”; 11% porque no tuvo tiempo; 6% porque el personal que le 
brinda atención no le brinda confianza o no es amable, y 5% porque no había servicio en el horario 
que lo necesitaba. La distribución por sexo y localidad es muy similar al nivel nacional.

 � Cuadro 1.2.1. Motivos de no búsqueda de atención, a nivel nacional, por sexo y por localidad. 
México, Ensanut Continua 2023

Motivo
Nacional  
(n=558)

Hombre 
(n=272)

Mujer 
(n=286)

Urbano 
(n=392)

Rural 
(n=166)

Decidió que no era necesario buscar atención 
porque no era tan grave

63% 64% 62% 64% 59%

No tuvo tiempo 11% 10% 13% 11% 12%

Quien brinda la atención no me inspira confianza /
no es amable

6% 8% 3% 6% 6%

No había servicio en el horario en que lo necesi-
taba

5% 6% 4% 5% 6%

Es caro / no tenía dinero 3% 2% 4% 3% 1%

No hay dónde atenderse 3% 4% 1% 2% 5%

Me reprogramaron la cita 2% 2% 3% 2% 4%

Los trámites son muy tardados 2% 1% 2% 0.4% 6%

Está muy lejos 2% 0% 3% 2% 0.1%

No tuvo quién lo/a llevara o acompañara 1% 0.2% 1% 1% 0%

Miedo a contraer Covid-19 / miedo a salir 0.5% 0.9% 0% 0.6% 0.19%

El tiempo de espera para pasar a consulta, por lo 
común, es muy largo

0.1% 0.1% 0.2% 0.2% 0%

Otro 2% 2% 3% 3% 0.4%

Nota: los análisis descriptivos se hicieron utilizando el diseño complejo de encuesta
Fuente: Ensanut Continua 2023

Las figuras 1.2.9 y 1.2.10 muestran la distribución de la derechohabiencia y el lugar de atención. La 
primera columna es la distribución de la derechohabiencia, en las columnas centrales se encuen-
tra el contraste entre la derechohabiencia y el lugar donde fue atendido por la necesidad de salud 
reportada, y la última columna muestra el agregado de la distribución del lugar dónde se atendió. 

A nivel nacional, 48.7% reportó no tener derechohabiencia; 42.5% es derechohabiente a IMSS; 
7.3% está afiliado a ISSSTE; 0.9% está afiliado a otros servicios públicos como Pemex, Sedena o 
Semar, y 0.7% tiene seguro médico privado. Destaca que de los derechohabientes al IMSS, el 60% 
se atendió donde le corresponde (IMSS); el 22.7% en servicios privados, y 12.6% en CAF. Quienes 
tienen ISSSTE muestran una distribución de atención similar a quienes tienen IMSS. Quienes tienen 
ISSSTE, el 57% se atendió en las unidades que les corresponde; 27% acudió a servicios privados; 
8.5% a CAF, y 5.6% a servicios de la SSA. En cuanto a la población sin derechohabiencia, el 34% 
se atendió en donde le corresponde, clínicas u hospitales de la SSA; 35.2% en servicios privados, y 
25.6% en CAF. Los afiliados a otros servicios públicos 61% se atiende en las instituciones de Pemex, 
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Sedena o Semar y 22% en CAF. De quienes tienen seguro privado de salud, el 63.6% se atiende 
donde le corresponde y 30% en CAF. En general el 51.9% se atendió en servicios públicos y 49.1% 
en servicios privados (figura 1.2.9).

 � Figura 1.2.9. Derechohabiencia vs. lugar dónde se atendió a nivel nacional, 2023 (n=4 327). México, 
Ensanut Continua 2023
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Nota: Los análisis descriptivos se hicieron utilizando el diseño complejo de encuesta. IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social; ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los 
Trabajadores del Estado; SSA: unidades de salud de la Secretaría de Salud; CAF: consultorios adyacentes a farmacias; Otros servicios públicos: Petróleos Mexicanos, Secretaría de la Defensa 
Nacional, Secretaría de Marina y Desarrollo integral de la familia 
Fuente: Ensanut Continua 2023

Por sexo, una mayor proporción de hombres es derechohabiente al IMSS en comparación con las 
mujeres, sin embargo, ambos sexos muestran proporciones similares para quienes no son derecho-
habientes. Destaca que las mujeres que tienen IMSS asisten en mayor proporción al IMSS, que los 
hombres; lo mismo sucede para quienes son afiliados al ISSSTE u otros servicios públicos, las mujeres 
asisten más a servicios que les corresponde en comparación con los hombres. Para quienes no tienen 
derechohabiencia la distribución de atención es similar en hombres y mujeres. Las mujeres que tienen 
servicios privados de salud asisten en mayor proporción a donde les corresponde, en contraste con 
los hombres. Los hombres que tienen servicios privados asisten en mayor proporción a CAF que las 
mujeres. En general, las mujeres se atendieron más en servicios públicos, en comparación con los 
hombres (figura 1.2.10, panel A y B).

En cuanto a la localidad, las áreas urbanas tienen mayor afiliación al IMSS e ISSSTE en 
comparación con las áreas rurales; en contraste, las áreas rurales tienen mayor proporción de 
población sin derechohabiencia que las áreas urbanas; en las áreas urbanas hay una mayor afilia-
ción a servicios de Pemex, Sedena o Semar, que en las áreas rurales. Quienes tienen IMSS, en las 
áreas rurales una mayor proporción asiste a servicios del IMSS, que en las localidades urbanas. 
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Quienes son derechohabientes al ISSSTE, la proporción de asistencia al lugar que le corresponde 
es similar. Quienes no tienen derechohabiencia, una mayor proporción asiste a los servicios de 
SSA en las áreas rurales que en las urbanas; en las áreas urbanas una mayor proporción asiste a 
CAF, en comparación con las áreas rurales. Quienes cuentan con otros servicios públicos, en las 
áreas urbanas un mayor porcentaje asiste a donde les corresponde, que en las áreas rurales; las 
áreas rurales asisten más a servicios de la SSA que las áreas urbanas, mientras que en las áreas 

 � Figura 1.2.10. Derechohabiencia vs. lugar dónde se atendió por sexo. 
México, Ensanut Continua 2023
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Nota: Los análisis descriptivos se hicieron utilizando el diseño complejo de encuesta. IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social; ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los 
Trabajadores del Estado; SSA: unidades de salud de la Secretaría de Salud; CAF: consultorios adyacentes a farmacias; Otros servicios públicos: Petróleos Mexicanos, Secretaría de la Defensa 
Nacional, Secretaría de Marina y Desarrollo integral de la familia. 
Fuente: Ensanut Continua 2023
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urbanas asisten más a CAF que en las áreas rurales. Quienes tienen servicios privados de salud, en 
las áreas urbanas asisten a donde les corresponde y a CAF, mientras que, en las áreas rurales, en 
su totalidad asisten a los servicios privados de salud. En general, la población de las áreas rurales 
asiste en mayor proporción a los servicios públicos, en comparación con las localidades urbanas 
(figura 1.2.11, panel C y D).

 � Figura 1.2.11. Derechohabiencia vs. lugar dónde se atendió por localidad. 
México, Ensanut Continua 2023
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Nota: Los análisis descriptivos se hicieron utilizando el diseño complejo de encuesta. IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social; ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los 
Trabajadores del Estado; SSA: unidades de salud de la Secretaría de Salud; CAF: consultorios adyacentes a farmacias; Otros servicios públicos: Petróleos Mexicanos, Secretaría de la Defensa 
Nacional, Secretaría de Marina y Desarrollo Integral de la Familia
Fuente: Ensanut Continua 2023
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1.3 Apoyo de programas sociales 

El objetivo de esta sección de la Ensanut 2023 fue documentar la presencia de los programas sociales 
en los hogares mexicanos. Para tal fin, se recabo información mediante la aplicación de un instrumento 
diseñado especialmente para ello. En el hogar, se preguntó al informante seleccionado si algún miembro 
recibía algún apoyo de cualquier programa de ayuda alimentaria, fuera o no gubernamental. En caso de 
que la respuesta fuera afirmativa se solicitó información sobre los programas y beneficios que recibían. 

Se obtuvo información de 5 965 hogares que representan a 37 353 585 hogares mexicanos. De 
estos, 42.1% informaron que alguno de sus integrantes recibe apoyo de algún programa social. Al 
observar la información por tipo de localidad, la proporción es mayor en el medio rural (58.4%) en 
comparación con el urbano (37.9%).

A nivel nacional el 4.2% de los hogares reciben dos programas, y menos del 1% tres o más. El Pro-
grama Pensión para el Bienestar de las Personas Adultas Mayores es el de mayor cobertura ya que 83.8% 
de los hogares con adultos mayores lo recibe. En menor medida, se encuentran el Programa Nacional 
de Becas para el Bienestar Benito Juárez (17.9%) y el Programa de Abasto Social de Leche a cargo de 
Liconsa SA de CV (5.4%). El Programa de Alimentación Escolar del DIF en sus modalidades de desa-
yunos fríos y calientes se encuentra en 7.3 y 3.3% de los hogares respectivamente. Los programas con 
coberturas menores a 0.5% son: el Programa para el Bienestar de las Niñas y los Niños Hijos de Madres 
Trabajadoras, el Programa de comedores populares del DIF, el programa de albergues y/o comedores 
escolares indígenas y los programas provenientes de organizaciones no gubernamentales (cuadro 1.3.1).

Se observó que 1 018 811 hogares reciben la Pensión para el Bienestar de las Personas con Disca-
pacidad Permanente y 25 612 reciben algún beneficio del Programa de Asistencia Social Alimentaria 
durante los primeros mil días (datos no mostrados).

 � Cuadro 1.3.1. Porcentaje de hogares que reciben programas sociales a nivel nacional. 
México, Ensanut Continua 2023

Programa social
 

Muestra
n*

Expansión

N (miles) % IC95%

Programa Abasto Social de leche a cargo de Liconsa SA de CV 5 964 37 746.9 5.4 4.5,6.4

Programa Pensión para el Bienestar de las Personas Adultas Mayores 1 542 10 374.6 83.4 80.9,85.5

Programa Despensas de Alimentos del DIF 5 965 37 753.6 3.3 2.6,3.9

Programa Alimentación Escolar (modalidad fría) del DIF 2 487 14 213.4 7.3 5.8,8.9

Programa Alimentación Escolar (modalidad caliente) del DIF 2 486 14 212.4 3.3 2.2,4.6

Programa Comedores Populares del DIF 5 964 37 746.9 0.3 0.1,0.5

Programa de Organizaciones No Gubernamentales 5 965 37 753.6 0.4 0.2,0.7

Programa Alimentario de Albergues y/o Comedores Escolares Indígenas 3 474 20 792.0 0.1 0.0,0.4

Programa Jóvenes Construyendo el Futuro 2 497 14 993.3 1.3 0.8,1.9

Programa Nacional de Becas para el Bienestar Benito Juárez 3 980 23 888.4 17.9 16.2,19.6

Programa Para el Bienestar de las Niñas y los Niños Hijos de Madres Trabajadoras 1 390 7 872.2 0.3 0.1,0.8

* Número de hogares elegibles para cada programa de acuerdo con las características de sus integrantes
N (miles): Frecuencia expandida/1 000
IC95%: Intervalo de Confianza al 95%
Fuente: Ensanut Continua 2023
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Al comparar la información por tipo de localidad, se observa que la presencia de estos programas 
es mayor en el medio rural en comparación con el medio urbano. En el caso del Programa Pensión 
para el Bienestar de las Personas Adultas Mayores, es de 90.3% en localidades rurales y de 81.2% en 
urbanas. Se observa una diferencia significativa en la distribución del Programa Nacional de Becas 
para el Bienestar Benito Juárez ya que se encuentra presente en el 33.5% de los hogares del medio 
rural, en comparación del 13.6% en el medio urbano; esta diferencia también se observa en el Pro-
grama de Alimentación Escolar del DIF en la modalidad de desayunos fríos (11.8% rural vs.5.9% 
urbano) y calientes (6.9 vs. 2.2%) (cuadro 1.3.2).

 
 � Cuadro 1.3.2. Porcentaje de hogares que reciben programas sociales por tipo 

de localidad urbano rural. México, Ensanut Continua 2023

Programa Social

Rural Urbano

Muestra 
n*

Expansión Muestra
n

Expansión

N (miles) % IC95% N (miles) % IC95%

Programa Abasto Social de leche a 
cargo de Liconsa SA de CV

1 419 7 635.4 4.6 2.7,7.3 4 545 30 111.4 5.6 4.7,6.7

Programa Pensión para el Bienestar de 
las Personas Adultas Mayores 

416 2 519.8 90.3 85.9,93.4 1 126 7 854.9 81.2 78.3,83.6

Programa Despensas de alimentos 
del DIF

1 419 7 635.4 4.8 3.2,7.0 4 546 30 118.2 2.9 2.2,3.6

Programa de Alimentación Escolar 
(modalidad fría) del DIF

623 3 270.9 11.8 9.1,15.1 1 864 10 942.5 5.9 4.3,7.9

Programa de Alimentación Escolar 
(modalidad caliente) del DIF

622 3 270.2 6.9 3.7,12.1 1 864 10 942.2 2.2 1.4,3.3

Programa Comedores Populares del DIF 1 419 7 635.4 0.1 0.0,0.6 4 545 30 078.3 0.3 0.1,0.6

Programa de Organizaciones No Guber-
namentales

1 419 7 635.4 0.2 0.0,0.3 4 546 30 118.2 0.5 0.2,0.9

Programa Alimentario de Albergues y/o 
Comedores Escolares Indígenas

850 4 725.3 0.3 0.0,1.9 2 624 16 066.8 0.0 0.0,0.2

Programa Jóvenes Construyendo el 
Futuro

543 2 840.4 1.9 0.7,5 1 954 12 152.9 1.1 0.6,1.7

Programa Nacional de Becas para el 
Bienestar Benito Juárez

933 5 108.8 33.5 28.3,39 3 047 18 779.6 13.6 12.2,15.1

Programa Para el Bienestar de las Niñas y 
los Niños Hijos de Madres Trabajadoras

349 1 766.0 0.4 0.1,1.3 1 041 6 106.2 0.3 0.0,1.0

* Número de hogares elegibles para cada programa de acuerdo con las características de sus integrantes
N (miles): Frecuencia expandida/1 000
IC95%: Intervalo de Confianza al 95%
Fuente: Ensanut Continua 2023

1.4 Inseguridad alimentaria en los hogares 

La inseguridad alimentaria que viven los habitantes de estos hogares se estimó a partir de los datos 
obtenidos en la Escala Latinoamericana y Caribeña de Seguridad Alimentaria (ELCSA) armonizada 
para México.6
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La ELCSA se aplicó a la persona encargada de la compra, preparación o administración de los 
alimentos en el hogar. Contiene 15 preguntas (P) con opciones de respuesta “sí” y “no”, divididas 
en dos secciones: la primera se compone de 8 preguntas que se refieren exclusivamente a los adultos 
del hogar (P1 a P8), y la segunda de 7 preguntas que hacen referencia a las condiciones que afectan a 
los menores de 18 años de ese mismo hogar (P9 a P15). Cada pregunta cuestiona sobre las vivencias 
en los tres meses anteriores a la fecha de entrevista, respecto a las dimensiones de la inseguridad 
alimentaria como son la calidad, cantidad y hambre, debido a la falta de dinero u otros recursos.7

La escala clasifica a los hogares en cuatro categorías: seguridad alimentaria, inseguridad alimen-
taria leve, moderada y severa, dependiendo del número de respuestas positivas y si cuentan o no 
con integrantes menores de 18 años.8 Los puntajes utilizados para cada categoría por tipo de hogar, 
se encuentra descritos en el cuadro 1.4.1.

 � Cuadro 1.4.1.Puntos de corte para la clasificación de la inseguridad 

alimentaria con y sin integrantes menores de 18 años

Categorías 

Tipo de hogar 

Hogares integrados sólo
por personas adultas

Hogares integrados por personas 
adultas y personas menores de 18 años 

Seguridad alimentaria 0 0

Inseguridad alimentaria leve 1-3 1-5

Inseguridad alimentaria moderada 4-6 6-10

Inseguridad alimentaria severa 7-8 11-15

La categoría de seguridad alimentaria indica que ninguno de los integrantes del hogar sacrificó 
la calidad o cantidad de los alimentos que habitualmente consumen y tampoco omitió tiempos 
de comida o dejó de comer en todo un día. Los hogares clasificados en inseguridad alimentaria 
leve experimentan primero preocupación por el acceso a los alimentos y, si la falta de acceso a los 
alimentos se prolonga, sacrifican la calidad de la dieta. Los hogares que se encuentran en insegu-
ridad alimentaria moderada reportan restricciones en la cantidad de los alimentos consumidos 
mientras que los hogares en inseguridad alimentaria severa presentan situaciones donde alguno 
de los integrantes omite tiempos de comida o deja de comer en todo un día debido a la falta de 
dinero o recursos para adquirir alimentos. Este tipo de experiencias ocurren primero en adultos y 
finalmente en niños.9

A nivel nacional se obtuvo información de 5 892 hogares que representan a 37 363 831 hogares 
del país. Los resultados destacan que, en el ámbito nacional, el 55.4% de la población se encuentra 
en seguridad alimentaria, en contraste la prevalencia de inseguridad alimentaria en sus tres niveles 
fue de 44.6%, donde se encontró que el 25.8% de los hogares mexicanos se encuentran en situación 
de inseguridad alimentaria leve, mientras que el 9.7% en inseguridad alimentaria moderada, y el 
9.0% en inseguridad alimentaria severa (cuadro 1.4.2).
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 � Cuadro 1.4.2. Proporción de hogares, en cada una de las categorías 
de inseguridad alimentaria a nivel nacional. México, Ensanut Continua 2023

Nivel de seguridad alimentaria
Muestra

Numérico

Expansión

N (miles) % IC95% 

Seguridad alimentaria 2 938 20 709.2 55.4 53.5,57.2

Inseguridad Leve 1 754 9 656.5 25.8 24.5,27.1

Inseguridad Moderada 683 3 628.4 9.7 8.9,10.5

Inseguridad Severa 517 3 369.8 9.0 8.0,10.0

Total 5 892 37 363.8 100.0

N (miles): Frecuencia expandida/1 000
IC95%: Intervalo de Confianza al 95%
Fuente: Ensanut Continua 2023

El cuadro 1.4.3 describe la proporción de hogares en cada una de las categorías de inseguridad ali-
mentaria de acuerdo con el tamaño de la localidad donde se ubican los hogares, la mayor proporción 
de inseguridad alimentaria se presentó en localidades rurales con 57.0% en sus tres niveles (31.5% en 
inseguridad leve, 12.3% en moderada y 13.1% en severa). Para el área urbana, se encontró el 45.2% 
de inseguridad alimentaria (25.2% en inseguridad leve, 10.8% en moderada y 9.3% en severa). En 
cambio, los hogares metropolitanos, presentan 39.5% de inseguridad alimentaria (24.0% en inse-
guridad leve, 8.2% moderada y 7.3% en severa).

 � Cuadro 1.4.3. Proporción de hogares en cada una de las categorías de inseguridad alimentaria de 
acuerdo con el tamaño de localidad de residencia. México, Ensanut Continua 2023

Tipo de localidad Nivel de seguridad alimentaria
n 

muestral

Expansión

N (miles) % IC95% 

Rural
(<2 500 Hab)

Seguridad alimentaria 593 3 224.7 43.0 40.0,46.0

Inseguridad Leve 481 2 362.4 31.5 28.9,34.2

Inseguridad Moderada 174 922.9 12.3 10.6,14.1

Inseguridad Severa 150 982.2 13.1 11.1,15.4

Total 1 398 7 492.2 100.0

Urbano
(2 500-99 999 Hab)

Seguridad alimentaria 997 5 535.1 54.8 51.7,57.7

Inseguridad Leve 582 2 543.5 25.2 23.2,27.1

Inseguridad Moderada 240 1 093.6 10.8 9.7,12.0

Inseguridad Severa 170 935.3 9.3 7.5,11.2

Total 1 989 1 0107.6 100.0

Metropolitano
(100mil y + Hab)

Seguridad alimentaria 1 348 1 1949.3 60.5 57.6,63.2

Inseguridad Leve 691 4 750.6 24.0 22.0,26.1

Inseguridad Moderada 269 1 611.9 8.2 7.0,9.4

Inseguridad Severa 197 1 452.3 7.3 6.0,8.8

Total 2 505 19 764.1 100.0

N (miles): Frecuencia expandida/1 000
IC95%: Intervalo de Confianza al 95%
Fuente: Ensanut Continua 2023
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1.5 Inseguridad del agua en los hogares 

La inseguridad del agua es definida como la incapacidad de acceder y beneficiarse de agua asequi-
ble, adecuada, confiable y segura para el bienestar y una vida saludable.10 A partir del año 2021, la 
Ensanut obtiene información sobre las experiencias de inseguridad del agua en hogares mexicanos, 
utilizando la versión traducida y adecuada al español de la Escala de Experiencias de Inseguridad del 
Agua en los Hogares (The Household Water Insecurity Experiences, HWISE por sus siglas en inglés).11

La escala contiene 12 preguntas que indagan sobre experiencias negativas relacionadas con la 
inseguridad del agua en el hogar durante las cuatro semanas previas a la fecha de entrevista como: 
sentir preocupación, alterar las actividades diarias, dormir con sed o sentir vergüenza debido a la 
falta de agua. Las preguntas de la escala están dirigidas al jefe o jefa de la familia, y en su ausencia a 
una persona mayor de 18 años que conozca las condiciones del hogar. Cada una de las opciones de 
respuesta está relacionada con la frecuencia en que ocurrieron en el periodo señalado y se le asigna un 
puntaje: “Nunca” (0 veces=0), “Raramente” (1-2 veces=1), “A veces” (3-10 veces=2), “Frecuentemente” 
(11-20 veces=3) y “Siempre” (más de 20 veces=3). Cuando la respuesta a alguna de las preguntas es 
“no sé” o “no aplica”, no se genera puntuación al hogar y el registro es eliminado. El puntaje de la 
escala varía de 0 a 36,12 el valor más alto indica mayor inseguridad del agua en el hogar. 

De acuerdo con estudios previos, los hogares con una puntuación de 12 o más se consideran 
en inseguridad de agua, puesto que este punto de corte se relaciona con una menor satisfacción con 
su situación hídrica, así como con una mayor percepción de estrés en comparación con los hogares 
clasificados con seguridad del agua.13 Este punto de corte es el que se utiliza en la Ensanut para 
estimar las proporciones de inseguridad de agua en los hogares mexicanos. 

Se obtuvo información completa de 5 875 hogares, los cuales representan a 37 064 123 hogares 
de México. El cuadro 1.5.1 muestra que 15.5% de los hogares entrevistados fueron clasificados con 
inseguridad del agua. Esta proporción equivale a poco más de 5 747 781 hogares de México que han 
experimentado eventos negativos relacionados con el acceso, disponibilidad, utilización, aceptabilidad 
y confiabilidad del agua.

 � Cuadro 1.5.1. Proporción de hogares en México, de acuerdo con la clasificación 
de inseguridad del agua. México, Ensanut Continua 2023

Clasificación 
Expansión

n muestral N (miles) % IC95%

Seguridad del agua 4 983 31 316.3 84.5 82.3,86.4

Inseguridad del agua 892 5 747.8 15.5 13.5,17.6

Total 5 875 37 064.1 100.0

N (miles):Frecuencia expandida/1 000
IC95%: Intervalo de Confianza al 95%
Fuente: Ensanut Continua 2023

De acuerdo con el tamaño de localidad, los hogares ubicados en localidades rurales presentan 
mayor proporción de inseguridad del agua (16.8%) en comparación con los hogares de localidades 
urbanas (15.2%) (figura 1.5.1). 
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 � Figura 1.5.1. Proporción de hogares en México, de acuerdo con la clasificación 
de inseguridad del agua según el tamaño de localidad. México, Ensanut Continua 2023
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Fuente: Ensanut Continua 2023 

1.6 Suministro de agua 

A pesar de que uno de los grandes logros de salud pública en las últimas décadas ha sido incrementar 
substancialmente el número de personas conectadas a alguna red pública, se estima que más de mil 
millones de personas en el mundo no tienen acceso a agua potable de manera continua.14 Monitorear 
la prevalencia y severidad del suministro es, por tanto, clave para dimensionar mejor el problema 
del acceso efectivo al agua en la población. 

Desde 2022, la Ensanut ha recolectado información sobre la intermitencia del agua en los hogares 
mexicanos. El objetivo de estas preguntas ha sido evaluar la frecuencia en el suministro de agua que 
llega al hogar, más allá de medidas dicotómicas de acceso para medir si el hogar está conectado o no 
a la red de agua.15 Esta información es clave para el diseño de políticas públicas que permitan mejorar 
el acceso efectivo al agua en el país. Pero, también, desde el punto de vista de salud pública, podría 
ayudar a estudiar mejor el papel que juega el acceso al agua en el desarrollo de algunas enfermedades.

La falta de agua potable se ha relacionado con el desarrollo de enfermedades que derivan de la 
falta de condiciones higiénicas, como diarreas o ciertas enfermedades transmisibles.16 Sin embargo, 
la intermitencia podría también explicar el desarrollo de hábitos no saludables que pueden afectar 
la salud en el largo plazo. Estudios llevados a cabo en familias de la Ciudad de México, por ejemplo, 
han mostrado que la falta de un suministro constante lleva a las familias a desconfiar en la calidad 
del agua que llega a través de la red pública, sustituyendo el consumo de agua para beber por el con-
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sumo de bebidas azucaradas,17,18 las cuales, han sido identificadas como factor clave en el desarrollo 
de enfermedades como la diabetes.

La Ensanut 2022 y ahora la reciente edición 2023, representan el mayor esfuerzo en el país para 
documentar patrones de intermitencia en los hogares mexicanos. Al igual que la pasada edición, 
el principal objetivo de este apartado en la Ensanut 2023 es documentar la prevalencia de la falta 
de agua y clasificar a los hogares en términos de la severidad de la intermitencia. Al mismo tiempo, 
los datos proveen una radiografía de los medios de almacenaje que usan los hogares al enfrentarse 
a la falta de agua, incluyendo el uso de tinacos, cisternas y medios menos duraderos como tambos, 
piletas o cubetas. 

La principal variable de análisis de este apartado se construyó a partir de información respecto 
a la frecuencia en la que llega el suministro de agua a los hogares (en días y horas). Basado en el 
autorreporte de frecuencia del suministro promedio (típico) en las últimas cuatro semanas, los ho-
gares se categorizaron en: 1) hogares con suministro de agua continuo (recibieron agua siete días por 
semana, las 24 horas al día); 2) hogares con suministro diario, pero con algún nivel de intermitencia 
por horas a lo largo del día; 3) suministro diario con frecuencia en horas desconocida; 4) suministro 
de 4 a 6 días por semana; 5) suministro de 1 a 3 días por semana; 6) suministro de agua menor a 
tres días por mes; 7) hogares que no saben o no recordaron la frecuencia del suministro de agua, y 
finalmente, 8) hogares que no estaban conectados a la red de agua potable.

Asimismo, los hogares también se clasificaron de acuerdo a sus principales medios de almacenaje 
de agua en: 1) hogares que no almacenan agua; 2) hogares que almacenan en tinaco y cisterna; 3) 
hogares que almacenan sólo en tinacos; 4) hogares que almacenan en cisterna y otros contenedores; 5) 
hogares que almacenan en tinaco y otros contenedores, y 6) hogares que almacenan en contenedores 
que no incluyen ni tinacos ni cisternas. Dentro de éstos últimos se incluyen, por ejemplo, tambos, 
pilas, piletas y/o cubetas, entre otros. Todas las estimaciones reportadas consideran el diseño de la 
encuesta y se obtuvieron usando los ponderadores de muestreo a nivel hogar.

Los resultados muestran que a nivel nacional 37.4% de los hogares mexicanos reporta haber reci-
bido agua de forma continua (24/7) durante las cuatro semanas previas a la entrevista (figura 1.6.1). 
El resto de los hogares (59.3%) sufren algún nivel de intermitencia en el suministro o ni siquiera 
están conectados a la red de agua potable (3.3%). Dentro de los hogares que reciben agua de las 
distintas redes de agua potable pero con algún nivel de intermitencia, el 19.8% reciben agua a diario 
con interrupciones a lo largo del día, 2.8% de los hogares reciben agua a diario, pero desconocen la 
frecuencia en horas, 5.7% reciben agua de 4 a 6 días por semana, 17.9% lo reciben entre 1 y 3 días 
por semana, y 7% de los hogares sufren una intermitencia severa ya que recibieron agua de la red 
pública menos de tres veces durante las últimas cuatro semanas. Algunos de los hogares entrevista-
dos reconocieron no saber o no recordar la frecuencia en las que llega el agua a sus hogares (6%).
Al comparar patrones de suministro por lugar de residencia (figura 1.6.2), los resultados muestran 
una mayor proporción de hogares urbanos con suministro continuos en comparación con aquellos 
ubicados en zonas rurales (40.6 vs. 24.8%). Estos patrones son similares cuando se comparan ho-
gares por categorías que indican la falta de suministro. Por ejemplo, en áreas urbanas el 14.8% de 
los hogares entrevistados reportaron haber recibido agua de 1 a 3 días por semana, mientras que en 
áreas rurales el porcentaje fue de 30.2% y lo mismo ocurre al observar el porcentaje de hogares que 
no cuentan con conexión de agua (6.6% en zonas rurales vs. 2.5% en áreas urbanas). 
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 � Figura 1.6.1. Frecuencia en el suministro de agua en los hogares durante las últimas cuatro 
semanas. México, Ensanut Continua 2023
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Fuente: Ensanut Continua 2023

 � Figura 1.6.2. Frecuencia en el suministro de agua en los hogares durante las últimas cuatro semanas 
por tamaño de localidad. México, Ensanut Continua 2023
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Por otro lado, la intermitencia va a asociada al desarrollo de estrategias de almacenamiento por 
parte de las familias. En 2023, 77.6% de los hogares tuvieron que almacenar agua de alguna forma 
(figura 1.6.3). En total, 66.2% de los hogares recurren a cisternas, tinacos, otros tipos de contenedores, 
o alguna combinación de estas tres, para almacenar agua de manera regular dada la falta de agua de 
forma continua. Más aún, un 11.5% de los hogares que tienen que almacenar sólo lo hacen a través 
de contenedores que no requieren infraestructura como las cisternas o los tinacos.

 � Figura 1.6.3. Tipo de almacenamiento de agua en los hogares. México, Ensanut Continua 2023
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Conclusiones Hogar 

Los resultados de Ensanut Continua 2023 son representativos de la distribución poblacional entre 
hombres y mujeres y por tipo de localidad, donde se observa que la mayoría vive en zonas urbanas. 
En materia de educación, la asistencia escolar en el grupo de edad de 6 a 14 años es casi del 100% 
en tanto que en los de 15 a 24 años ronda el 50%. Por otro lado, el promedio de años completos 
de escolaridad en mayores de 15 años es de aproximadamente 13 años. Aunque prevalece la impor-
tancia de la asistencia escolar entre la población de 6 a 14 años de edad, es importante analizar los 
factores relacionados a la deserción escolar en mayores de 15 años para identificar los elementos 
que permitan minimizarla. 

Por otro lado, como bien sabemos, las características de las viviendas impactan directamente 
sobre la calidad de la salud de sus habitantes. Este impacto puede ser positivo favoreciendo la cali-
dad de una buena salud, o negativo afectando en los padecimientos o enfermedades que presente la 
población. Hoy en día tenemos gente que habita en viviendas sin luz, sin drenaje, sin agua dentro 
de la vivienda o dentro de su terreno y sin un servicio sanitario; familias que carecen de un servicio 
recolector de basura, donde sus habitantes deciden quemar sus desechos, poniendo en riesgo su 
salud y con consecuencias negativas para el medio ambiente por la liberación de distintos gases. Es 
importante continuar trabajando con el planteamiento de estrategias a corto plazo, que sean fun-
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cionales para estos hogares, y que puedan crear condiciones que permitan a las familias mexicanas 
vivir lo más saludable posible en el corto, mediano y largo plazo.

En relación con la situación de salud y uso de servicios de la población entrevistada, el 22.8% 
reportó haber tenido una necesidad de salud, de ellos el 90% buscó atención, el 89% recibió aten-
ción y 46% se atendió en servicios públicos. De las necesidades de salud reportadas, 41% fueron 
infecciones agudas y 22%, enfermedades crónicas. Cerca del 52% de la población se atendió en 
servicios públicos y 49% en servicios privados. Entre los principales motivos de no búsqueda de 
atención destaca que el entrevistado consideró que la necesidad no era grave, no tuvo tiempo y quien 
le brinda la atención no le inspira confianza o considera que no es amable.

Se registró que el 42% de los hogares reciben el apoyo de algún programa social, destaca la pre-
sencia de estos en las localidades rurales, donde 6 de cada 10 hogares reciben algún tipo de apoyo. 
El programa de mayor cobertura es el Programa Pensión para el Bienestar de las Personas Adultas 
Mayores, lo cual se esperaría dado su carácter de universal. 

En los últimos años el país ha experimentado un retroceso en el progreso por mejorar la segu-
ridad alimentaria de los hogares, principalmente en los grupos de población más vulnerables que 
continúa siendo un problema prioritario en las agendas de nuestro gobierno. 

Durante el 2023, encontramos que 4 de cada 10 hogares tienen algún tipo de inseguridad alimen-
taria y alrededor de dos de esos hogares se encuentra en inseguridad moderada o severa. Los hogares 
que habitan en las áreas rurales son los más afectados por ese problema, que se agrava cuando tenemos 
una población con ingresos bajos, falta de acceso a los servicios básicos de la vivienda y baja o nula 
escolaridad. Estos determinantes llevan a consecuencias graves de salud afectando principalmente 
el estado nutricional de los niños, niñas y adultos.19

Para afrontar la inseguridad alimentaria de la población, es necesario promover la participación 
de los gobiernos y actores locales (asociaciones de productores, organizaciones de mujeres, miembros 
del sector privado local, grupos religiosos y la población) en la inversión, diseño, implementación, 
monitoreo y evaluación de las políticas y programas en favor de la seguridad alimentaria.19 Además 
de formular políticas y programas que garanticen el derecho a la alimentación y al agua, conside-
rando las características sociales, económicas, ambientales, culturales e institucionales y que estén 
acompañados de estrategias de orientación alimentaria y acceso a servicios básicos.20,21 Así mismo, 
es necesario promover el consumo de dietas saludables impulsando la regulación de la industria 
de la alimentación y la comercialización de alimentos, y la aplicación de políticas que respalden la 
educación en materia de nutrición y el consumo sostenible de alimentos.21

Por último, debido a que urbanización va en aumento, es indispensable impulsar la agricultura 
urbana invirtiendo en tecnología e innovación y fortaleciendo el vínculo entre políticas, inversiones 
y legislación orientadas a mejorar los vínculos de los sistemas agroalimentarios que existen entre las 
áreas rurales y urbanas.22

Lo anterior, permitirá avanzar en el cumplimiento del Segundo Objetivo de Desarrollo Sostenible 
que pretende poner fin al hambre y lograr la seguridad alimentaria y mejora de la nutrición para todos.

En cuanto a los resultados sobre inseguridad del agua, se demuestra que alrededor de 6 millones 
de hogares en México tienen problemas graves para el acceso y disponibilidad a agua segura.23
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Lo anterior, es la consecuencia del calentamiento global, la sobreexplotación de aguas subte-
rráneas, la contaminación de fuentes de agua, fugas y la mala utilización y distribución del recurso. 
Además, la Comisión Nacional del Agua (Conagua), a través del Sistema Nacional de Información 
del Agua (SINA) reportó en el año 2023 anomalías en la precipitación pluvial por zonas geográficas 
que se tradujo en lluvias arriba del promedio o déficit de lluvia.24 Además, en la segunda mitad del 
2023 se registraron condiciones anormalmente secas y sequías extremas en la mayor parte del país 
desequilibrando las fuentes de abastecimiento.25 

Las consecuencias que resultan de la inseguridad hídrica incluyen afectaciones en la adecuada 
alimentación y nutrición;26,27 en la salud física y mental;28–30 en los derechos fundamentales31 y, en 
la paz entre los individuos.32

Ante este panorama, México necesita implementar estrategias para afrontar la grave e inminen-
te crisis hídrica y actuar de manera pronta y efectiva en todos los niveles, así como en los diversos 
sectores involucrados. En este sentido, las recomendaciones emitidas en la Conferencia Mundial de 
las Naciones Unidas sobre el Agua de 2023, podrían ser de utilidad:33

 � Aportar más fondos: ya que se requiere atraer nuevas inversiones y aprovechar las finanzas 
existentes de un modo más eficiente y eficaz. 

 � Reforzar los sistemas nacionales de seguimiento, elaboración de informes y difusión de datos 
de modo que incluyan todos los indicadores mundiales del ODS 6 con el fin de mejorar la 
toma de decisiones y reducir las desigualdades.

 � Fomentar la colaboración con el sector educativo y los empleadores para promover la “alfabe-
tización” en materia de agua y saneamiento en los planes de estudio y llevar a cabo evaluacio-
nes y estudios de la fuerza de trabajo a nivel nacional para determinar las competencias más 
demandadas en el futuro y el uso de las tecnologías emergentes. 

 � Acelerar y ampliar los enfoques innovadores a través de políticas de apoyo, uso de tecnologías 
y su adaptación a los contextos locales.

 � Maximizar la cooperación entre los diferentes sectores y a través de las fronteras nacionales 
con el fin de aumentar la eficacia de la gestión del agua y el saneamiento además de contribuir 
a la cohesión social y la paz internacional.

Por otro lado, medir la frecuencia en el suministro del agua, en lugar de medir únicamente el acceso 
a agua entubada en la vivienda, nos permite conocer de manera más específica la disponibilidad de 
agua en los hogares y entender el potencial efecto de la falta de agua en el bienestar de las familias. 
Asimismo, hace posible analizar las posibles inequidades que se derivan de la falta de acceso a este 
recurso vital. A pesar de que a nivel Nacional sólo 3.3% de los hogares no cuentan con acceso a 
agua entubada en su vivienda, más del 50% de los hogares reportan algún grado de intermitencia en 
el suministro de agua. Cabe destacar que, sin importar la frecuencia en el suministro de agua, 8 de 
cada 10 hogares almacena el agua que llega a la vivienda. Por ello, es necesario analizar los posibles 
efectos de los diferentes tipos de almacenamiento en la calidad del agua, e identificar soluciones que 
garanticen el acceso a agua inocua al interior de los hogares. 
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2.1 Utilización de los servicios de salud 

Se entrevistó a una submuestra de 2 148 individuos que reportó haber tenido una necesidad de 
salud en los últimos tres meses y que fue atendida. Esta sección tiene como objetivo conocer el 
lugar donde la población se atendió; los motivos que tuvo para elegir el lugar de atención; los 
motivos que tuvo para no atenderse en el lugar de su derechohabiencia o en servicios de la SSA; 
la condiciones que deberían cumplirse para que la población asista al lugar de derechohabiencia 
o a SSA; los tiempos para llegar al lugar de atención, para ser atendido y duración de consulta, 
y los gastos asociados con la atención (transporte para llegar, consulta, medicamentos, estudios/
laboratorios y otros gastos). 

La figura 2.1.1 muestra el lugar donde se atendieron por la necesidad de salud reportada. A 
nivel nacional, 23.5% se atendió en el IMSS; 20% en el centro de salud u hospitales de la SSA; 20% 
en consultorios en domicilio particular de médico privado; 18% en CAF; 5% en el ISSSTE; 5% 
en consultorio dentro de un hospital privado, 4% en otros privados, y 1% en otros públicos. Por 
sexo, la distribución del lugar de atención es similar, aunque las mujeres asistieron más a CAF que 
los hombres. Por tipo de localidad, destaca que, en las áreas urbanas en comparación con las áreas 
rurales, asistieron más al IMSS y a CAF. En las áreas rurales asistieron más a servicios de la SSA en 
comparación con las áreas urbanas. 

El cuadro 2.1.1 muestra los motivos por los cuáles la población eligió el lugar de atención. Por 
motivos de acceso, destaca que a nivel nacional el 32% lo hizo porque tiene afiliación; 24% por la 
cercanía; 7% porque la unidad ofrece el servicio que necesita; 6% por el bajo o nulo costo; 5% por-
que no necesario agendar cita; 5% porque el horario de atención es amplio. Por motivos de calidad, 
eligieron el sitio de atención porque le atienden rápido (4%) y le gusta cómo le atienden (4%). Por 
sexo y tipo de localidad, los patrones de distribución de motivos son similares, aunque destaca que 
en las localidades rurales sólo el 21% eligió el lugar porque tiene afiliación, siendo cercanía la razón 
más importante (23%) (cuadro 2.1.1).

Utilización de los 
servicios de salud
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 � Figura 2.1.1. Institución de salud dónde se atendió por la necesidad de salud reportada a nivel 
nacional, sexo y localidad. México, Ensanut Continua 2023
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Nota: Los análisis descriptivos se hicieron utilizando el diseño complejo de encuesta. IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social; ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los 
Trabajadores del Estado; SSA: unidades de salud de la Secretaría de Salud; CAF: consultorios adyacentes a farmacias; Otros servicios públicos: Petróleos Mexicanos, Secretaría de la Defensa 
Nacional, Secretaría de Marina y Desarrollo integral de la familia, y Otros privados incluyen a organizaciones de la sociedad civil que dan atención médica, en mi domicilio, vía remota, médico 
laboral, medicina alternativa (curandero, hierbero y naturista). Fuente: Ensanut Continua 2023

 � Cuadro 2.1.1. Motivos de elección del lugar dónde se atendió a nivel nacional, por sexo y por 
localidad.* México, Ensanut Continua 2023

Motivo
Nacional 
(n=2 146)

Hombre 
(n=873)‡

Mujer 
(n=1 273)

Urbano 
(n=1 578)§

Rural 
(n=568)

Acceso (total) 88% 87% 89% 87% 92%

Tiene afiliación 32% 31% 33% 35% 21%

Está cerca 24% 24% 24% 25% 23%

Esta unidad ofrece el servicio 
que necesito

7% 6% 8% 6% 9%

Es barato/ no cuesta 6% 5% 7% 5% 12%

No es necesario agendar cita 5% 4% 5% 4% 8%

El horario de atención es amplio 5% 6% 4% 3% 10%

No tuve otra opción 4% 4% 3% 3% 5%

Se tardan poco en dar cita 3% 3% 3% 3% 3%

Es fácil agendar una cita 2% 2% 2% 2% 1%

Calidad (total) 12% 13% 11% 13% 8%

Le atienden rápido 4% 6% 3% 5% 3%

Le gusta cómo lo/a atienden 4% 4% 4% 5% 2%

Otros de calidad# 1.3% 1.7% 1.1% 1.4% 1.1%

Otro 2% 1% 3% 2% 1.7%

Nota: los análisis descriptivos se hicieron utilizando el diseño complejo de encuesta. * Se consideró el primer motivo de elección. ‡ Diferencia no estadísticamente significativa entre 
hombre y mujer (valor p= 0.902). § Diferencia estadísticamente significativa entre urbano y rural (valor p<0.001). # Incluye conoce al prestador de servicios de salud, recomendación del 
lugar/prestador, ya tenía cita 
Fuente: Ensanut Continua 2023
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El cuadro 2.1.2 muestra los motivos por los cuales la población no se atendió en el lugar de 
derechohabiencia o en los servicios de la SSA. A nivel nacional, el 75% tuvo motivos relacionados 
con el acceso a los servicios; el 24% tuvo motivos relacionados con la calidad, y 1% otros motivos. 
En cuanto a los motivos de acceso destaca la distancia al lugar que le corresponde (24%) seguido de 
la asignación de una cita después de mucho tiempo (20%), el no contar con el servicio en el horario 
que lo necesitaba (9%) y la falta del servicio que necesitaba (8%). Respecto a los motivos de calidad, 
el principal motivo es el disgusto por la atención o el hecho de que el personal de atención no es 
amable (10%), también reportaron que no asisten porque la necesidad de salud está siendo atendida 
por un médico privado (5%), y por el largo tiempo de espera para pasar a consulta (4%) (cuadro 2.1.2). 

Por sexo y por localidad, en general la distribución de motivos es similar que a nivel nacional. 
Para las mujeres y las localidades urbanas, la distribución de motivos es similar que a nivel nacional. 
Para los hombres, el principal motivo (22%) de acceso fue que le asignan una cita dentro de mucho 
tiempo, seguido de la distancia a donde le toca asistir (17%) y la falta de derechohabiencia (10%). 
En las áreas rurales, los principales motivos fueron que les dan cita dentro de mucho tiempo (20%), 
no había servicio en el horario que lo necesitaban (18%) y la lejanía al lugar que les correspondía 
(17%) (cuadro 2.1.2).

 � Cuadro 2.1.2. Motivos para no atenderse en el lugar de derechohabiencia o en la Secretaría de 
Salud, a nivel nacional, por sexo y por localidad.* México, Ensanut Continua 2023

Motivos
Nacional 
(n=1 012)

Hombre 
(n=423)‡

Mujer 
(n=589)

Urbano 
(n=733)§

Rural 
(n=279)

Acceso (total) 75% 79% 72% 74% 79%

Está muy lejos el lugar donde me toca ir 24% 17% 30% 26% 17%

Me dan cita dentro de mucho tiempo 20% 22% 18% 20% 20%

No había servicio en el horario en que lo necesitaba 9% 12% 6% 6% 18%

No tienen el servicio que necesito 8% 9% 8% 7% 14%

Me tengo que formar para recibir una ficha para que 
me den cita

6% 6% 6% 7% 1%

No tiene derechohabiencia 6% 10% 3% 6% 7%

Desconocimiento de la existencia del servicio 1% 2% 0.1% 2% 0.04%

Trámites (no cumplimiento) 0.03% 0.05% 0.02% 0.04% 0%

Otros de acceso# 1% 1% 1% 0% 2%

Calidad (total) 24% 21% 27% 25% 20%

No me gusta la atención que dan / no son amables 10% 11% 9% 10% 8%

Mi necesidad de salud ya está siendo atendida por un 
médico privado& 5% 4% 6% 6% 3%

El tiempo de espera para pasar a consulta es muy largo 4% 3% 4% 3% 7%

No dedican suficiente tiempo a la consulta 2% 1% 4% 3% 0.5%

En general no confío en el diagnóstico / tratamiento 2% 1% 4% 3% 1%

No me gustan las instalaciones 1% 1% 0.2% 0.5% 1%

Otro 1% 0.4% 1% 1% 0.2%

Nota: los análisis descriptivos se hicieron utilizando el diseño complejo de encuesta. * Población que contestó la primera opción de motivo. ‡ Diferencia no estadísticamente significativa 
entre hombre y mujer (valor p=0.668). § Diferencia estadísticamente significativa entre las localidades urbano y rural (valor p<0.05). # Incluye pago de consultas, medicamentos, labora-
torios, otros pagos y costo. & De la población que atendió su necesidad de salud con un médico privado: 52% no tenía derechohabiencia, 39% era derechohabiente al Instituto Mexicano 
del Seguro Social y 7% al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Fuente: Ensanut Continua 2023
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El cuadro 2.1.3 muestra las condiciones que deberían cumplirse para que la población atienda 
su necesidad de salud en el lugar de su derechohabiencia o en los servicios de la Secretaría de Salud. 
A nivel nacional, las principales condiciones de acceso fueron que les den una cita pronto (28%); 
que el sitio de atención estuviera más cerca (23%), y si hubiera servicio en el horario que lo necesita 
(12%). En cuanto a las condiciones de calidad, destacan si fueran amables (7%) y si el tiempo de 
espera para pasar a consulta no fuera tan largo (3%). Por sexo y localidad, la distribución de las 
condiciones fue similar que a nivel nacional. En general, la proporción de las condiciones de acceso 
es mayor que las condiciones de calidad (cuadro 2.1.3).

 � Cuadro 2.1.3. Condiciones que deberían cumplirse para atenderse en el lugar de derechohabiencia 
o en la Secretaría de Salud, a nivel nacional, por sexo y por localidad.* México, Ensanut Continua 2023

Condiciones‡ Nacional 
(n=1 028)

Hombre 
(n=429)

Mujer 
(n=599)

Urbano 
(n=743)

Rural 
(n=285)

Acceso (total) 83% 83% 84% 82% 87%

Si me dieran una cita pronto 28% 27% 28% 29% 24%

Si hubiera una clínica / hospital / centro de salud más 
cerca para atenderme

23% 19% 27% 23% 24%

Si hubiera el servicio en el horario en que lo necesito 12% 11% 13% 10% 18%

Si tuvieran el servicio que necesito 7% 9% 5% 6% 8%

Si no tuviera que formarme para recibir una ficha para 
que me den cita

6% 7% 5% 6% 6%

Si mi necesidad de salud pudiera ser atendida como lo 
está haciendo mi médico privado

4% 5% 3% 3% 5%

Si tuviera derechohabiencia 3% 5% 1% 3% 1%

Trámite (cumplimiento) 0.1% 0.02% 0.1% 0.1% 0%

Otros de acceso§ 1% 0.4% 2% 1% 2%

Calidad (total) 16% 16% 15% 16% 13%

Si fueran amables 7% 7% 6% 7% 3%

Si el tiempo de espera para pasar a consulta no fuera 
muy largo

3% 4% 3% 3% 4%

Si dieran un buen diagnóstico / tratamiento 2% 3% 2% 2% 2%

Si dedicaran suficiente tiempo a la consulta 2% 1% 2% 2% 0.3%

Si las instalaciones / equipo del lugar estuvieran bien 2% 1% 2% 1% 3%

No acudiría en ninguna circunstancia 1% 1% 0.4% 1% 0.1%

Otro 0.4% 0.1% 1% 1% 0.1%

Nota: los análisis descriptivos se hicieron utilizando el diseño complejo de encuesta. * Población que contestó la primera opción de condición. § Diferencia no estadísticamente significativa 
entre hombre y mujer (valor p=0.850) y entre localidades urbanas y rurales (valor p=0.588). # Incluye sino tuviera que pagar consultas, medicamentos, laboratorios, otros pagos 
Fuente: Ensanut Continua 2023

El cuadro 2.1.4 muestra los tiempos que reportó el entrevistado sobre el traslado de la casa a 
la unidad de salud, de espera para ser atendido y de la duración de la consulta. A nivel nacional, 
en promedio hicieron 32 minutos de traslado; esperaron 50 minutos para ser atendidos y duró 28 
minutos la consulta. Los tiempos son similares por sexo y tipo de localidad, aunque en localidades 
rurales el tiempo de traslado fue mayor y el de espera fue ligeramente menor (cuadro 2.1.4).
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 � Cuadro 2.1.4. Tiempos promedio de traslado a la unidad de servicio, de espera para ser atendido y 
de consulta a nivel nacional, por sexo y por localidad. México, Ensanut Continua 2023

Tiempo
Nacional Hombre Mujer Urbano Rural

min n min n min n min n min n

De traslado de la casa a 
la unidad de salud

32.3 2 128 31.6 870 32.9 1 258 30.0 1 563 38.9 565

De espera en unidad 
antes de ser atendido 
en consulta

50.4 2 107 52.0 855 49.3 1 252 52.3 1 555 45.1 552

De consulta 28.2 2 080 29.6 844 27.2 1 236 27.6 1 529 29.6 551

Nota: los análisis descriptivos se hicieron utilizando el diseño complejo de encuesta. Los tiempos fueron restringidos a menos de 500 minutos; min: minutos 
Fuente: Ensanut Continua 2023

El cuadro 2.1.5 muestra los gastos asociados a la atención recibida de los individuos, la 
proporción que reportó tener gastos y el monto que gastó. A nivel nacional, la mediana de gasto 
en traslados fue de 100 pesos; en atención 150 pesos; en medicamentos 450 pesos; en estudios 
777 pesos, y 500 pesos en otros gastos médicos. Destaca que las mujeres gastaron menos que los 
hombres y que en áreas rurales los gastos fueron mayores en traslado, atención y medicamentos, 
que en áreas urbanas.

 � Cuadro 2.1.10. Gastos asociados con la atención recibida (proporción que gastó y monto) a nivel 
nacional, sexo y localidad. México, Ensanut Continua 2023

  Traslado Atención Medicamentos Estudios
Otros gastos 

médicos

Nacional

Proporción 65% 51% 73% 65% 13%

n 1 476 923 1 239 392 256

Mediana $100 $150 $450 $777 $500

Hombre

Proporción 28% 22% 32% 30% 6%

n 584 387 504 143 105

Mediana $100 $150 $450 $764 $500

Mujer

Proporción 37% 28% 40% 35% 7%

n 892 536 735 249 151

Mediana $80 $125 $400 $777 $500

Urbano

Proporción 48% 37% 56% 16% 10%

n 1 052 665 892 292 178

Mediana $80 $100 $424 $777 $506

Rural

Proporción 17% 13% 16% 16% 3%

n 424 258 347 100 78

Mediana $100 $200 $450 $777 $300

Nota: los análisis descriptivos se hicieron utilizando el diseño complejo de encuesta 
Fuente: Ensanut Continua 2023
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El cuadro 2.1.6 muestra que, a nivel nacional, al 91% le prescribieron medicamentos, de éstos, 
el 85% consiguió todos y el 73% los consiguió en el mismo lugar dónde se atendió. Al 37% de los 
utilizadores de salud les solicitaron estudios o exámenes de laboratorio, de éstos, el 72% se realizó 
todos y el 50% lo hizo en el mismo sitio.

 � Cuadro 2.1.6. Proporción de la población atendida a la que le recetaron medicamentos, 
cuántos obtuvieron y en qué lugar. México, Ensanut Continua 2023

Medicamentos Estudios/laboratorios

Proporción con solicitud 91.0% 36.8%

Proporción que consiguió / realizó

Todos 84.8% 71.6%

Algunos 10.7% 5.1%

Ninguno 4.5% 23.3%

Dónde los consiguieron

Mismo sitio 73.1% 50.7%

Otro sitio, misma institución 1.1% 9.3%

Farmacia / laboratorio particular 25.8% 33.5%

Laboratorio de otra institución No aplica 6.5%

Nota: los análisis descriptivos se hicieron utilizando el diseño complejo de encuesta 
Fuente: Ensanut Continua 2023

Conclusiones Utilización de servicios de salud

El 25% de los utilizadores se atendió en el IMSS y del 49% que se atendió en el sector privado, 
destacan los consultorios en domicilio particular de médico privado y CAF. Tener afiliación, cer-
canía con un servicio de salud y ofrecer el servicio que se necesita, explican las principales razones 
por escoger el lugar dónde se atendió la población por una necesidad de salud. La distancia al lugar 
que le corresponde, el darles cita dentro de mucho tiempo, no tener el servicio que se necesita y 
no ser amables en la atención, son los motivos por los cuales la población no acude al lugar de su 
derechohabiencia o a la SSA.
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3.1 Casos positivos a Covid-19 (Cascada de secuelas por Covid-19)

El objetivo de esta sección es mostrar la población que fue diagnosticada con Covid-19 y la proporción 
que tuvo complicaciones por secuelas que duraron más de tres meses.

Las figuras 3.1.1 y 3.1.2 muestran la proporción de los entrevistados que fueron diagnosticados 
con Covid-19 de enero a la fecha de la entrevista de 2023, si presentó secuelas por más de tres meses, 
si buscó atención y si los síntomas le impidieron cuidarse. El 1.1% de la población entrevistada fue 
diagnosticada con Covid-19; de esta proporción el 9.9% tuvo secuelas por más de tres meses; el 7.7% 
buscó atención médica y el 4% reportó tener síntomas que le impidieran cuidarse.

 � Figura 3.1.1. Cascada de atención Covid-19 (n=207). México, Ensanut Continua 2023
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Nota: los análisis descriptivos se hicieron utilizando el diseño complejo de encuesta. * Estimación obtenida con 20 observaciones. ‡ Estimación obtenida con 7 observaciones 
Fuente: Ensanut Continua 2023

Por sexo, el 1% de hombres y mujeres reportaron haber tenido diagnóstico de Covid-19 en 2023, 
en mayor proporción las mujeres reportaron tener secuelas por más de tres meses (16%) y en haber 
buscado atención médica para solucionarlas (12%), en comparación con los hombres (2 y 2%, res-
pectivamente). El 6% de las mujeres y el 1% de los hombres, tuvieron síntomas que les impidieron 
cuidarse. Por localidad, en las áreas urbanas hubo una mayor proporción de diagnóstico de Covid-19 
(10%), en comparación con áreas rurales (6%), lo mismo sucedió para quienes buscaron atención, 

Covid-19
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hubo una mayor proporción en localidades urbanas (8%) que en localidades rurales (6%). Sólo en 
áreas rurales tuvieron síntomas que les impidieron cuidarse (4%).

 � Figura 3.1.2. Cascada de atención Covid-19, por sexo y por localidad. 
México, Ensanut Continua 2023
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Nota: los análisis descriptivos se hicieron utilizando el diseño complejo de encuesta. * Estimaciones con 8 observaciones para hombre, 18 observaciones para mujer, 3 observaciones para ur-
bano y 23 observaciones para rural. ‡ Estimaciones con 7 observaciones para hombre, 13 observaciones para mujer, 17 observaciones para urbano y 3 observaciones para rural. § Estimaciones 
con 2 observaciones para hombre, 5 observaciones para mujer, 7 observaciones para rural. Entre hombres y mujeres, existen diferencias estadísticamente significativas para la proporción que 
buscó atención y que tuvo síntomas que le impidió cuidarse. Entre localidades urbanas y rurales existen diferencias estadísticamente significativas para la proporción que fue diagnosticada 
por Covid-19, que buscó atención y que tuvo síntomas que le impidió cuidarse
Fuente: Ensanut Continua 2023

El cuadro 3.1.1 muestra las secuelas de Covid-19 que prevalecieron durante tres meses. A nivel 
nacional, las principales secuelas fueron tos, fatiga, dificultad para respirar, y dolores en músculos o 
articulaciones. Por sexo, los síntomas que más tuvieron los hombres fueron tos, dolores en múscu-
los/articulaciones, dolor de cabeza y fatiga; los síntomas que más tuvieron las mujeres fueron tos y 
fatiga. En las localidades urbanas, tuvieron más tos y fatiga, mientras que, en las localidades rurales, 
tuvieron más síntomas en pérdida o disminución del gusto y olfato.
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 � Cuadro 3.1.1. Secuelas por más de tres meses en la población que tuvo Covid-19, a nivel nacional, 
sexo y localidad. México, Ensanut Continua 2023

Síntomas Nacional Hombre Mujer Urbano Rural

Tos 79% 84% 78% 81% 30%

Fatiga 66% 69% 65% 68% 0%

Dificultad para respirar 50% 64% 48% 51% 30%

Dolores en músculos o articulaciones 49% 84% 45% 50% 30%

Dolor de cabeza 37% 74% 32% 38% 0%

Dolor en el pecho 34% 63% 31% 36% 0%

Falta de aire 33% 50% 31% 35% 0%

Fiebre 29% 0% 32% 30% 0%

Mareo 26% 54% 22% 26% 0%

Dificultad para pensar / concentrarse 20% 7% 22% 21% 0%

Pérdida o disminución del gusto 12% 12% 11% 9% 70%

Falta de hambre 10% 61% 4% 10% 0%

Ansiedad 6% 57% 0% 7% 0%

Insomnio 6% 57% 0% 7% 0%

Pérdida de peso 6% 57% 0% 7% 0%

Pérdida o disminución del olfato 4% 18% 2% 2% 70%

Depresión 3% 7% 3% 3% 0%

Nota: los análisis descriptivos se hicieron utilizando el diseño complejo de encuesta. A nivel nacional, estimaciones obtenidas con 26 observaciones. Por sexo, las estimaciones se hicieron 
con 8 observaciones para hombres y 18 observaciones para mujer. Por localidad, las estimaciones en áreas urbanas fueron 23 con observaciones y en áreas rurales con 3 observaciones
Fuente: Ensanut Continua 2023

Conclusiones Covid-19 (Cascada de secuelas por Covid-19)

El 1.1% de la población entrevistada fue diagnosticada con Covid-19 durante 2023, de los cuáles 
9.9% manifestó tener secuelas por más de tres meses, 7.7% buscó atención médica para resolverlas, 
y 4% tuvo síntomas que le impidieron cuidarse. Quienes experimentaron secuelas por largo tiempo, 
las principales fueron tos, fatiga y dificultad para respirar.
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Niños 

4.1 Vacunación

Las coberturas de vacunación de Ensanut Continua 2023 fueron evaluadas de acuerdo con los 
lineamientos técnicos del Programa Ampliado de Inmunizaciones de México, que establece para 
cada grupo de edad, los biológicos, el número e intervalo de tiempo mínimo entre dosis y las edades 
mínimas permitidas para cada dosis,34 así como los factores que influyen en la respuesta inmune y, 
por tanto, en la eficacia de las vacunas. 

Algunas excepciones en el cálculo de la cobertura de vacunación obedecieron a la inclusión más 
reciente del biológico en el esquema de vacunación (vacuna antineumocócica) y al uso de diferentes 
esquemas para un mismo biológico (antirrotavirus).

Biológico: Se refiere a las vacunas. Contienen antígenos capaces de estimular el sistema inmune, 
desencadenando una respuesta celular y humoral.

Esquema de vacunación: Conjunto de biológicos y número de dosis recomendadas para cada 
grupo de población blanco.

Forma de medición de las coberturas de vacunación en niños y niñas de 12 a 35 
meses de edad
Este indicador se obtuvo para cada biológico y esquema de vacunación. Consiste en dividir el número 
de niños y niñas de 12 a 35 meses de edad que acreditaron, mediante la Cartilla Nacional de Salud 
(CNS), la Cartilla Nacional de Vacunación (CNV) o algún Documento Probatorio (DP), haber sido 
vacunados con un biológico o esquema de vacunación, durante el primer año de vida (excepto para 
SRP); entre el total de niños y niñas de 12 a 35 meses de edad que tenían información en la CNS, 
la CNV o DP.

El numerador son los niños y niñas que documentaron haber recibido los biológicos de acuerdo 
con las siguientes especificaciones:

 � BCG: Dosis única; la edad mínima permitida es desde el primer día de nacido; sin embargo, 
se consideró como válida si se aplicó en algún momento durante el primer año de vida.

 � Anti-hepatitis B (HB): Tres dosis, aplicadas durante el primer año de vida, con intervalo de 
tiempo mínimo de cuatro semanas entre la primera y la segunda dosis; y de ocho semanas 
entre la segunda y la tercera dosis. Las edades mínimas permitidas de la primera, segunda y 
tercera dosis son recién nacido, a las cuatro y a las 24 semanas de vida, respectivamente.

Salud
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 � Pentavalente (PV o Pva) o Hexavalente (HV): Cuatro dosis, de las cuales al menos tres dosis 
aplicadas durante el primer año de vida, siendo la edad mínima permitida de la primera y 
la cuarta dosis, a las seis semanas y a los 12 meses de vida, respectivamente. El intervalo de 
tiempo mínimo de cuatro semanas entre dosis para las tres primeras dosis y de seis meses 
entre la tercera y la cuarta dosis. 

 � Antineumocócica conjugada (PCV): Al menos dos dosis (en el manual de vacunación se indican 
tres dosis, la tercera después del año de vida) aplicadas durante el primer año de vida. La edad 
mínima permitida para la primera dosis es de seis semanas y con intervalo de tiempo mínimo 
de cuatro semanas entre la primera y la segunda dosis.

 � Antirrotavirus (RV): Dado el manejo de dos tipos de vacunas de RV (RV1, con esquema de dos 
dosis y RV5, con esquema de tres dosis) y las limitaciones para identificar de manera nominal 
el esquema seguido, se consideró esquema completo con RV si recibieron dos dosis para los 
niños vacunados en los años 2020 o 2021 y si recibieron al menos dos dosis para los niños 
vacunados en 2019. La edad mínima permitida para la primera dosis es de seis semanas, con 
intervalo de tiempo mínimo de cuatro semanas entre la primera y la segunda dosis.

 � Triple viral (SRP): Al menos una dosis entre los 12 y 23 meses de edad, con intervalo de tiempo 
mínimo de cuatro semanas entre la primera dosis y el refuerzo.

 � Esquema completo de vacunación: Se consideró a quienes documentaron haber recibido durante 
el primer año de vida y de acuerdo con las condiciones anteriormente mencionadas para cada 
biológico, una dosis de BCG, tres dosis de HB, tres dosis de PV o Pva o HV, dos dosis de PCV 
y dos dosis de RV. Entre los 12 y los 23 meses de edad una dosis de SRP.

 � Esquema de cuatro vacunas: Se consideró a quienes documentaron haber recibido durante el 
primer año de vida y de acuerdo con las condiciones anteriormente mencionadas para cada 
biológico: una dosis de BCG, tres dosis de HB, tres dosis de PV o Pva, entre los 12 y 23 meses 
de edad, una dosis de SRP.

Cobertura de vacunación estimada con el Biológico “X”:
Número de niños y niñas entre 12 y 35 meses de edad que recibieron el bológico “X” durante el primer año de vida acreditado mediante CNS o DP 

Total de niños y niñas entre 12 y 35 meses de edad que acreditaron vacunación mediante CNA o DP.

Forma de medición de las coberturas de vacunación en niños y niñas de 5 a 6 años de 
edad
Este indicador se obtuvo para cada biológico; consiste en dividir el número de niños y niñas de 5 a 
6 años de edad que acreditaron la vacunación mediante CNS, CNV o DP; entre el total de niños y 
niñas de 5 a 6 años de edad que tenían información en CNS, CNV o DP.

El numerador son los niños y niñas que documentaron haber recibido los siguientes biológicos:
 � Vacuna contra difteria, tos ferina y tétanos de células completas (DPT): Una dosis aplicada entre 

los 4 y 6 años de edad.
 � SRP: Dos dosis, la primera dosis aplicada desde la edad mínima permitida de 12 meses y la 

segunda con intervalo mínimo entre dosis de cuatro semanas y hasta los seis años de edad.
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Resultados de cobertura de vacunación 
Se obtuvo una muestra de 463 y 499 menores, que representan a 3 632 870 y 4 430 347 niños y niñas 
de 12 a 35 meses y de 5 a 6 años de edad, respectivamente. Al momento de la encuesta, la mitad 
(49.7%) de los niños y niñas de 12 a 35 meses de edad contaban con algún tipo de documento con 
información para probar su estado de vacunación (CNS, CNV, DP); pese a que otro 34.0% refirió 
contar con el documento, pero no lo pudo mostrar al momento de la encuesta (cuadro 4.1.1).

El no contar con CNS fue más frecuente entre los niños de mayor edad (4.2% en niños y niñas 
de un año vs. 12.0% en los niños de cuatro años de edad) (cuadro 4.1.1).

 � Cuadro 4.1.1. Porcentaje estimado de posesión de Cartilla Nacional de Salud o documento 
probatorio según grupo etario en niñas y niños de 0 a 4 años de edad. México, Ensanut Continua 2023

Edad

Mostró
Tiene pero no 

mostró
Mostró sin 

información
No tiene No especifica Total

N 
(miles)

%
N 

(miles)
%

N 
(miles)

%
N 

(miles)
%

N 
(miles)

%
N 

(miles)
%

0 1 466.2 49.4 518.5 26.2 41.4 2.1 115.9 5.9 325.7 16.5 1 980.4 100.0

1 1 753.8 57.0 672.5 35.3 5.8 0.3 80.8 4.2 61.8 3.2 1 907.5 100.0

2 1 451.6 45.4 702.9 40.7 7.0 0.4 143.2 8.3 88.8 5.1 1 725.4 100.0

3 1 849.3 41.4 973.0 41.2 5.1 0.2 212.4 9.0 192.9 8.2 2 359.7 100.0

4 1 812.3 55.9 591.7 26.8 1.0 0.0 265.6 12.0 116.8 5.3 2 211.4 100.0

Total 8 333.3 49.7 3 458.7 34.0 60.2 0.6 817.9 8.0 786.0 7.7 10 184.4 100.0

CNS: Cartilla Nacional de Salud
N (miles): Frecuencia expandida/1 000
Fuente: Ensanut Continua 2023

Coberturas de vacunación en los niños y las niñas de 12 a 35 meses de edad

 � Por biológico
La cobertura de vacunación estimada para BCG a nivel nacional alcanzó la meta de cobertura útil con 
95.6% promedio global y comportamiento similar tanto en localidades urbanas como rurales (93.7 y 
99.6%, respectivamente). Las otras vacunas que componen el esquema de vacunación mexicano antes 
de cumplir el primer año de vida tuvieron coberturas estimadas de 66.9% (IC95% 53.94,77.64) para 
tercera dosis de hepatitis B, 67.6% (IC95% 56.26,77.19) para tercera dosis de hexavalente, 84.8% 
(IC95% 76.29,90.62) para segunda dosis de rotavirus y 85.0% (IC95% 73.13,92.14) para segunda 
dosis de neumococo (cuadro 4.1.2). La cobertura de vacunación estimada para primera dosis triple 
viral, planeada al cumplir el primer año de vida, es de 72.1% (IC95% 60.15,81.48) (cuadro 4.1.2). 

No se identificaron diferencias estadísticamente significativas en la prevalencia de cobertura de 
vacunación entre localidades urbanas y rurales. Por año de medición se aprecia el incremento en la 
estimación de cobertura de BCG entre 2022 y 2023 (78.5 y 95.57%, respectivamente) (figura 4.1.1).
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 � Figura 4.1.1. Cobertura estimada de vacunación por biológico y esquema de vacunación 
en niños y niñas de 1 y 2 años de edad. México, Ensanut Continua 2021-2023
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 � Por esquema de vacunación
El 49.4% (IC95% 32.38,66.47) de los niños y niñas de un año de edad tuvieron esquema completo 
y en cuanto a los niños y niñas de uno y hasta dos años cumplidos. El 41.7% (IC95% 29.25,55.29) 
tuvieron esquema completo (cuadro 4.1.2). La tercera parte de los niños de uno y de dos años de 
edad tuvieron esquema de cuatro vacunas (cuadro 4.1.2).

No se identifican diferencias estadísticamente significativas en la prevalencia de cobertura por 
esquema completo en niños y niñas de un año de edad, entre localidades urbanas y rurales, aunque 
la prevalencia promedio puntual es menor en las localidades rurales (13.7% respecto de 59.7%, rural 
y urbano, respectivamente).

En general, en el 2023 se aprecia un incremento promedio del cumplimiento de esquema de 
vacunación completo respecto de lo alcanzado en 2022, aunque no son diferencias estadísticamente 
significativas (figura 4.1.1).

 � Comparación de las coberturas de vacunación del esquema de cuatro vacunas según versiones de Ensanut
Las coberturas de vacunación con el esquema de cuatro vacunas se habían mantenido en cifras cerca-
nas al 30% entre los años 2018 y 2022. En 2023, el esquema de cuatro vacunas tiene una prevalencia 
estimada de cobertura de vacunación de 51.0 y 45.9% en los niños y niñas de un año de edad y de 
hasta dos años de edad, respectivamente (estimaciones obtenidas con 235 observaciones) (figura 4.1.2).
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Coberturas de vacunación en los niños y niñas de 5 y 6 años de edad
Similar a lo encontrado en los niños y niñas de 12 a 35 meses de edad, el 43.8% de los padres o 
cuidadores de los niños y niñas de 5 a 6 años de edad pudieron documentar la vacunación mediante 
CNS, CNV o DP, seguido de un 39.9% que pese a tener el documento no le fue posible mostrarlo 
al momento de la encuesta (cuadro 4.1.3).

 � Cuadro 4.1.3. Distribución de la población de 5 y 6 años de edad, según posesión de la Cartilla 
Nacional de Vacunación.* México, Ensanut Continua 2023

Edad
Mostró

Tiene pero
no mostró

Mostró sin 
información

No tiene No especifica Total

N % N % N % N % N % N %

5 878.4 42.8 995.0 48.5 32.7 1.6 137.7 6.7 8.8 0.4 2 052.5 100.0

6 1 060.3 44.6 773.2 32.5 7.9 0.3 339.6 14.3 196.9 8.3 2 377.8 100.0

Total 1 938.7 43.8 1 768.2 39.9 40.6 0.9 477.2 10.8 205.7 4.6 4 430.3 100.0

* Algún documento probatorio de la vacunación
N (miles): Frecuencia expandida/1 000
Fuente: Cuestionario de niños, Ensanut Continua 2023

 � Por biológico
En 2023, la cobertura de vacunación estimada en niños y niñas de 5 a 6 años es de 79.6% (IC95% 
65.78,88.76), 93.3% (IC95% 84.92,97.21), y 44.2% (IC95% 30.51,58.85) para DPT primera dosis, 
SRP primera dosis y SRP segunda dosis, respectivamente. La diferencia tan amplia de cobertura 
entre la primera y la segunda dosis de SRP está en la amplia ventana de oportunidad de tiempo para 
recibir la primera dosis (desde el año de edad y hasta los cinco años), en tanto que para la segunda 
dosis se midió considerando dos años de oportunidad para vacunarse (figura 4.1.3).

 � Figura 4.1.3. Cobertura estimada de vacunación para DPT y SRP en niños y niñas de 5 a 6 años y 11 
meses de edad que mostraron Cartilla Nacional de Vacunación.* México, Ensanut Continua 2023
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* Incluye a quienes mostraron algún documento probatorio de la vacunación
‡ Una dosis 
§ Dos dosis
DPT: Vacuna triple bacteriana contra la difteria, la tos ferina y el tétanos; SRP: Vacuna triple viral contra el sarampión, la rubéola y la parotiditis
Fuente: Ensanut-100K 2018, Ensanut Continua 2021, 2022 y 2023
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Para el grupo de niños y niñas de 5 a 6 años de edad no se identificaron variaciones estadística-
mente significativas en la tendencia de la cobertura de vacunación en el último quinquenio (figura 
4.1.3).

4.2 Indicadores positivos, factores de riesgo, cobertura de atención al 
niño sano y control de desarrollo infantil temprano

De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, la salud maternoinfantil constituye 
un objetivo básico de los pueblos porque en ella descansa la reproducción biológica y social del ser 
humano. Adicionalmente es una condición esencial del bienestar de las familias, y constituye un 
elemento clave para reducir las desigualdades y la pobreza.35 

Los primeros 1 000 días de vida, desde el embarazo hasta los dos años, son un periodo crítico 
para lograr el óptimo desarrollo y contribuye a la salud a lo largo de la vida. Por lo anterior, se debe 
promover la atención de las mujeres embarazadas y de las niñas y niños durante este periodo, con la 
finalidad de contribuir a la disminución de la mortalidad de niñas y niños menores de cinco años, 
así como mejorar la salud y nutrición maternoinfantil. 

La NOM-007-SSA2-2016 establece al menos cinco consultas prenatales y la suplementación con 
ácido fólico y micronutrientes desde los tres meses previos al embarazo y durante toda la gestación. 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda proporcionar hierro elemental y ácido 
fólico, para prevenir anemia, sepsis puerperal, parto prematuro y, en la persona recién nacida, bajo 
peso al nacer y defectos del tubo neural.36 La evidencia más reciente sugiere que, si la suplementación 
con hierro y ácido fólico se otorga con otros micronutrientes múltiples, se pueden mejorar otros 
resultados de salud infantil, y reducir el riesgo de mortalidad neonatal.37

Se debe otorgar consejería sobre lactancia materna durante el embarazo, posparto y hasta 24 
meses o más después del nacimiento, en al menos seis ocasiones de acuerdo con la OMS,38 así como 
promover una ganancia adecuada de peso en el embarazo a través de una alimentación saludable 
y de la actividad física,36 para evitar complicaciones en el parto y efectos negativos en la salud de la 
madre y la niña/o.39

La Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atención a la salud del niño40 estipula 
las condiciones y periodicidad de la atención integrada a las niñas/os menores de cinco años. En 
relación a la periodicidad la NOM establece que el neonato debe recibir dos consultas médicas, la 
niña/o menor de un año seis consultas al año, una cada dos meses, mientras que las niñas/os de uno 
a cuatro años deben recibir una consulta cada seis meses.40 La atención para niñas/os menores de 
cinco años considera la vigilancia de vacunación, atención del motivo de consulta, atención médica 
del niño sano (vigilancia de crecimiento y desarrollo en forma periódica), vigilancia de la nutrición 
y capacitación de la madre. Adicionalmente estipula el contenido de las consultas de control de 
niño sano como consejería sobre los siguientes temas: lactancia, la forma de acostar a la niña/o, 
nutrición, higiene oral, enfermedades en las niñas/os, prevención de accidentes, juego y actividad 
física, habilidades de la niña/o de acuerdo con su edad, educación inicial, estimulación, lectura y 
depresión materna, etc. A la consulta del niño sano se debe integrar el diagnóstico de deficiencias 
de micronutrientes.41 La OMS recomienda la suplementación de hierro y micronutrientes a partir 
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de los seis meses de edad para prevenir, controlar y reducir la anemia y deficiencias de vitaminas y 
minerales.37

En relación a la medición del Desarrollo Infantil Temprano (DIT), el lineamiento de operación 
2020 del componente Desarrollo en la Infancia42 estipula como objetivo general el promover el 
desarrollo integral de niñas/os en las instituciones públicas, privadas y en la comunidad; además en 
uno de sus objetivos específicos se detalla la evaluación del DIT mediante tamizaje para la detección 
oportuna de alteraciones en el desarrollo y hacer referencia, así como tratamiento y rehabilitación 
de las niñas y los niños. 

Para medir la atención a la salud maternoinfantil se evalúo el inicio de la atención prenatal, el 
cumplimiento de por lo menos cinco consultas prenatales durante el embarazo y atención por perso-
nal del área médica durante el parto, la entrega de suplementos durante el embarazo o posparto, así 
como la consejería durante el embarazo. Además, se evalúo la asistencia a consultas del niño sano y 
atenciones prestadas durante la misma, entrega de suplementos, así como evaluación de desarrollo 
infantil temprano.

Para la construcción de indicadores se consideró la siguiente información:

Indicador Definición Numerador Denominador

Control prenatal oportuno Porcentaje de madres de niñas/
os menores de dos años con 
inicio de control prenatal a más 
tardar en la octava semana de 
gestación

Número de madres de niñas/
os menores de dos años que 
iniciaron el control prenatal a más 
tardar en la octava semana de 
gestación

Número total de madres de 
niñas/os menores de dos 
años que tuvieron control 
prenatal

Control prenatal ade-
cuado

Porcentaje de madres de niñas/
os menores de dos años con al 
menos cinco consultas prenata-
les y atención por personal del 
área médica

Número de madres de niñas/os 
menores de dos años que tuvie-
ron por lo menos cinco consultas 
prenatales y fueron atendidas por 
personal del área médica (médico, 
enfermera, promotor/a, auxiliar o 
asistente de salud, partera profe-
sional técnica)

Número total de madres de 
niñas/os menores de dos 
años que recibieron atención 
prenatal independientemen-
te del número de consultas 
prenatales y personal que 
otorgó las consultas

Atención del parto por 
personal del área médica

Porcentaje de madres de niñas/
os menores de dos años con 
atención del parto por personal 
de área médica

Número de madres de niñas/
os menores de dos años que 
recibieron atención por parte de 
personal del área médica (médico, 
enfermera, promotor/a, auxiliar o 
asistente de salud, partera profe-
sional técnica) durante el parto

Número total de madres de 
niñas/os menores de dos 
años 

Entrega de suplementos 
sólo con hierro durante el 
embarazo o posparto por 
personal de salud 

Porcentaje de madres de niñas/
os menores de dos años que 
recibieron tabletas solo con 
hierro durante el embarazo o 
posparto

Número de madres de niñas/os 
menores de dos años que reporta-
ron recibir tabletas solo con hierro 
por personal de salud durante el 
embarazo o posparto

Número total de madres de 
niñas/os menores de dos 
años 

Entrega de suplemen-
tos con hierro y otros 
micronutrientes durante el 
embarazo o posparto por 
personal de salud 

Porcentaje de madres de niñas/
os menores de dos años que 
recibieron tabletas 
de hierro y otras vitaminas/
minerales 
durante el embarazo o pos-
parto

Número de madres de niñas/os 
menores de dos años que repor-
taron recibir tabletas de hierro y 
otras vitaminas/minerales 
por personal de salud durante el 
embarazo o posparto

Número total de madres de 
niñas/os menores de dos 
años 
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Indicador Definición Numerador Denominador

Entrega de suplementos 
con ácido fólico durante el 
embarazo o posparto por 
personal de salud 

Porcentaje de madres de niñas/
os menores de dos años que 
recibieron tabletas con ácido 
fólico durante el embarazo o 
posparto

Número de madres de niñas/
os menores de dos años que 
reportaron recibir tabletas con 
ácido fólico por personal de salud 
durante el embarazo o posparto

Número total de madres de 
niñas/os menores de dos 
años 

Asistencia a consulta del 
niño sano

Porcentaje de niñas/os mayores 
de 11 meses con al menos 
ocho consultas del niño sano 
en el primer año de vida

Número de niñas/os mayores de 
11 meses con al menos ocho con-
sultas del niño sano en el primer 
año de vida

Número total de niñas/os de 
1 a 4 años

Monitoreo de talla en 
niñas/os menores de 
cinco años

Porcentaje niñas/os menores 
de cinco años con monitoreo 
de talla

Número de niñas/os con monito-
reo de talla

Número de niñas/os meno-
res de cinco años 

Monitoreo del peso en 
niñas/os menores de 
cinco años

Porcentaje de niñas/os menores 
de cinco años con monitoreo 
de peso

Número de niñas/os con monito-
reo de peso

Número de niñas/os meno-
res de cinco años 

Entrega de suplementos 
con hierro y vitaminas a 
niñas/os de 6 a 59 meses 

Porcentaje de niñas/os de 6 a 
59 meses que recibieron polvos, 
tabletas, jarabes o gotas con 
hierro y vitaminas en consulta

Número de niñas/os de 6 a 59 
meses que recibieron polvos, ta-
bletas, jarabes o gotas con hierro y 
vitaminas en consulta

Número total de niñas/os de 
6 a 59 meses 

Evaluación de DIT en 
atención a la salud

Porcentaje de niñas/os meno-
res de cinco años con al menos 
una evaluación de DIT, por 
ejemplo, la prueba EDI u otra 
prueba de evaluación de DIT

Número de niñas/os menores 
de cinco años con al menos una 
evaluación de DIT

Número total de niñas/os 
menores de cinco años

Para las estimaciones de control prenatal y suplementación en el embarazo de madres con 
niñas/os menores de dos años se utilizó una muestra de 444 observaciones, mientras que, para su-
plementación con hierro se consideraron 1 130 niñas/os de 6 a 59 meses, que es el rango de edad 
recomendado. Para consejería sobre lactancia materna se consideró la información de 939 mujeres 
con niñas/os menores de cinco años. Para el indicador de consulta del niño sano se consideró una 
muestra de 1 019 niñas/os mayores de 11 meses; adicionalmente, para monitoreo de talla y peso, 
así como evaluación del desarrollo infantil temprano y consejería en consulta se utilizó una muestra 
de 1 228 niñas/os menores de cinco años. 

Salud materna
El cuadro 4.2.1 presenta los indicadores de atención prenatal durante el embarazo de mujeres con 
niñas/os menores de dos años. El 66.2% de las madres de niñas/os menores de dos años iniciaron 
control prenatal a más tardar en la octava semana de gestación, mientras que 89.2% de estas mujeres 
reportaron un control prenatal adecuado considerando un mínimo de cinco consultas prenatales y 
atención por personal del área médica. Adicionalmente, el 99.9% de estas mujeres fueron atendidas 
por personal del área médica durante el parto. Las mujeres que residen en localidades urbanas tienen 
mayor prevalencia de control prenatal oportuno que aquellas que residen en localidades rurales (71.1 
vs. 50.5%). No se observan diferencias estadísticamente significativas para el resto de los indicadores 
por sexo de la hija o hijo, escolaridad materna y tipo de localidad.

La figura 4.2.1 presenta la consejería otorgada a las madres de niñas/os menores de dos años 
ya sea en las consultas prenatales o durante la atención del parto. Las principales recomendaciones 
que recibieron estas mujeres fueron en relación con el uso de métodos anticonceptivos (88.3%), 
como tomar suplementos de hierro y ácido fólico (86.0%), dar leche materna y no dar fórmula 
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(86.0%), alimentación saludable en el embarazo y lactancia (85.2%), dar lactancia materna (82.7%) 
y complicaciones del embarazo (81.7%). Mientras que las recomendaciones menos frecuentes fueron 
información acerca de hacer actividad física en el embarazo y lactancia (72.0%), la ganancia de peso 
durante el embarazo (71.9%), y acerca de la depresión o la ansiedad posparto (62.1%). 

 � Cuadro 4.2.1. Atención prenatal durante el embarazo de mujeres con niñas y niños 
menores de dos años. México, Ensanut Continua 2023

 

Control prenatal oportuno Control prenatal adecuado
Atención del parto por 

personal del área médica

Expansión Expansión Expansión

N (miles) % IC95% N (miles) % IC95% N (miles) % IC95%

Nacional 2 553.8 66.2 60.9,71.1 3 508.4 89.2 85.4,92.2 3 920.8 99.9 99.6,100.0

Sexo

Hombre 1 294.1 64.4 56.6,71.4 1 806.8 89.8 84.7,93.3 2 011.2 99.9 99.4,100.0

Mujer 1 259.7 68.2 62.4,73.5 1 701.7 88.7 82.2,93.0 1 909.6 99.9 99.3,100.0

Escolaridad materna

Primaria o menos 431.7 55.2 43.3,66.6 704.7 89.3 83.0,93.4 781.4 100.0 -

Secundaria 813.7 62.8 55.9,69.2 1 174.1 89.2 84.9,92.4 1 316.4 100.0 -

Media superior 1 282.5 73.3 63.4,81.3 1 599.7 91.3 82.9,95.8 1 749.3 99.8 99.2,100.0

Tipo de localidad

Rural 462.0 50.5 44.7,56.3 781.3 83.9 74.1,90.5 921.3 99.8 98.7,100.0

Urbana 2 091.8 71.1 64.5,76.9 2 727.2 90.9 86.7,93.8 2 999.5 99.9 99.6,100.0

N (miles): Frecuencia expandida/1 000
IC95%: Intervalo de Confianza al 95%
Fuente: Ensanut Continua 2023

 

 � Figura 4.2.1. Consejería durante el embarazo o la atención del parto de mujeres 
con niñas y niños menores de dos años. México, Ensanut Continua 2023 
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El porcentaje de entrega de suplementos a mujeres durante el embarazo o posparto se muestra en 
la figura 4.2.2. El 87.0% de las mujeres recibieron tabletas de ácido fólico, 75.1% recibieron tabletas 
sólo con hierro y 70.8% tabletas con hierro y otras vitaminas/minerales.

 � Figura 4.2.2. Entrega de suplementos a mujeres durante el embarazo y posparto por 
personal de salud. México, Ensanut continua 2023
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Fuente: Ensanut Continua 2023 

Salud infantil
El cuadro 4.2.2 presenta la prevalencia de niñas/os con por lo menos ocho consultas del niño sano 
en el primer año de vida. El 22.8% de las niñas/os mayores de 11 meses asistieron por lo menos a 
ocho consultas del niño sano durante su primer año de vida, siendo mayor la prevalencia para las 
hijas/os de madres con escolaridad media superior comparadas con aquellas hijas/os de madres con 
escolaridad primaria o menos (28.2 vs. 16.0%). No se observan diferencias significativas por sexo o 
tipo de localidad.

 � Cuadro 4.2.2. Prevalencia de niñas/os con por lo menos ocho consultas 
del niño sano en el primer año de vida. México, Ensanut Continua 2023

 

Por lo menos 8 consultas del niño sano en el primer año de vida*

Expansión

N (miles) % IC95%

Nacional 1 902.2 22.8 20.1,25.8

Sexo

Hombre 978.6 23.3 19.1,28.1

Mujer 923.6 22.4 18.3,27.2

Escolaridad materna

Primaria o menos 329.5 16.0 12.2,20.7

Secundaria 577.0 21.3 16.4,27.2

Media superior 958.2 28.2 23.4,33.7

Tipo de localidad

Rural 481.5 22.3 17.7,27.7

Urbana 1 420.7 23.0 19.8,26.6

* Niñas/os mayores de 11 meses con por lo menos ocho consultas del niño sano de acuerdo con la recomendación de la NOM-031-SSA2-1999
N (miles): Frecuencia expandida/1 000
IC95%: Intervalo de Confianza al 95% 
Fuente: Ensanut Continua 2023
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El cuadro 4.2.3 presenta la prevalencia de por lo menos una evaluación de Desarrollo Infantil 
Temprano (DIT) en niñas/os menores de cinco años, y el 30.0% de las niñas/os del país cuenta con 
al menos una evaluación de DIT. No se observan diferencias estadísticamente significativas por sexo, 
edad, escolaridad materna o tipo de localidad para el indicador de evaluación de DIT. 

 � Cuadro 4.2.3. Distribución porcentual de atención de Desarrollo Infantil Temprano en niñas/os 
menores de cinco años. México, Ensanut Continua 2023

 

Evaluación de DIT

Expansión

N (miles) % IC95%

Nacional 3 107.5 30.0 26.3,34.0

Sexo

Hombre 1 661.3 31.8 26.8,37.1

Mujer 1 446.2 28.2 22.7,34.6

Edad

0-11 meses 442.6 21.9 16.6,28.2

12 a 59 meses 2 664.9 32.0 27.7,36.6

Escolaridad materna

Primaria o menos 830.5 35.1 28.9,41.9

Secundaria 1 028.6 31.0 24.6,38.2

Media superior 1 195.2 26.7 22.0,32.1

Tipo de localidad

Rural 748.0 28.1 23.5,33.2

Urbana 2 359.5 30.7 26.1,35.8

N (miles): Frecuencia expandida/1 000
IC95%: Intervalo de Confianza al 95%
Fuente: Ensanut Continua 2023

En el cuadro 4.2.4 se muestra que la gran mayoría de las niñas/os menores de cinco años que 
asistieron a consulta del niño sano fueron pesados (91.0%) y medidos (90.3%). De las niñas y niños 
de 6 a 59 meses, sólo el 61.6% recibió suplementos con hierro y vitaminas. La presentación más 
común del suplemento fue en jarabes o gotas (48.5%), seguido de polvos de micronutrientes (7.5%) 
y tabletas o gomitas (4.8%). No se observan diferencias estadísticamente significativas por sexo, edad, 
escolaridad materna o tipo de localidad para los indicadores de medición de talla y peso, así como 
para entrega de suplementos con hierro. 

Adicionalmente, la figura 4.2.3 presenta el porcentaje de las madres que recibieron consejería 
en la consulta del niño sano sobre la lactancia materna (79.0%), la forma de acostar a la niña/o 
(75.1%), nutrición (73.7%), higiene oral (71.8%), enfermedades en las niñas/os (70.5%), juego y 
actividad física (70.5%), habilidades del niño/a de acuerdo con edad (67.9%) y estimulación (67.1%). 
Adicionalmente los temas menos trabajados en la consejería de la consulta del niño sano fueron 
prevención de accidentes (67.0%), desnutrición, retraso del crecimiento y anemia (63.1%), sobrepeso 
o ganancia acelerada de peso (61.2%), lectura (57.8%), depresión materna (55.9%), educación inicial 
(55.5%), y evaluación de DIT (30%).
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 � Cuadro 4.2.4. Porcentaje de monitoreo de talla, peso y entrega de suplementos 
a niñas/os menores de cinco años. México, Ensanut Continua 2023

 

Monitoreo de talla Monitoreo del peso
Entrega de suplementos

con hierro

Expansión Expansión Expansión

N (miles) % IC95% N (miles) % IC95% N (miles) % IC95%

Nacional 9 342.6 90.3 87.7,92.3 9 414.0 91.0 88.3,93.0 9 246.7 61.6 57.4,65.6

Sexo

Hombre 4 785.1 91.5 88.2,93.9 4 851.3 92.8 88.2,95.6 4 654.2 65.5 60.4,70.2

Mujer 4 557.6 89.0 84.9,92.1 4 562.7 89.1 85.3,92.0 4 592.5 57.7 50.9,64.1

Edad

0-11 meses 1 755.0 86.7 78.5,92.1 1 759.1 86.9 77.3,92.8 921.1 47.8 37.3,58.4

12 a 59 meses 7 587.6 91.1 88.6,93.2 7 654.9 91.9 89.8,93.7 8 325.6 63.1 58.7,67.3

Escolaridad materna

Primaria o menos 2 156.0 91.2 88.5,93.2 2 122.7 89.8 87.5,91.6 2 180.9 62.2 55.3,68.7

Secundaria 2 945.4 88.8 84.4,92.0 2 995.2 90.3 86.1,93.3 3 090.2 59.4 51.5,66.8

Media superior 4 068.3 91.0 85.8,94.5 4 123.3 92.3 86.7,95.6 3 803.5 62.0 55.4,68.2

Tipo de localidad

Rural 2 323.1 87.3 85.8,88.6 2 356.3 88.5 83.9,91.9 2 362.3 60.6 52.0,68.5

Urbana 7 019.6 91.3 87.8,93.9 7 057.7 91.8 88.4,94.3 6 884.4 61.9 57.1,66.5

N (miles): Frecuencia expandida/1 000
IC95%: Intervalo de Confianza al 95%
Fuente: Ensanut Continua 2023

 � Figura 4.2.3. Tipo de atención y consejería en consulta de niño sano, niñas/os 
menores de cinco años. México, Ensanut Continua 2023 
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Las mujeres con niñas/os menores de cinco años reportan que el personal de salud le habló 
de lactancia en promedio en 3.7 consultas desde que nació su bebé. En la figura 4.2.4 se presenta 
la información que el personal de salud les ha dado sobre lactancia materna y alimentación com-
plementaria. El 87.5% de las mujeres refiere que le explicaron por cuánto tiempo dar sólo pecho al 
niño/a, al 85.3% le explicaron hasta qué edad amamantar al niño/a además de dar otros alimentos, 
al 75.9% le explicaron cómo iniciar la alimentación complementaria. Sólo al 71.4% le preguntaron si 
tenía algún problema para amamantar y le dieron alguna recomendación para resolverlo y al 59.4% 
le explicaron cómo dar suplementos de vitaminas, hierro y otros minerales a su niña/o.

 � Figura 4.2.4. Información sobre lactancia materna y alimentación complementaria a mujeres con 
niñas/os menores de cinco años. México, Ensanut continua 2023
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4.3 Educación 

La asistencia de niñas/os a programas educativos durante la primera infancia puede mejorar la pre-
paración para la escuela primaria. La principal característica de estos programas educativos para la 
infancia es la inclusión de componentes de aprendizaje organizados. En México, existen dos niveles 
educativos orientados a la primera infancia: la educación inicial, que atiende a niñas/os de 43 o 45 
días a 35 meses y la educación preescolar que atiende a niñas/os de 36 a 59 meses. 

Desde la reforma educativa de 2019, la educación inicial es obligatoria ya que es un derecho de 
la niñez y se establece que el Estado la impartirá y garantizará como parte de la educación básica. La 
educación inicial se imparte en tres modalidades: escolarizada, semiescolarizada y no escolarizada.43 
El propósito de la educación inicial es propiciar el desarrollo cognitivo, físico, afectivo y social de las 
niñas/os; adicionalmente, se brinda orientación a las madres y padres de familia o a los cuidadores 
como guía en la educación de niñas y niños.44

En México, la educación preescolar es obligatoria y forma parte de la educación básica que atien-
de a niñas y niños de 3 a 5 años desde 2002; principalmente se ofrece en las modalidades general 
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(jardines de niños), indígena (currículum intercultural bilingüe) y comunitaria (localidades rurales 
con menos de 500 habitantes). A nivel nacional, el programa de estudios se basa en competencias 
que las niñas/os deben desarrollar y se organiza en seis campos formativos: lenguaje y comunicación, 
pensamiento matemático, exploración y conocimiento del mundo, desarrollo físico y salud, desarrollo 
personal y social, así como expresión y apreciación artística.45

Para la construcción de indicadores se consideró la siguiente información: 

Indicador Definición Numerador Denominador

Asistencia a programas de 
cuidado o educación inicial

Porcentaje de niñas/os de 0 a 
35 meses que asisten a progra-
mas de cuidado o educación 
para la primera infancia

Número de niñas/os de 0 a 35 
meses que asisten a progra-
mas de cuidado o educación 
para la primera infancia

Número total de niñas/os 
de 0 a 35 meses

Asistencia a preescolar Porcentaje de niñas/os de 
36 a 59 meses que asisten a 
preescolar

Número de niñas/os de 36 
a 59 meses que asisten a 
preescolar

Número total de niñas/os 
de 36 a 59 meses

Adicionalmente, se presentan figuras de barras que ilustran la prevalencia de las razones de no asisten-
cia a programas de cuidado o educación para la primera infancia y preescolar. Para las estimaciones 
de asistencia a programas de cuidado o educación inicial se consideró una muestra de 673 niñas/os 
de 0 a 35 meses, mientras que para las estimaciones de asistencia a preescolar se utilizó una muestra 
de 555 niñas/os de 36 a 59 meses. 

A nivel nacional, el 10.2% de las niñas/os de 0 a 35 meses asiste a algún programa de cuidado o 
educación inicial, mientras que el 59.1% de las niñas/os de 36 a 59 meses asiste a preescolar (cuadro 
4.3.1). No se observan diferencias estadísticamente significativas por sexo o tipo de localidad para 
ambos indicadores.

 � Cuadro 4.3.1. Asistencia de niñas/os menores de cinco años a servicios de cuidado/educación 
inicial y preescolar durante la primera infancia. México, Ensanut Continua 2023

 

Asistencia a programas de cuidado o 
educación inicial 

(niños/as de 0 a 35 meses)

Asistencia a preescolar 
(niños/as de 36 a 59 meses)

Expansión Expansión

N (miles) % IC95% N (miles) % IC95%

Nacional 580.0 10.2 7.5,13.9 2 767.4 59.1 53.4,64.5

Sexo

Hombre 324.5 11.3 7.0,17.8 1 439.7 61.2 53.5,68.4

Mujer 255.5 9.2 5.9,14.0 1 327.7 56.9 49.8,63.7

Tipo de Localidad

Rural 163.7 10.9 7.1,16.4 643.1 55.3 45.8,64.3

Urbana 416.2 10.0 6.6,14.9 2 124.3 60.3 53.5,66.7

N (miles): Frecuencia expandida/1 000
IC95%: Intervalo de Confianza al 95%
Fuente: Ensanut Continua 2023
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La figura 4.3.1 presenta las principales razones por las que las niñas/os de 0 a 35 meses no acu-
den a algún programa de cuidado o educación inicial. Las principales razones de no asistencia son: 
está muy pequeño para asistir (61.74%) y está mejor en casa (27.69%). La figura 4.3.2 presenta las 
principales razones de no asistencia a preescolar para las niñas/os de 36 a 59 meses; las principales 
razones son: está muy pequeño para asistir (67.87%), no hay institución o programa (13.20%) y no 
tengo tiempo (7.99%).

 � Figura 4.3.1. Razones por las que niñas/os de 0 a 35 meses no asisten a servicios de cuidado/
educación inicial. México, Ensanut Continua 2023
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Fuente: Ensanut Continua 2023

 � Figura 4.3.2. Razones por las que niñas/os de 36 a 59 meses no asisten a preescolar. 
México, Ensanut Continua 2023
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Fuente: Ensanut Continua 2023

4.4 Desarrollo Infantil Temprano 

El Desarrollo Infantil Temprano es el proceso ordenado y predecible a lo largo del cual una niña/o 
aprende a manejar niveles más complejos de habilidades para moverse, pensar, hablar, sentir y relacio-
narse con los demás. Los dominios vitales para el desarrollo general de las niñas/os son el crecimiento 
físico, las habilidades de alfabetización y conocimientos numéricos, el desarrollo socioemocional y la 
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disposición de aprender.46 Dada la importancia del tema se incluyó en los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible (ODS), en específico el indicador 4.2.1, que estípula la medición del porcentaje de niñas/
os menores de cinco años cuyo desarrollo es óptimo en salud, aprendizaje y bienestar psicosocial.47

Para la medición del indicador 4.2.1 de los ODS se usa el Índice de Desarrollo Infantil Temprano 
2030 (ECDI 2030). Para calcular el ECDI 2030, se utilizó un módulo de 20 preguntas desarrollado 
y validado por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef), en donde madres o cui-
dadores primarios informan sobre el comportamiento, habilidades y conocimientos de sus hijas/os. 
El ECDI 2030 mide el porcentaje de niñas/os de 24 a 59 meses que tienen un desarrollo adecuado 
en salud, aprendizaje y bienestar psicosocial.48

Para la estimación del indicador se dicotomizan las preguntas del ECDI 2030 de acuerdo a los 
comportamientos, habilidades y conocimientos esperados de las niñas/os. Después se suman las 
respuestas recodificadas de tal manera que el mínimo del ECDI 2030 es “0” y el máximo es “20”. 
Posteriormente, se determina si el desarrollo es adecuado, comparando el puntaje obtenido con 
el punto de corte definido para la edad de la niña o el niño. El desarrollo es adecuado cuando el 
puntaje obtenido es igual o mayor al punto de corte correspondiente a la edad. Los puntos de corte 
se muestran a continuación:

 � Niñas/os de 24 a 29 meses el punto de corte es 7 de los 20 puntos posibles. 
 � Niñas/os de 30 a 35 meses el punto de corte es 9 de los 20 puntos posibles. 
 � Niñas/os de 36 a 41 meses el punto de corte es 11 de los 20 puntos posibles. 
 � Niñas/os de 42 a 47 meses el punto de corte es 13 de los 20 puntos posibles. 
 � Niñas/os de 48 a 59 meses el punto de corte es 15 de los 20 puntos posibles. 

Indicador Definición Numerador Denominador

Índice de Desarrollo Infantil 
Temprano (ECDI 2030)

Porcentaje de niñas/os 
de 24 a 59 meses con 
desarrollo adecuado 
en salud, aprendizaje y 
bienestar psicosocial

Número de niñas/os de 24 a 59 meses 
con un desarrollo adecuado en salud, 
aprendizaje y bienestar psicosocial de 
acuerdo a los puntos de corte para la 
edad

Número total de niñas/os 
de 24 a 59 meses

Ninguna respuesta por sí sola indica que la niña/o tiene un Desarrollo Infantil Temprano adecuado 
en alguno de los tres dominios evaluados por separado, ya que el instrumento no fue diseñado para 
ser utilizado a nivel individual o con fines diagnósticos.48 Para las estimaciones del porcentaje de 
niñas/os con un desarrollo adecuado en salud, aprendizaje y bienestar psicosocial se contó con una 
muestra de 784 niñas/os de 24 a 59 meses. 

En el cuadro 4.4.1 se presentan los resultados sobre Desarrollo Infantil Temprano de niñas y 
niños de 24 a 59 meses. A nivel nacional, el 79.5% de las niñas/os tiene un desarrollo adecuado en 
salud, aprendizaje y bienestar psicosocial. Las niñas y niños de 24 a 35 meses tienen una proporción 
mayor de desarrollo adecuado en los dominios evaluados que las niñas y niños de 48 a 59 meses (85.6 
vs. 70.8%). Asimismo, las niñas y niños en localidades urbanas presentan una mayor proporción 
de desarrollo adecuado (81.1%), comparados con sus pares en localidades rurales (75.2%). No se 
observan diferencias estadísticamente significativas por sexo, asistencia a programas de educación 
inicial o preescolar ni escolaridad materna.
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 � Cuadro 4.4.1. Índice de Desarrollo Infantil Temprano 2030 (ECDI2030) en niñas/os de 24 a 59 meses. 
México, Ensanut Continua 2023

 

Índice de Desarrollo Infantil Temprano

Expansión

N (miles) % IC95%

Nacional 5 103.7 79.5 76.3,82.4

Sexo

Hombre 2 466.8 76.7 71.6,81.0

Mujer 2 636.9 82.4 77.8,86.2

Edad

24-35 meses 1 482.2 85.6 77.7,91.0

36-47 meses 1 980.1 83.7 78.1,88.0

48-59 meses 1 641.4 70.8 64.7,76.2

Asistencia a educación temprana

No asiste 2 569.6 77.3 71.3,82.4

Asiste 2 534.0 81.9 77.8,85.3

Escolaridad materna

Primaria o menos 1 173.7 74.5 66.7,81.0

Secundaria 1 560.8 78.0 72.4,82.7

Media superior o más 2 254.8 83.0 77.7,87.3

Tipo de localidad

Rural 1 301.4 75.2 71.0,78.9

Urbana 3 802.3 81.1 76.9,84.7

N (miles): Frecuencia expandida/1 000
IC95%: Intervalo de Confianza al 95%
Fuente: Ensanut Continua 2023

4.5 Calidad en el contexto

Durante la primera infancia el cerebro se desarrolla rápidamente, por lo que la exposición a contextos e 
interacciones de calidad constituye uno de los principales determinantes del desarrollo de la niña/o.49,50 
Adicionalmente, las prácticas de crianza, que forman parte de la calidad del contexto, incluyen el ma-
nejo del comportamiento de las niñas/os y el uso de distintos métodos de disciplina, como métodos 
no violentos y violentos. Los primeros incluyen la orientación y apoyo para el manejo de emociones y 
comportamientos, resolución de conflictos y la adquisición de niveles progresivamente más maduros 
de responsabilidad, tolerancia e interacción con otras niñas/os y adultos, mientras que los métodos de 
disciplina violentos incluyen estrategias punitivas basadas en el castigo físico y la intimidación verbal. 

La exposición a la disciplina violenta tiene consecuencias perjudiciales en el desarrollo de las 
niñas/os a corto y a largo plazo, dificultando el desarrollo de capacidades de aprendizaje, inhibiendo 
las relaciones positivas, promoviendo la baja autoestima, angustia emocional y depresión.51-53 La meta 
16.2 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible establece como uno de sus indicadores de monitoreo 
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a la proporción de niñas/os entre 1 y 17 años que ha experimentado cualquier castigo corporal y/o 
agresión psicológica por parte de sus cuidadores en el último mes. 

Por otra parte, se ha comprobado que dejar a las niñas/os solos o en presencia de otras niñas/
os pequeños aumenta el riesgo de accidentes y lesiones.54

Algunos indicadores importantes de la calidad del contexto en el hogar son la presencia de libros 
infantiles en el hogar, la participación de los adultos en el hogar en actividades de estimulación y 
aprendizaje con la niña/o, así como el acceso a diferentes tipos de juguetes disponibles en el hogar. 
Además, en la Ensanut Continua 2023 a nivel nacional se midió la exposición a métodos violentos 
de disciplina para la población de 1 a 4 años y se utilizó el Módulo de Disciplina de las encuestas 
MICS de Unicef, el cual incluye 11 preguntas con respuestas categóricas sobre el uso de métodos de 
disciplina (violentos y no violentos) por parte de algún miembro del hogar. También se incluyeron 
en el cuestionario de niños de 0 a 9 años dos preguntas para identificar si las niñas/os menores 
de cinco años fueron dejados solos en el hogar o al cuidado de otras niñas/os menores de 10 años 
en la semana previa a la entrevista. Todas las preguntas se aplicaron a las madres de las niñas/os, o 
cuidadoras/es primarias cuando la madre no formaba parte del hogar.

Para la construcción de los indicadores relacionados con estos aspectos se consideró la siguiente 
información: 

Indicador Definición Numerador Denominador

Apoyo al aprendi-
zaje*

Porcentaje de niñas/os menores de 
cinco años con los que miembros adul-
tos del hogar participaron en cuatro 
actividades o más

Número de niñas/os menores de 
cinco años con los que algún adul-
to del hogar participó en cuatro 
actividades o más

Número de niñas/os 
menores de cinco años

Número de activi-
dades*

Promedio de actividades que realizaron 
las niñas/os menores de cinco años con 
al menos un miembro adulto del hogar

Media de actividades que realizaron las niñas/os menores de 
cinco años con al menos un miembro adulto del hogar

Porcentaje de niñas/
os con tres libros*

Porcentaje de niñas/os menores de 
cinco años con por lo menos tres libros 
infantiles en el hogar

Número de niñas/os menores de 
cinco años con por lo menos tres 
libros infantiles en el hogar

Número de niñas/os 
menores de cinco años

Porcentaje de niños/
as con 10 libros*

Porcentaje de niñas/os menores de 
cinco años con por lo menos 10 libros 
infantiles en el hogar

Número de niñas/os menores de 
cinco años con por lo menos 10 
libros infantiles en el hogar

Número de niñas/os 
menores de cinco años

Porcentaje de niños/
as sin libros*

Porcentaje de niñas/os menores de cin-
co años sin libros infantiles en el hogar

Número de niñas/os menores de 
cinco años sin libros infantiles en 
el hogar

Número de niñas/os 
menores de cinco años

Disciplina no vio-
lenta*

Porcentaje de niñas/os de 1 a 4 años 
que experimentaron solamente méto-
dos no violentos de disciplina

Número de niñas/os de 1 a 4 años 
que experimentaron solamente 
métodos no violentos de disciplina 
en el mes anterior a la encuesta

Número de niñas/os de 1 
a 4 años

Agresión psicoló-
gica*

Porcentaje de niñas/os de 1 a 4 años 
que sufrieron agresión psicológica

Número de niñas/os de 1 a 4 años 
que sufrieron agresión psicológica 
en el mes anterior a la encuesta

Número de niñas/os de 1 
a 4 años

Cualquier castigo 
físico*

Porcentaje de niñas/os de 1 a 4 años 
que sufrieron castigo físico

Número de niñas/os de 1 a 4 años 
que sufrieron castigo físico en el 
mes anterior a la encuesta

Número de niñas/os de 1 
a 4 años
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Indicador Definición Numerador Denominador

Castigo físico severo*
Porcentaje de niñas/os de 1 a 4 años 
que sufrieron castigo físico severo

Número de niñas/os de 1 a 4 años 
que sufrieron castigo físico severo 
en el mes anterior a la encuesta

Número de niñas/os de 1 
a 4 años

Cualquier método de 
disciplina violenta*

Porcentaje de niñas/os de 1 a 4 años 
que sufrieron cualquier método de 
disciplina violenta

Número de niñas/os de 1 a 4 años 
que sufrieron cualquier método 
de disciplina violenta en el mes 
anterior a la encuesta

Número de niñas/os de 1 
a 4 años

Niñas/os solos*
Porcentaje de niñas/os menores de 
cinco años que fueron dejados solas/os

Número de niñas/os menores de 
cinco años que fueron dejados 
solas/os la semana anterior

Número de niñas/os 
menores de cinco años

Niñas/os al cuidado 
de otro menor*

Porcentaje de niñas/os menores de 
cinco años dejados al cuidado de otra 
niña/o

Número de niñas/os menores de 
cinco años dejados al cuidado de 
otra niña/o menor de 10 años la 
semana anterior

Número de niñas/os 
menores de cinco años

Cuidado inadecua-
do*

Porcentaje de niñas/os menores de 
cinco años con cuidado inadecuado

Número de niñas/os menores de 
cinco años que fueron dejados 
solas/os y/o al cuidado de otra 
niña/o menor de 10 años la semana 
anterior

Número de niñas/os 
menores de cinco años

* Indicador de las Encuestas de Indicadores Múltiples por Conglomerados (MICS, por sus siglas en inglés)

Adicionalmente, se presentan dos gráficas de barras sobre el tipo de juguetes que usa la niña/o, por 
ejemplo, juguetes caseros, comprados en una tienda/manufacturados, objetos del hogar (platos, ollas, 
etc.) o que se encuentran fuera del hogar (como palos, piedras y hojas) y el promedio de tipos de 
juguetes con los que juegan las niñas/os de acuerdo con el grupo de edad. Para las estimaciones de 
exposición a métodos de disciplina se utilizó una muestra de 1 019 niñas/os de uno a cuatro años, 
mientras que para las estimaciones del resto de indicadores se usó una muestra de 1 228 niñas/os 
de cero a cuatro años. 

El cuadro 4.5.1 presenta las actividades de estimulación y los materiales de aprendizaje dis-
ponibles, para niñas/os menores de cinco años. El 86.0% de las niñas/os menores de cinco años 
participaron en cuatro actividades o más de estimulación y aprendizaje. En promedio, algún adulto 
miembro del hogar realizó 7.2 actividades de estimulación con la niña/o menor de cinco años. El 
menor porcentaje de niñas/os con apoyo al aprendizaje es en niñas/os de 0 a 35 meses (80.6%) y 
residentes de localidades rurales (80.0%). Adicionalmente, el 39.3% de las niñas/os menores de 
cinco años cuentan con por lo menos tres libros infantiles en el hogar, mientras sólo el 8.6% cuentan 
con 10 libros infantiles o más, y el 37.4% de las niñas/os menores de cinco años no cuentan con 
libros infantiles en el hogar. El mayor porcentaje de niñas/os sin libros infantiles es en las niñas/
os de 0 a 35 meses (51.5%) y residentes de localidades rurales (46.9%). No se observan diferencias 
estadísticamente significativas en el resto de los indicadores por sexo o escolaridad materna.

El cuadro 4.5.2 muestra los tipos de juguetes con los cuales juegan las niñas/os en diferentes 
edades. Pocas niñas/os de 0 a 11 meses tienen juguetes de cualquier tipo, el 13.1% de las niñas/
os juega con juguetes manufacturados o comprados en una tienda. Entre las niñas/os de 12 a 23 
meses los tipos de juguetes más usados son los objetos del hogar u objetos encontrados fuera del 
hogar (21.2%). El 22.0% de las niñas/os de 24 a 35 meses juegas con juguetes caseros; mientras que 
el 27.0% de las niñas/os de 36 a 47 meses juega con objetos del hogar y el 25.1% de las niñas/os de 
48 a 59 meses juegan con juguetes caseros. 
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 � Cuadro 4.5.2. Tipos de juguetes con los que juegan los niños/as de acuerdo con la edad al 
momento de la entrevista. México, Ensanut Continua 2023

Edad

Juguetes de una tienda/
manufacturados

Objetos del hogar/objetos 
encontrados fuera del hogar

Juguetes caseros

N (miles) % IC95% N (miles) % IC95% N (miles) % IC95%

0 a 11 meses 1 213.3 13.1 10.7,16.0 489.7 6.5 4.7,8.9 340.2 9.2 6.4,13.1

12 a 23 meses 1 818.4 19.6 17.3,22.2 1 596.6 21.2 18.1,24.7 706.7 19.0 15.8,22.8

24 a 35 meses 1 640.1 17.7 14.8,21.1 1 542.9 20.5 17.1,24.4 815.4 22.0 17.3,27.5

36 a 47 meses 2 309.7 24.9 22.1,27.9 2 030.3 27.0 23.4,30.9 918.6 24.8 20.0,30.3

48 a 59 meses 2 282.5 24.6 21.6,28.0 1 871.7 24.9 21.5,28.5 930.3 25.1 20.4,30.4

N (miles): Frecuencia expandida/1 000
IC95%: Intervalo de Confianza al 95%
Fuente: Ensanut Continua 2023

En la figura 4.5.1 se observa que 89.5% de las niñas/os menores de cinco años juegan con 
juguetes manufacturados o comprados en tienda, 72.8% juega con objetos del hogar o encontrados 
fuera del hogar y 35.9% juegan con juguetes caseros. El 78.1% de las niñas/os menores de cinco 
años juegan con dos o más tipos de juguetes. 

En la figura 4.5.2 se observa que las niñas/os de 0 a 11 meses en promedio juegan con un sólo 
tipo de juguete mientras que en los demás grupos de edad (entre menores de cinco años) juegan 
con dos tipos de juguetes. 

 � Figura 4.5.1. Tipos de juguetes y acceso a por lo menos dos tipos de juguetes 
en niñas/os menores de cinco años. México, Ensanut Continua 2023
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Fuente: Ensanut Continua 2023

 � Figura 4.5.2. Promedio de tipo de juguetes con los que juegan las niñas/os menores de cinco años. 
México, Ensanut Continua 2023
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En el cuadro 4.5.3 se observa que el 36.8% de las niñas/os fueron expuestas exclusivamente a 
métodos de disciplina no violenta. El 35.3% de las niñas/os sufre agresión psicológica dentro del 
hogar y el 31.4% de las niñas/os reciben algún castigo físico; mientras que el 3.5% de las niñas/os 
reciben castigo físico severo. El mayor porcentaje de niñas/os expuestas a cualquier castigo físico 
(38.7%) y castigo físico severo (9.3%) se presenta en las niñas/os residentes de localidades rurales. 
El 46.1% de las niñas/os son disciplinados mediante algún método violento (ya sea física o psico-
lógica). No se observan diferencias estadísticamente significativas por sexo o escolaridad materna 
para ninguno de los indicadores.

El cuadro 4.5.4 presenta las actitudes de aceptación de los métodos de disciplina violenta usados 
en niñas/os de 1 a 4 años. El 9.5% de las madres aceptan que los métodos de disciplina violenta se 
utilicen en las niñas/os de 1 a 4 años. No se observan diferencias estadísticamente significativas por 
sexo, escolaridad materna o tipo de localidad para este indicador.

 � Cuadro 4.5.4. Actitudes de aceptación hacia los métodos de disciplina violenta usados 
en niñas/os de uno a cuatro años. México, Ensanut Continua 2023

 

Actitudes hacia la disciplina violenta

Expansión

N (miles) % IC95%

Nacional 787.3 9.5 7.9,11.3

Sexo

Hombre 408.9 9.7 8.3,11.3

Mujer 378.5 9.2 6.5,12.9

Escolaridad materna

Primaria o menos 205.7 10.0 7.2,13.7

Secundaria 227.2 8.4 5.1,13.6

Media superior o más 354.4 10.4 7.9,13.7

Tipo de localidad

Rural 241.4 11.2 9.4,13.3

Urbana 545.9 8.9 6.9,11.3

N (miles): Frecuencia expandida/1 000
IC95%: Intervalo de Confianza al 95%
Fuente: Ensanut Continua 2023

El cuadro 4.5.5 presenta la distribución de los métodos de cuidado usados en niñas/os menores 
de cinco años en la última semana. El 5.9% de las niñas/os menores de cinco años fueron dejados 
solos durante la última semana y el 3.9% de las niñas/os fueron dejados al cuidado de una niña/o 
menor de 10 años en la última semana. El 8.5% de las niñas/os recibieron cuidado inadecuado (los 
dejaron solos o al cuidado de otra niña/o menor de 10 años) en la última semana.
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 � Cuadro 4.5.5. Distribución porcentual de métodos de cuidado usados en niñas/os menores de 
cinco años en la última semana. México, Ensanut Continua 2023

 

Niños/as menores de 
cinco años que fueron 

dejados solos

Niños/as menores de cinco
años que fueron dejados
al cuidado de otro menor

Niños/as menores de cinco 
años con cuidado inadecuado

Expansión Expansión Expansión

N (miles) % IC95% N (miles) % IC95% N (miles) % IC95%

Nacional 610.1 5.9 3.5,9.6 399.3 3.9 2.7,5.6 881.9 8.5 5.8,12.3

Sexo

Hombre 252.1 4.8 2.6,8.8 209.3 4.0 2.4,6.5 397.9 7.6 4.5,12.5

Mujer 357.9 7.0 3.4,13.7 190.0 3.7 2.4,5.7 484.0 9.5 5.7,15.4

Edad (meses)

0-11 48.1 2.4 0.8,6.7 117.2 5.8 2.5,12.7 129.7 6.4 3.0,13.2

12-59 562.0 6.8 3.9,11.3 282.0 3.4 2.4,4.8 752.2 9.0 6.1,13.3

Escolaridad materna

Primaria o menos 207.8 8.8 4.1,17.9 57.8 2.4 0.9,6.4 225.3 9.5 4.7,18.4

Secundaria 208.1 6.3 2.7,13.7 152.0 4.6 2.7,7.6 300.5 9.1 5.1,15.6

Media superior o 
más 194.2 4.3 2.2,8.6 184.3 4.1 2.3,7.3 350.9 7.9 5.0,12.0

Tipo de localidad

Rural 214.6 8.1 2.5,22.8 69.4 2.6 1.5,4.4 260.4 9.8 3.8,23.1

Urbana 395.4 5.1 3.2,8.2 329.8 4.3 2.8,6.6 621.5 8.1 5.6,11.5

N (miles): Frecuencia expandida/1 000
IC95%: Intervalo de Confianza al 95%
Fuente: Ensanut Continua 2023

4.6 Enfermedades diarreicas 

Se evaluaron los episodios de EDA que presentaron las niñas y los niños menores de cinco años 
durante las dos semanas previas a la entrevista, así como información relacionada, contenida en la 
sección Enfermedades diarreicas del Cuestionario de niños de 0 a 9 años de la Ensanut Continua 
2023. La información sobre la ocurrencia de este episodio se recabó de la siguiente pregunta “¿Ha 
tenido diarrea (nombre) en las últimas dos semanas?”, y se consideraron las categorías “Sí” y “No”. 
Se estimó el porcentaje de esta ocurrencia. También se estimó el porcentaje de acuerdo con el tipo 
de localidad: rural si la localidad tenía menos de 2 500 habitantes y urbana si tenía 2 500 o más. Las 
estimaciones a nivel nacional y por tipo de localidad se compararon con las estimaciones reportadas 
en la Ensanut 2018 y las Ensanut 2021 y 2022. También se estimaron porcentajes de ocurrencia de 
acuerdo con las siguientes regiones: Norte, Centro y Sur, y los estados de Guanajuato y Sinaloa.

Se estimaron las prevalencias de EDA por año cumplido y sexo. Las estimaciones por sexo se 
compararon con las estimaciones de la Ensa 2000, Ensanut 2006, 2012 y 2018, y con las Ensanut 
Continua 2021 y 2022. La información sobre la cantidad de alimentos proporcionados durante el 
episodio de EDA se recabó con la pregunta “Sin considerar la leche, ¿Ahora que (nombre) ha tenido 
(o tuvo) diarrea…”, con las siguientes categorías de respuesta: 1) continuó dando la misma cantidad 



Encuesta Nacional de Salud y Nutricion continua 2023
Salud  ·  Resultados Nacionales

´

78

de alimentos?; 2) le dio más cantidad de alimentos; 3) le dio menos cantidad de alimentos; 4) sus-
pendió todos los alimentos, y 5) aun no le da otro tipo de alimentos. Se compararon los resultados 
con los de las encuestas mencionadas en la variable previa.

Para este reporte se analizaron datos de 1 214 niñas y niños, que representan a una población 
estimada de 10 179 627 niñas y niños en México (cuadro 4.6.1).

 � Cuadro 4.6.1. Tamaño muestral y población expandida para el análisis de enfermedad diarreica en 
niñas y niños menores de cinco años. México, Ensanut Continua 2023

Edad n muestral Población ponderada

0 años 207 1 980 449

1 año 234 1 899 713

2 años 229 1 733 158

3 años 256 2 316 426

4 años 288 2 249 881

Total 1 214 10 179 627

En la Ensanut Continua 2023 se estimó que 7.1% de las niñas y los niños menores de cinco 
años presentaron enfermedad diarreica durante las dos semanas previas a la entrevista, en compara-
ción con el año 2018, en que se estimó en 11.8%. El porcentaje estimado fue mayor en localidades 
urbanas (7.8%) que en las rurales (5.2%), mientras que en los años 2018, 2021 y 2022 el porcentaje 
fue mayor en las localidades rurales (figura 4.6.1). 

 � Figura 4.6.1. Porcentaje estimado de enfermedad diarreica en las dos semanas previas 
a la entrevista en niñas y niños menores de cinco años según tipo de localidad. 

México, Ensanut Continua 2023 
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Fuente: Ensanut 2018 y Ensanut Coninua 2021, 2022 y 2023

Se estimó que 8.8% de los niños y 5.5% de las niñas presentaron enfermedad diarreica las 
dos semanas previas a la entrevista. Las prevalencias más elevadas se estimaron en niños de un año 
(20.3%) y las niñas de dos años (9.3%) (figura 4.6.3).



Encuesta Nacional de Salud y Nutricion continua 2023
Salud  ·  Resultados Nacionales

´

79

 � Figura 4.6.2. Porcentaje estimado de enfermedad diarreica en las dos semanas previas a la 
entrevista en niñas y niños menores de cinco años según edad y sexo. México, Ensanut Continua 2023
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Fuente: Ensanut Continua 2023

Del 2000 al 2023, de acuerdo con las encuestas nacionales, el porcentaje de niñas y niños con 
enfermedad diarreica aguda ha sido similar en ambos sexos. Sólo en el 2022 y el 2023 se observan 
pequeñas diferencias (figura 4.6.3).

 � Figura 4.6.3. Prevalencia estimada de enfermedad diarreica en las dos semanas previas a la 
entrevista en niñas y niños menores de cinco años según edad y sexo. México, Ensanut Continua 2023
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Fuente: Ensa 2006, Ensanut 2006, 2012 y 2018, Ensanut Continua 2021, 2022 y 2023

En cuanto a las prácticas de alimentación, las personas cuidadoras de las niñas y los niños menores 
de cinco años que presentaron enfermedad diarreica en las dos semanas previas a la entrevista, las 
prácticas autorreportadas como más frecuentes fueron administrar la misma cantidad de alimentos 
(49.4%) y administrar menos cantidad (45.9%). En menor proporción, aún no le daban otro tipo 
de alimentos (3.5%) o administraban una mayor cantidad (1.2%). Ninguna persona reportó haber 
suspendido todos los alimentos (cuadro 4.6.2).
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 � Cuadro 4.6.2. Cantidad de alimentos administrados a niñas y niños menores de cinco 
años durante el episodio de enfermedad diarreica en las dos semanas previas a la entrevista. 

México, Ensanut Continua 2023

Cantidad de alimentos

Total

n muestra 
Porcentaje estimado

N (miles) % IC95% 

La misma cantidad 59 356.7 49.4 29.2,71.9

Más cantidad 4 8.8 1.2 0.3,4.5

Menos cantidad 45 331.9 45.9 27.4,65.7

Suspendió todos los alimentos 0 0.0 ---- ----

Aun no le da otro tipo de alimentos 3 254.4 3.5 0.4,23.6

N (miles): Frecuencia expandida/1 000
IC95%: Intervalo de Confianza al 95%
Fuente: Ensanut Continua 2023

En comparación con los resultados de las encuestas previas, administrar la misma cantidad de 
alimentos sigue siendo la práctica más común; seguido de administrar menos cantidad. Sin embargo, 
en el 2023, la estimación en esta última fue mayor (45.9%) respecto de años anteriores y similar a la 
estimación del 2006 (42.8%). En el 2023, el porcentaje estimado para administrar más cantidad de 
alimentos ha sido el más bajo, en comparación con los años previos. Del 2006 al 2023, entre 2.3 y 
5.4% de las madres y personas cuidadoras, reportaron que aún no le daban algún alimento diferente 
a la leche a las niñas y niños (figura 4.6.4).

 � Figura 4.6.4. Porcentaje estimado de enfermedad diarreica en las dos semanas 
previas a la entrevista en niñas y niños menores de cinco años según la cantidad 

de alimentos administrados. México, Ensanut Continua 2023 
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Fuente: Ensanut 2006, 2012 y 2018, Ensanut continua 2021, 2022 y 2023 
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4.7 Infecciones respiratorias agudas 

Se estimó el porcentaje de los episodios de infección respiratoria aguda que presentaron las niñas 
y los niños menores de cinco años durante las dos semanas previas a la entrevista. La información 
fue recabada mediante autorreporte de las madres y personas cuidadoras en la sección Infecciones 
respiratorias agudas del Cuestionario de niños de 0 a 9 años de la Ensanut Continua 2023. Para 
obtener información sobre la ocurrencia de este episodio se realizó la siguiente pregunta “¿Ha tenido 
gripa, catarro, anginas, tos, bronquitis o dolor de oídos (nombre) en las últimas dos semanas?”; se 
consideraron las categorías “Sí” y “No”. Se compararon los resultados de la Ensanut Continua 2023 
con los obtenidos de las encuestas previas: Ensanut 2012 y 2018, Ensanut 2021 sobre Covid-19 y 
Ensanut Continua 2022. Se estimaron porcentajes de acuerdo el tipo de localidad: rural, si tenía 
menos de 2 500 habitantes, y urbana, si tenía 2 500 o más habitantes. Se compararon las estimaciones 
de la Ensanut Continua 2023 con las de la Ensanut 2018, Ensanut 2021 sobre Covid-19 y Ensanut 
Continua 2022. Asimismo, de acuerdo con las siguientes regiones: norte, centro y sur, y los estados 
de Guanajuato y Sinaloa. Se estimaron las prevalencias por año cumplido y sexo. La información 
sobre la identificación de signos de alarma en niñas y niños menores de cinco años debido a la 
infección respiratoria aguda por la madre o persona cuidadora, se recabó con la pregunta “¿Qué 
molestias debe tener (nombre) cuando tiene gripa, catarro, anginas, tos, bronquitis o dolor de oídos, 
para que usted lo/a lleve inmediatamente al médico?”, con las siguientes categorías de respuesta, con 
la posibilidad de que se seleccionaran hasta cinco opciones de respuesta: 1) respira rápido; 2) tiene 
dificultad para respirar; 3) no come, ni bebe; 4) se pone frío; 5) se ve más enfermo; 6) más de tres 
días con calentura; 7) le salga pus del oído, 8) le aparecieron puntos blancos en la garganta; 9) otras 
molestias; 10) no responde, y 11) no sabe. Las estimaciones de la identificación de signos de alarma 
se compararon con las observadas en las Ensanut 2012 y 2018, la Ensanut 2021 sobre Covid-19 y la 
Ensanut Continua 2022.

Para este reporte se analizaron datos de 1 210 niñas y niños, que representan a una población 
estimada de 10 105 278 niñas y niños en México (cuadro 4.7.1).

 � Cuadro 4.7.1. Tamaño muestral y población expandida para el análisis de infección respiratoria 
aguda en niñas y niños menores de cinco años. México, Ensanut Continua 2023 

Edad n muestral Población ponderada

0 años 206 1 974 243

1 año 233 1 867 378

2 años 229 1 733 158

3 años 255 2 290 462

4 años 287 2 240 037

Total 1 210 10 105 278

De acuerdo con la Ensanut Continua 2023, se estimó que 23.3% de las niñas y los niños menores 
de cinco años presentó al menos un episodio de infección respiratoria aguda durante las dos semanas 
previas a la encuesta. En comparación con el porcentaje estimado en la Ensanut 2012 (44.8%), se 



Encuesta Nacional de Salud y Nutricion continua 2023
Salud  ·  Resultados Nacionales

´

82

observa que en el 2023 es menor. La prevalencia puntual de menor magnitud fue la estimada en la 
Ensanut 2021 (figura 4.7.1). 

 � Figura 4.7.1. Porcentaje estimado de infección respiratoria aguda en las dos semanas previas a la 
entrevista en niñas y niños menores de cinco años por año de encuesta. México, Ensanut Continua 2023 
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Fuente: Ensanut 2012 y 2018, Ensanut Continua 2021, 2022 y 2023 

En el 2023, el porcentaje de niñas y niños menores de cinco años que presentaron infección 
respiratoria aguda en las dos semanas previas a la entrevista fue similar en localidades urbanas (22.7%) 
y rurales (25.2%). Las estimaciones en las encuestas previas también han sido similares en ambos 
tipos de localidades (figura 4.7.2).

 � Figura 4.7.2. Porcentaje estimado de niñas y niños menores de cinco años que presentó 
infección respiratoria aguda en las dos semanas previas a la entrevista según tipo de localidad, 

por año de encuesta. México Ensanut Continua 2023
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La infección respiratoria aguda ocurrida en las dos semanas previas a la entrevista fue más fre-
cuente en niñas y niños de dos (29.1%) y cuatro años (27.5%), similar tanto en hombres (25.8%) 
como en mujeres (20.7%). Al diferenciar por sexo, se observa que entre los niños, el porcentaje 
puntual fue mayor en el grupo de cuatro años, mientras que entre las niñas, fue mayor en el grupo 
de dos años (figura 4.7.3).

 � Figura 4.7.3. Porcentaje estimado de infección respiratoria aguda en las dos semanas previas a la 
entrevista en niñas y niños menores de cinco años según edad y sexo. México, Ensanut Continua 2023
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Fuente: Ensanut Continua 2023

La identificación de signos de alarma en casos de infección respiratoria aguda, por las madres y 
personas cuidadoras de las niñas y los niños menores de cinco años que presentaron esta infección 
en las dos semanas previas a la entrevista, fue variada. Un 36.1% identificó el tener dificultad para 
respirar; 35.9%, el respirar rápido; 23.7%, verse más enfermo; 22.9%, tener más de tres días con 
calentura; 21.9%, el no comer ni beber; 11.2%, ponerse frío; 3.4%, aparecer puntos blancos en la 
garganta; 2.1%, salir pus del oído. En los distintos grupos de edad, los signos de alarma más identi-
ficados fueron la dificultad para respirar y respirar rápido (cuadro 4.7.2).

Asimismo, al comparar las estimaciones de la Ensanut Continua 2023 con las estimadas en las 
encuestas previas, se observa que los signos más frecuentemente identificados son la dificultad para 
respirar y respirar rápido, seguidos por verse más enfermo y tener calentura por más de tres días. Y 
se identifican con menor porcentaje el no comer ni beber, ponerse frío, aparecer puntos blancos en 
la garganta y salir pus del oído (figura 4.7.4).
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 � Figura 4.7.4. Porcentaje estimado de identificación de los signos de alarma* por las madres o 
personas cuidadoras de niñas y niños menores de cinco con infección respiratoria aguda en las dos 

semanas previas a la entrevista, por año de encuesta. México, Ensanut Continua 2023
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* Se admitió más de una opción de respuesta
Fuente: Ensanut 2012 y 2018, Ensanut Continua 2021, 2022 y 2023

4.8 Accidentes 

Los accidentes, catalogados como lesiones no intencionales, son un problema de salud pública im-
portante en nuestro país, debido al elevado número de defunciones y discapacidad55 que producen. 
El INEGI reportó para el 2022, 37 450 personas fallecidas por esta causa, lo que representa el 4.4% 
del total de defunciones a nivel nacional.56

Desde hace más de dos décadas, la información generada por las Encuestas Nacionales de Salud 
y Nutrición (Ensanut) ha sido un elemento fundamental para conocer la magnitud y características 
de personas que sufren lesiones no intencionales no fatales. Para el 2021 la Ensanut Continua 
estimó que 4.29% de la población mexicana reportó haber sufrido daños a su salud a causa de una 
lesión no intencional (LNI), esto significa que alrededor de 5 497 453 personas presentaron una 
lesión durante el año previo a la encuesta.57 Para 2022 la prevalencia aumentó a 5.74% significando 
que cerca de 7.4 millones de personas reportaron lesiones no intencionales.58 Los mecanismos de 
lesiones no intencionales más frecuentemente reportadas fueron: las caídas, los siniestros viales, las 
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quemaduras, asfixias, envenenamientos e intoxicaciones, ahogamientos por sumersión entre otras 
causas, las cuales ocurren principalmente en el hogar y la vía pública.57,59

El objetivo principal de este documento fue estimar la prevalencia de lesiones no intencionales 
(LNI) en población mexicana. La metodología empleada para la estimación del indicador (prevalen-
cia), tiene como base las siguientes preguntas: 

Autorreporte de accidentes:
La información sobre lesiones no intencionales (LNI) no fatales durante los 12 meses previos a la 
encuesta se obtuvo por autorreporte, utilizando los cuestionarios de salud para población infantil, 
adolescente, y adulta. 

Objetivo: Estimar la prevalencia de lesiones no intencionales durante el año previo a la encuesta. 
Diseño de la pregunta: ¿Sufrió algún daño a su salud a causa de un accidente en los últimos 12 

meses?, tuvo cuatro opciones de respuesta: sí, no, no sabe o no responde.
Conceptos y definiciones: 
Prevalencia de accidentes: porcentaje de la población, por grupo de edad y sexo, que reporta haber 

sufrido daños a su salud por algún accidente en el año previo a la encuesta.

Mecanismo que produjo la lesión: descrito en el cuestionario como “Tipo de accidente 
(causa externa)”:
Sólo en quienes contestaron afirmativamente la pregunta previa, se exploró más a detalle el mecanismo 
(tipo de accidente), que permite caracterizar las principales causas externas que producen las lesiones.

Objetivo: Estimar la prevalencia específica por mecanismo que produjo la lesión durante el año 
previo a la encuesta y la proporción que representan del total de personas que viven en México.

Diseño de la pregunta: ¿Cómo fue que se accidentó? La pregunta tuvo distintas opciones de 
respuesta, tomando como referencia las principales categorías del Capítulo 20 de la Clasificación 
Estadística Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, en su décima 
revisión (CIE-10):60

 � Choque entre vehículos de cuatro o más ruedas
 � Choque en motocicleta
 � Choque o atropellamiento como ciclista
 � Atropellado como peatón
 � Otros accidentes de transporte: avión, tren, lancha
 � Caída a nivel de piso
 � Golpe con objeto, equipo o maquinaria
 � Caída de un nivel a otro: silla, escalera, etc.
 � Golpe, rasguño o mordida de persona o animal (caballo, perro, etc.)
 � Exposición a corriente eléctrica, radiación
 � Exposición al humo o fuego
 � Contacto con superficies o sustancias calientes (quemaduras)
 � Exposición a fuerzas de la naturaleza: rayo, granizo
 � Picadura de animal ponzoñoso o contacto con plantas venenosas
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 � Envenenamiento accidental: alimentos, medicamentos
 � Sumersión en depósitos de agua: alberca, cisterna
 � Otros accidentes que obstruyen la respiración (objeto extraño, alimento) 
 � Exposición accidental a otros factores
 � No sabe / no responde

Conceptos y definiciones: 
Mecanismo que produjo la lesión: porcentaje de la población que reporta haber sufrido daños a 

su salud por alguna lesión no intencional en el año previo a la encuesta, por causa externa específica.

Ámbito de ocurrencia de las lesiones
Permite establecer el lugar específico donde se encontraba la persona al momento en que se produjo 
la lesión. Se exploró en los tres cuestionarios etarios: población infantil, población adolescente y 
población adulta. 

Objetivo: Determinar los lugares más frecuentes donde ocurren las lesiones no intencionales en 
el país. 

Diseño de la pregunta: ¿En qué lugar se encontraba cuando ocurrió el accidente? Las opciones de 
respuesta disponibles son: 

 � Hogar 
 � Escuela
 � Trabajo
 � Vía pública 
 � Campo 
 � Antro, bar
 � Centro recreativo o deportivo
 � Establecimiento comercial
 � Otro
 � No sabe / no responde

Conceptos y definiciones: 
Lugar de ocurrencia: identifica los sitios específicos en los que es preciso trabajar para disminuir 

los riesgos de, y la ocurrencia de lesiones no intencionales no fatales en México. 

Utilización de servicios de salud por lesiones no intencionales:
Esta variable permite identificar la utilización de servicios de salud como consecuencia de una lesión 
no intencional, incluyendo servicios de salud formales y no formales. 

Objetivo: Caracterizar el uso de distintos servicios formales y no formales de salud para la atención 
de las lesiones no intencionales en México.

Diseño de la pregunta: 
¿Dónde atendieron a (nombre) cuando ocurrió el accidente? (población infantil)
¿Dónde lo atendieron cuando ocurrió el accidente? (para adolescentes y adultos)
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Conceptos y definiciones: 
La utilización de servicios de salud permite estimar la carga61,62 que las lesiones no intencionales 
imponen en el sistema de salud y para la generación de evidencia para la planeación y organización 
de dichos servicios.

Exposición al alcohol y otras drogas en personas que sufrieron lesiones no intencionales
En los cuestionarios dirigidos a adolescentes (pregunta 7.8) y personas adultas (pregunta 11.8), se 
exploró la exposición al alcohol y otras drogas en quienes sufrieron una lesión no intencional durante 
el año previo a la encuesta. En el cuestionario para menores (pregunta 8.7), se exploró si la persona 
encargada del cuidado del menor estaba bajo los efectos del alcohol y otras drogas al momento de 
la ocurrencia de la lesión. Se ha documentado ampliamente cómo la exposición al alcohol y otras 
drogas incrementan el riesgo de sufrir lesiones por diversos mecanismos.63 

Objetivo: Estimar el porcentaje de personas adolescentes y adultas que sufrieron una lesión no 
intencional bajo los efectos del alcohol y otras drogas. Estimar la proporción de menores que sufrie-
ron una lesión no intencional mientras la persona encargada de su cuidado estaba bajo los efectos 
del alcohol y otras drogas. 

Diseño de la pregunta: Para adolescentes y personas adultas “¿Cuándo sufrió el accidente estaba 
bajo los efectos de… alcohol? … drogas? … ambos?” 

Para menores de 0 a 9 años: “¿Cuándo (nombre) se accidentó la persona que le cuidaba estaba 
bajo los efectos de: alcohol? … drogas? … ambos?”

Conceptos y definiciones: 
Porcentaje de personas que reportaron estar bajo los efectos del alcohol y/u otras drogas al sufrir 

una lesión no intencional el año previo a la encuesta.

Consecuencias permanentes de las lesiones no intencionales.
Las lesiones no intencionales son una causa frecuente de discapacidad.64 El identificar si éstas, han 
producido efectos ya sea temporales o permanentes en el estado de salud de personas lesionadas, 
permite tener elementos para cuantificar tanto su severidad como sus consecuencias. 

Esto se exploró en las preguntas 8.8 del cuestionario de población de 0 a 9 años, 7.9 del cuestio-
nario dirigido a población adolescente y 11.9 del cuestionario dirigido a población adulta.

Objetivo: Estimar el porcentaje de población menor de 10 años, adolescente y adulta que sufrieron 
una lesión no intencional y que reporta consecuencias permanentes en su estado de salud. 

Diseño de la pregunta: ¿Qué problema de salud permanente le ocasionó a (nombre) este accidente? 
¿Qué problema de salud permanente le ocasionó este accidente? 

Las consecuencias permanentes derivadas de lesiones no intencionales se refieren a afectaciones 
en la capacidad funcional de la persona ya sea en la marcha o en la movilidad de las manos o brazos, 
así como disminución parcial o pérdida total de las capacidades sensoriales como el oído, el habla, 
la vista y/o alteraciones mentales. 

Conceptos y definiciones: 
Prevalencia de consecuencias permanentes en el estado de salud de personas que tuvieron una 

lesión no intencional durante el año previo a la encuesta. 
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Lesiones no intencionales (accidentes) en población infantil
Las lesiones no intenciones (LNI) son un importante problema de salud pública que afecta a la pobla-
ción infantil, debido al alto número de defunciones65 y de casos de niños y niñas que sufren lesiones 
severas y/o discapacidad pero que no mueren.66,67 Esto afecta de manera importante el cumplimiento 
de los compromisos adquiridos por el país en lo referente a los Objetivos de Desarrollo Sostenible, 
en las metas 3.2, 3.6, 3.9 y 12.4;68 ya que las LNI son potencialmente prevenibles.57 La prevalencia 
de LNI no fatales en población infantil, se estimó a partir del reporte de la persona responsable del 
cuidado del/la menor. 

Un total de 721 945 niños y niñas sufrieron alguna lesión accidental durante el año previo a 
la encuesta, lo que representa el 3.37% del total de la población infantil en el país. Este porcentaje 
fue prácticamente igual en niños (3.35%) y niñas (3.38%); el grupo de edad más afectado fue el de 
5 a 9 años (cuadro 4.8.1). 

Al analizar la prevalencia y comparar las ediciones 2021 y 2022 de Ensanut continua con la actual 
se observa que la prevalencia se ha mantenido igual en los tres años (figura 4.8.1). 

 � Figura 4.8.1. Prevalencia de LNI no fatales en menores de 10 años. México, Ensanut Continua 2023
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Fuente: Ensanut Continua 2021, 2022 y 2023

 � Cuadro 4.8.1. Prevalencia de lesiones no intencionales en el último año en población infantil, 
por grupo de edad y sexo. México, Ensanut Continua 2023

Edad en años
Hombres Mujeres Total

N (miles) % IC95% N (miles) % IC95% N (miles) % IC95%

0 a 1 1.2 0.06 0.01,0.45 89.9 4.71 1.58,13.18 91.2 2.32 0.80,6.56

2 a 4 128.6 4.00 1.96,7.98 68.5 2.14 0.75,5.95 197.1 3.07 1.69,5.51

5 a 9 233.9 4.17 2.33,7.33 199.6 3.65 1.91,6.86 433.6 3.91 2.56,5.94

Total 363.7 3.35 2.16,5.18 358.1 3.38 2.08,5.46 721.9 3.37 2.38,4.74

N (miles): Frecuencia expandida/1 000
IC95%: Intervalo de Confianza al 95%
Fuente: Ensanut Continua 2023

Entre los espacios donde ocurrió la mayor parte de las lesiones no intencionales (LNI) se en-
cuentra el hogar con 56.44%, seguido en importancia por la vía pública con 18.63% y la escuela con 
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11.81%. En la figura 4.8.2 se puede observar la distribución del lugar de ocurrencia por subgrupos 
de edad, notando que en todos los casos el principal sitio de ocurrencia fue el hogar. Las caídas 
a nivel de piso fueron el principal mecanismo que produjo las lesiones en población infantil con 
61.63%, seguido de los golpes con objeto, equipo o maquinaria (19.67%) y las caídas de un nivel 
a otro (11%). En la figura se puede apreciar la distribución del mecanismo por subgrupo de edad 
(figura 4.8.3).

 � Figura 4.8.2. Lugar donde ocurrieron las LNI en población de 0 a 9 años. 
México, Ensanut Continua 2023
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Fuente: Ensanut Continua 2023

 � Figura 4.8.3. Principales mecanismos de LNI en población de 0 a 9 años. 
México, Ensanut Continua 2023
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Fuente: Ensanut Continua 2023

Un alto porcentaje de la población infantil que sufrió una lesió no intencional (LNI) utilizó servicios de 
atención médica en instituciones salud públicas y privadas (73.52%), esto significa aproximadamente 
530 722 lesionados que utilizaron algún tipo de servicio de salud. Es importante mencionar, que se 
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exploró para este grupo de edad, si al momento en que se lesionó el/la menor, la persona encargada 
de su cuidado se encontraba bajo los efectos del alcohol y otras drogas. Del total de lesionados, en 
1% se reportó que la persona encargada de su cuidado se encontraba bajo los efectos del alcohol. 

La figura 4.8.4 presenta la prevalencia de lesiones no intencionales (LNI) según el estrato de 
residencia, observando que para este grupo de edad la prevalencia fue similar tanto en zonas urbanas 
como en rurales.

 � Figura 4.8.4. Prevalencia de LNI en población infantil según estrato de residencia. 
México, Ensanut Continua 2023
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Fuente: Ensanut Continua 2023

Adolescentes 

5.1 Vacunación

Las coberturas de vacunación de Ensanut Continua 2023 fueron evaluadas de acuerdo con los 
lineamientos técnicos del Programa Ampliado de Inmunizaciones de México,34 que establece los 
biológicos que debe recibir la población entre 12 y 19 años de edad, a partir del recuerdo que tiene 
cada entrevistado sobre las vacunas que recibió en la infancia (particularmente contra hepatitis B, 
sarampión, tétanos y VPH), para determinar las dosis de vacuna faltantes y asegurar la protección 
durante la adolescencia. 

Biológico: Se refiere a la vacuna, algunas contienen antígenos, otras contienen toxoides, en todos 
los casos el objetivo es estimular el sistema inmune, y producir una respuesta celular y una humoral 
que prepare al organismo para enfrentar a los patógenos desencadenantes de enfermedades inmu-
noprevenibles y de esta manera evitar la aparición de complicaciones que requieran hospitalización, 
o que generen discapacidad o causen la muerte en las y los adolescentes.

Esquema de vacunación: Conjunto de biológicos y número de dosis recomendadas para cada 
grupo de población blanco.

Coberturas de vacunación en adolescentes de 12 a 19 años de edad:
De acuerdo con resultados de ediciones previas de Ensanut, se ha evidenciado que menos del 15% 
de las y los adolescentes cuentan con algún documento probatorio de vacunación (Cartilla Nacional 
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de Salud-CNS, Cartilla Nacional de Vacunación-CNV) disponible y con información sobre el estado 
de vacunación al momento de la encuesta, por lo que fue necesario medir el indicador mediante 
recordatorio de memoria expresado por el/la adolescente a partir de preguntas sobre el antecedente 
de vacunación y el número de dosis recibidas para las vacunas: anti-hepatitis B, toxoide tetánico, 
anti-sarampión, y anti-VPH.

 � HB: Adolescentes que refirieron haber recibido al menos una dosis de vacuna a partir de 
los 11 años de edad (numerador), en adolescentes que no cuentan con antecedente vacunal 
contra HB antes de los 11 años de edad, o lo desconocen o no lo recuerdan (denominador). 
Las preguntas realizadas fueron: “Antes de los 11 años de edad, ¿te han aplicado la vacuna 
contra la hepatitis B?”, “¿Cuántas veces te la han aplicado?”, “…A partir de los 11 años de 
edad, ¿te han aplicado la vacuna contra la hepatitis B?”, “¿Cuántas veces te la han aplicado?”.

 � SR: Adolescentes que refirieron haber recibido al menos una dosis de SR aplicada después de 
los 10 años de edad (numerador), del total de adolescentes que refirieron tener antecedente 
de una o de ninguna dosis de SR o SRP en la infancia, o que no recuerdan o desconocen 
el propio estado de vacunación contra SR antes de los 10 años de edad (denominador). Las 
preguntas realizadas fueron: “Antes de los 10 años de edad, ¿Te aplicaron la vacuna contra el 
sarampión y la rubéola (SR) o la SRP?”, “¿Cuántas veces te la aplicaron?”, “…A partir de los 10 
años de edad, ¿te han aplicado la vacuna contra el sarampión y la rubéola (SR)?”, “¿Cuántas 
veces te la han aplicado?”.

 � Toxoide diftérico y tetánico (Td): Adolescentes que recibieron al menos una dosis de Td en cual-
quier momento entre los 10 y 19 años (parte “A” del numerador), del total de adolescentes con 
esquemas incompletos de Td (menos de cinco dosis de vacunas que protejan contra tétanos en 
la infancia), o que no recuerdan o desconocen su estado de vacunación con Td antes de los 
10 años (Parte “A” del denominador). Todos los adolescentes de 15 años de edad o más, que 
recibieron al menos una dosis de Td (parte “B” del numerador); del total de adolescentes de 
15 a 19 años que refirieron contar con esquema de vacunación de Td completo en la infancia 
(parte “B” del denominador).
Las preguntas realizadas fueron: “Antes de los 10 años de edad, ¿Te aplicaron la vacuna contra 
el tétanos (Td)?”, “¿Cuántas veces te la aplicaron?”, “…A partir de los 10 años de edad, ¿te han 
aplicado la vacuna contra el tétanos (Td)?”, “¿Cuántas veces te la han aplicado?”.

 � VPH: Las adolescentes que refirieron recibir al menos una dosis de vacuna VPH entre los 10 y 
los 19 años de edad (numerador), del total de niñas entre 10 y 19 años de edad (denominador). 
Las preguntas realizadas fueron: ¿Te han aplicado la vacuna contra el VPH (Infección por el 
Virus del Papiloma Humano)?”, “¿Cuántas veces te la han aplicado?”.

 � Esquema con al menos una dosis de los biológicos: Se consideró a quienes refirieron haber recibido 
al menos una dosis de HB, SR, Td, VPH.

Cobertura de vacunación estimada con el Biológico “X”, alguno de los biológicos antes mencionados: 

Número de adolescentes que refirieron recibir el bológico “X” en algún momento de su adolescencia

Total de adolescentes que de acuerdo a su antecedente de vacunación de la infancia necesitan al menos una dosis durante la adolescencia
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Se encuestaron 1 899 adolescentes que representan 22 228 480 individuos entre 12 y 19 años de 
edad, de los cuales 49.4% fueron mujeres. El 11.1% de los adolescentes al momento de la encuesta 
contaban con CNS o CNV disponible y con información sobre estado de vacunación, no hubo 
variaciones significativas por edad (cuadro 5.1.1).

 � Cuadro 5.1.1. Distribución de la población de 10 a 19 años, según posesión de algún 
tipo de cartilla de vacunación por edad. México, Ensanut Continua 2023

Edad

Mostró CNS o 
CNV o DP con 
información 
referente a 
vacunación

Tenía CNS, CNV 
o documento 

probatorio, pero 
no lo mostró

Mostró CNS o CNV 
sin información 

referente a 
vacunación

No tenía CNS, ni 
CNV, ni DP

Total

N (miles) % N (miles) % N (miles) % N (miles) % N (miles) %

10 232.8 13.2 685.6 38.9 226.7 12.9 617.9 35.1 1763.0 100.0

11 268.2 11.2 902.2 37.5 114.4 4.8 1 119.2 46.6 2 403.9 100.0

12 276.2 13.4 831.1 40.4 116.8 5.7 834.4 40.5 2 058.6 100.0

13 310.7 11.5 1 197.5 44.2 301.2 11.1 901.7 33.3 2 711.1 100.0

14 212.8 10.8 677.0 34.5 136.5 7.0 937.0 47.7 1 963.3 100.0

15 450.2 15.4 976.3 33.3 140.0 4.8 1 362.4 46.5 2 929.0 100.0

16 168.0 8.7 1034.3 53.6 45.5 2.4 681.2 35.3 1 928.9 100.0

17 234.3 10.3 951.2 41.6 107.0 4.7 993.7 43.5 2 286.2 100.0

18 201.3 8.3 1 113.5 46.1 99.5 4.1 1 000.8 41.4 2 415.1 100.0

19 105.0 5.9 885.1 50.0 149.1 8.4 630.2 35.6 1 769.4 100.0

Total 2 459.4 11.1 9 253.7 41.6 1 436.8 6.5 9 078.5 40.8 22 228.5 100.0

CNS: Cartilla Nacional de Salud. CNV: Cartilla Nacional de Vacunación. DP: Documento Probatorio
N (miles): Frecuencia expandida/1 000
Fuente: Ensanut Continua 2023

Las prevalencias estimadas de cobertura de vacunación en adolescentes fueron para sarampión 
21.1% (IC95% 17.07,25.8), tétanos 31.2% (IC95% 26.94,35.81), hepatitis B 9.4% (IC95% 5.97,14.57) 
y VPH en adolescentes mujeres 52.1% (IC95% 46.06,58.1) (cuadro 5.1.2). No hubo variaciones sig-
nificativas en la prevalencia de cobertura de vacunación entre hombres y mujeres, comportamiento 
similar en todos los biológicos: SR 19.4 y 22.8%; Td, 30.8 y 31.6%; hepatitis B 10.7 y 8.2%; en 
mujeres y hombres, respectivamente (cuadro 5.1.2).

De acuerdo con la localidad de residencia se estimó menor prevalencia significativa de cobertura 
de vacunación con Td en los residentes de localidades rurales 20.9% respecto de localidades urbanas 
o áreas metropolitanas 34.5% (cuadro 5.1.2). Por edades simples las y los adolescentes de menor 
edad tienden a tener menor cobertura que las y los adolescentes de más edad, incluso por debajo de 
la cobertura promedio, es el caso Td con 10%, VPH con 27.6% en adolescentes de 10 años de edad 
y de hepatitis B con 1.2% en adolescentes de 12 años de edad (cuadro 5.1.2).
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 � Cuadro 5.1.2. Cobertura estimada de vacunación en adolescentes por características 
sociodemográficas, según autorreporte de memoria. México, Ensanut Continua 2023

Vacunas

Carac-
terísti-

cas

VPH Hepatitis B Td SR

N
(miles)

% IC95% 
N

(miles)
% IC95% 

N
(miles)

% IC95% 
N

(miles)
% IC95% 

Sexo

Hom-
bres

- - - 365.1 8.2 4.18,15.39 3 498.3 31.6 24.93,39.21 1 900.5 22.8 16.72,30.32

Muje-
res

5 725.2 52.1 46.06,58.1 459.8 10.7 5.88,18.79 3 377.7 30.8 25.66,36.4 1 588.8 19.4 14.62,25.21

Edad (años)

10 229.6 27.6 15.28,44.71 - - - 169.3 10.0 4.57,20.54 161.5 14.6 6.20,30.76

11 258.4 29.4 14.69,50.27 58.0 4.8 1.37,15.55 386.7 16.1 8.46,28.44 174.4 9.2 3.45,22.16

12 542.7 50.2 31.88,68.42 13.7 1.2 0.30,4.773 405.5 19.7 12.68,29.29 250.5 15.9 8.40,28.09

13 554.7 41.9 24.65,61.3 75.5 6.6 1.02,32.54 694.4 25.6 14.89,40.41 344.2 18.5 8.48,35.77

14 493.7 56.1 39.43,71.47 92.4 13.1 4.56,32.06 644.7 33.4 21.04,48.59 293.7 21.5 12.09,35.17

15 784.4 51.7 32.34,70.53 63.8 4.9 1.83,12.65 995.2 34.7 24.59,46.42 509.1 23.0 10.37,43.42

16 667.0 67.4 51.19,80.33 96.0 11.9 5.07,25.27 795.5 41.3 30.16,53.36 327.9 22.5 14.71,32.82

17 758.7 59.7 45.82,72.22 152.3 18.6 4.95,50.23 990.3 43.4 31.35,56.22 658.3 35.8 21.31,53.49

18 931.1 62.7 44.66,77.84 191.7 19.1 6.97,42.55 726.6 30.1 20.29,42.11 404.9 21.9 13.36,33.8

19 504.9 69.3 52.01,82.42 81.6 12.8 5.49,27.19 1 067.7 61.1 47.07,73.48 364.9 26.9 12.94,47.59

Total 5 725.2 52.1 46.06,58.1 824.9 9.4 5.97,14.57 6 876.0 31.2 26.94,35.81 3 489.3 21.1 17.07,25.8

Zona de residencia

Rural 1 254.8 48.99 40.07,57.97 159.1 6.3 2.53,14.84 1 103.9 20.9 16.66,25.86 607.6 13.9 9.06,20.83

Urba-
na

4 470.4 53.06 45.72,60.27 665.8 10.7 6.44,17.25 5 772.1 34.5 29.2,40.13 2 881.7 23.7 18.68,29.51

N (miles): Frecuencia expandida/1 000
IC95%: Intervalo de Confianza al 95%
Fuente: Ensanut Continua 2023

5.2 Consumo de tabaco 

Los indicadores analizados para determinar el consumo de tabaco en adolescentes fueron los si-
guientes:

1. Fumador actual: Porcentaje de la población que actualmente (dentro de un periodo de 30 días) 
fuma tabaco.

2. Fumador diario: Porcentaje de la población que actualmente fuma tabaco a diario.
3. Fumador ocasional: Porcentaje de la población que actualmente fuma tabaco ocasionalmente.
4. Exfumador: Porcentaje de la población que fumó tabaco en el pasado y actualmente no fuma.
5. Exfumador diario: Porcentaje de la población que fumó tabaco en el pasado diariamente y 

actualmente no fuma tabaco.
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6. Exfumador ocasional: Porcentaje de la población que fumó tabaco en el pasado ocasionalmente 
y actualmente no fuma tabaco.

7. Nunca ha fumado: Porcentaje de la población que no fumó tabaco en el pasado y que actual-
mente no fuma.

8. Uso de cigarro electrónico: Porcentaje de la población que actualmente usa cigarros electrónicos.

En México, el 3.1% (689 996 personas) de la población adolescente entre 10 y 19 años reportaron 
fumar tabaco en 2023. Al analizar por sexo, los hombres presentaron una prevalencia mayor, en 
comparación con las mujeres; 4.8 y 1.3%, respectivamente. En cuanto a frecuencia de consumo, el 
2.4% de las y los adolescentes (3.8% de los hombres, 1% de las mujeres) reportaron consumir tabaco 
de manera ocasional, mientras que 0.7% (1.1% de los hombres, 0.3% de las mujeres) reportaron 
fumar todos los días. Por otro lado, el 2.8% (617 858 personas) de la población adolescente reportó 
fumar tabaco en el pasado y no hacerlo actualmente (4.0% de los hombres, 1.6% de las mujeres). 
La mayoría, 2.7%, eran exfumadores ocasionales (3.7% de los hombres, 1.6% de las mujeres), 
mientras que 0.3% de los hombres reportó ser exfumador diario. El 94.1% (20 758 287 personas) 
de la población adolescente mencionó nunca haber fumado (91.2% de los hombres, 97.1% de las 
mujeres). Por último, el 4.3% de las y los adolescentes eran usuarios de cigarros electrónicos (5.8% 
de los hombres, 2.7% de las mujeres) (cuadro 5.3.1). 

 � Cuadro 5.2.1. Consumo de tabaco fumado en población de 10 a 19 años. 
México, Ensanut Continua 2023

 Total Hombres Mujeres 

 N (miles) % IC95% N (miles) % IC95% N (miles) % IC95%

Fumador actual 690 3.1 2.4,4.0 543.5 4.8 3.6,6.4 146.5 1.3 0.7,2.5

Fumador diario 153.1 0.7 0.4,1.3 118.6 1.1 0.5,2.4 34.5 0.3 0.3,0.4

Fumador ocasional 536.9 2.4 1.8,3.2 424.9 3.8 2.9,4.9 112 1.0 0.5,2.2

Exfumador 617.9 2.8 2.1,3.7 446.7 4.0 2.8,5.7 171.1 1.6 1.0,2.5

Exfumador diario 32.4 0.1 0.0,0.6 32.4 0.3 0.1,1.2 0 0.0 --

Exfumador ocasional 585.4 2.7 2.0,3.6 414.3 3.7 2.5,5.3 171.1 1.6 1.0,2.5

Nunca fumador 20 758.3 94.1 92.6,95.2 10 222.8 91.2 88.6,93.2 10 535.5 97.1 95.7,98.0

Cigarro electrónico 955.9 4.3 2.7,6.8 659.2 5.8 2.9,11.4 296.7 2.7 1.9,3.8

Fumador actual: porcentaje de la población que actualmente fuma tabaco. Actualmente se enmarca en un periodo de 30 días
Fumador diario: porcentaje de la población que actualmente fuma tabaco diario
Fumador ocasional: porcentaje de la población que actualmente fuma tabaco ocasionalmente
Exfumador: porcentaje de la población que fumó tabaco en el pasado y actualmente no fuma tabaco
Exfumador diario: porcentaje de la población que fumó tabaco en el pasado diariamente y actualmente no fuma tabaco
Exfumador ocasional: porcentaje de la población que fumó tabaco en el pasado ocasionalmente y actualmente no fuma tabaco
Nunca fumador: porcentaje de la población que no fumó tabaco en el pasado y que actualmente no fuma tabaco
Cigarro electrónico: porcentaje de la población que actualmente usa cigarros electrónicos
N (miles): Frecuencia expandida/1 000
IC95%: Intervalo de Confianza al 95%
Fuente: Ensanut Continua 2023
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5.3 Consumo de alcohol 

La muestra de estudio consistió en población adolescente de 10 a 19 años (n=1 924). Se analizaron 
tres indicadores de consumo de alcohol en adolescentes: consumo actual de alcohol, consumo ex-
cesivo de alcohol en los últimos 12 meses y consumo excesivo de alcohol en los últimos 30 días. El 
denominador para todos los indicadores fue la muestra total de estudio. 

 � Consumo actual de alcohol. Porcentaje de adolescentes que reportaron consumir al menos una 
bebida estándar de alcohol* en los últimos 12 meses. 

*Una bebida estándar contiene aproximadamente 13 g de alcohol puro, equivalente a, por 
ejemplo, 330 ml de cerveza, 140 ml de vino, o 40 ml de destilados.69

 � Consumo excesivo de alcohol en los últimos 12 meses. Porcentaje de adolescentes que reportaron 
consumir cinco o más bebidas estándar de alcohol en el caso de los hombres y cuatro bebidas 
estándar o más en el caso de las mujeres, en al menos una ocasión en los últimos 12 meses. 

 � Consumo excesivo de alcohol en los últimos 30 días. En concordancia con la definición determinada 
por la Organización Mundial de la Salud,70 se estimó el porcentaje de adolescentes que repor-
taron consumir cinco bebidas estándar o más en el caso de los hombres y de cuatro bebidas 
estándar o más en el caso de las mujeres en al menos una ocasión en los últimos 30 días.

La prevalencia de consumo actual de alcohol en la población adolescente fue de 21.0%, representando 
4 699 006 personas en este grupo de edad. El 13.9% de adolescentes reportaron haber consumido 
alcohol en exceso en al menos una ocasión en los últimos 12 meses y 3.4% en los 30 días previos a 
la encuesta. No se observaron diferencias en la prevalencia de consumo actual y consumo excesivo 
entre hombres y mujeres (cuadro 5.3.1).

 � Cuadro 5.3.1. Prevalencias de consumo actual y consumo excesivo de alcohol 
en población de 10 a 19 años. México, Ensanut Continua 2023

Total Hombres Mujeres 

 
N 

(miles) % IC95%
N 

(miles) % IC95%
N 

(miles) % IC95%

Consumo actual de alcohol 4 699.0 21.0 17.8,24.6 2 448.8 21.6 17.1,26.9 2 250.2 20.4 16.9,24.4

Consumo excesivo de alco-
hol en los últimos 12 meses

3 115.3 13.9 11.4,16.9 1 842.2 16.2 12.7,20.6 1 273.1 11.5 8.5,15.4

Consumo excesivo de alco-
hol en los últimos 30 días 758.0 3.4 2.6,4.4 551.9 4.9* 3.5,6.7 206.1 1.9‡ 1.1,3.0

* Estimación obtenida con 57 observaciones en el numerador
‡ Estimación obtenida con 23 observaciones en el numerador
Consumo actual de alcohol: Porcentaje de adolescentes que reportaron consumir al menos una bebida estándar de alcohola en los últimos 12 mesesb

Consumo excesivo de alcohol: Porcentaje de adolescentes que reportaron consumir cinco o más bebidas estándar de alcohola por ocasión en el caso de los hombres y cuatro o más bebidas 
estándar en el caso de las mujeres en al menos una ocasión en los últimos 12 meses y en los últimos 30 díasb
a Una bebida estándar contiene aproximadamente 13g de alcohol puro, equivalente a, por ejemplo, 330 ml de cerveza, 140 ml de vino o 40 ml de destilados
b El denominador en todos los indicadores fue la muestra total de estudio
N (miles): Frecuencia expandida/1 000
IC95%: Intervalo de Confianza al 95%
Fuente: Ensanut Continua 2023
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5.4 Salud sexual y reproductiva 

De acuerdo con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)71 la meta siete del objetivo tres sobre 
el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluida la planificación familiar, 
información y educación, es fundamental para alcanzar la Agenda 2030. Misma en la que se plantea 
la necesidad de garantizar la integración de la salud reproductiva en las estrategias y los programas 
nacionales de cada país.72 La posibilidad de que la población pueda ejercer su derecho a la salud 
sexual y reproductiva es un prerrequisito para contribuir al cumplimiento de los ODS. La planifi-
cación familiar es una de las mejores estrategias costo efectivas ya que coadyuva a tomar decisiones 
informadas sobre salud sexual y reproductiva que permiten a las personas desarrollarse en todas las 
esferas de la vida.73

Para el cálculo de los indicadores de salud sexual y reproductiva nacionales se parte de una muestra 
de 1 924 adolescentes de 10 a 19 años. Los indicadores estimados en la Ensanut Continua 2023 son:

 � Adolecentes con conocimiento de algún método anticonceptivo. Con este indicador se obtiene la pro-
porción de adolescentes de 10 a 19 años con conocimiento de algún método anticonceptivo, 
independientemente de si han o no iniciado vida sexual. 

 � Adolescentes con conocimiento del número de veces que se puede utilizar el condón. Este indicador 
permite conocer la proporción de adolescentes de 10 a 19 años con conocimiento correcto 
del uso del condón masculino.

 � Adolescentes con conocimiento sobre la utilidad del condón masculino. Este indicador permite 
conocer la proporción de adolescentes de 10 a 19 años con conocimiento correcto sobre la 
funcionalidad de este método.

 � Edad a la primera relación sexual. Este indicador permite conocer la proporción y edad de inicio 
de vida sexual de adolescentes de 12 a 19 años. Se consideran estimaciones válidas con límite 
inferior de 6 años.

 � Uso de anticonceptivos en la primera relación sexual. 
 � Uso de anticonceptivos en la última relación sexual. Este indicador se calcula siempre y cuando la/

el adolescente señale que tuvo más de una relación sexual.
 � Mujeres alguna vez embarazadas. Proporción de mujeres de 12 a 19 años con inicio de vida sexual 

que alguna vez han estado embarazadas, independientemente de si el producto del embarazo 
nació vivo, nació muerto o fue aborto.

Los siguientes indicadores se calcularon en mujeres adolescentes que reportaron haber tenido un 
hijo nacido vivo cinco años antes de la encuesta:

 � Atención prenatal. Proporción de mujeres embarazadas de 12 a 19 años que recibió atención 
médica para vigilar la evolución del embarazo del último hijo nacido vivo.

 � Atención prenatal oportuna. Proporción de mujeres embarazadas de 12 a 19 años que recibió 
atención médica en el primer trimestre del embarazo del último hijo nacido vivo.

 � Prueba de detección de sífilis. Proporción de mujeres embarazadas de 12 a 19 años a las que se 
les realizó esta prueba.

 � Prueba de detección del VIH. Proporción de mujeres embarazadas de 12 a 19 años a las que se 
les efectuó esta prueba.
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 � Consumo de ácido fólico. Proporción de mujeres embarazadas de 12 a 19 años a las que se le 
prescribió esta vitamina.

 � Resolución del parto. Proporción de mujeres embarazadas de 12 a 19 años según vía de expulsión 
o extracción del bebé del vientre materno, la cual puede ser vaginal o abdominal (cesárea). 

 � Anticoncepción posparto. Porcentaje de mujeres de 12 a 19 años que recibieron un método 
anticonceptivo durante el puerperio.

La adolescencia es una etapa fundamental de la vida en la que las personas necesitan recibir atención 
en salud para lograr un desarrollo integral,74 reforzar sus capacidades y máximo potencial.75 En general 
en la adolescencia la mayoría de las personas tiene buena salud, sin embargo la salud sexual y repro-
ductiva en estas edades cobra relevancia por los riesgos y complicaciones que esta población puede 
tener cuando inicia relaciones sexuales a temprana edad, sin protección anticonceptiva, numerosas 
parejas sexuales, consumo de sustancias y drogas, entre otras; lo cual puede derivar en embarazos 
no deseados / no planeados, complicaciones en el embarazo y parto, mortinatos y abortos, hijos/as 
con bajo peso al nacer. Todo esto afecta la capacidad de crecimiento físico y desarrollo personal que 
pone en peligro no sólo su salud actual, sino la de su vida adulta.76 En este sentido, las decisiones 
tomadas en la adolescencia son determinantes para el futuro, al tratarse de una de las etapas de 
transición más importantes.

La salud sexual es un estado de bienestar físico, mental y social en relación con la sexualidad. 
Requiere un enfoque positivo y respetuoso de las relaciones sexuales, así como la posibilidad de que 
sean experiencias placenteras y seguras, libres de toda coacción, discriminación y violencia.77

La salud reproductiva se refiere a la posibilidad de tener una sexualidad satisfactoria y segura, 
la libertad de tener hijos cuando se desea, de manera responsable e informada. Adicionalmente, 
ésta supone el derecho de las personas a contar con acceso a servicios de salud, información de 
métodos anticonceptivos adecuados, eficaces y asequibles, cursar embarazos y partos sin riesgo y 
maximizar la posibilidad de tener hijos sanos.77,78 Estas acciones son relevantes dado que la pobla-
ción adolescente está expuesta a riesgos distintos a los de la población adulta y la prevención en 
estas edades se vuelve un asunto prioritario, en donde las diferencias por sexo, orientación sexual, 
condición social y económica, enfoque de género y perspectiva de derechos humanos deben ser 
consideradas para asegurar una buena salud sexual y reproductiva a lo largo del curso de vida.71 
Cuando se lleva a cabo una transición saludable hacia la edad adulta, las expectativas a futuro se 
amplían.79

Lo anteriormente planteado muestra la necesidad de dar un seguimiento al estado de salud de 
las personas, por lo que un monitoreo regular de indicadores es fundamental para identificar las 
tendencias y mejorar o planear estrategias que contribuyan al logro de las metas planteadas.71 Una 
fuente de información a nivel nacional que permite conocer la situación de algunos indicadores de 
salud sexual y reproductiva de las/os adolescentes es la Ensanut Continua 2023. 

En relación con los métodos anticonceptivos, 85.1% de la población adolescente de 12 a 19 años 
reportó haber escuchado hablar de alguno. Cabe destacar que el hecho de que las/os adolescentes 
reporten haber escuchado hablar de métodos anticonceptivos no necesariamente significa que tengan 
el conocimiento adecuado sobre el uso correcto de los mismos. Por lo que es necesario ampliar y 
reforzar la información de manera completa, correcta y oportuna.
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Se ha documentado que el condón masculino es el método anticonceptivo más utilizado por la 
población adolescente80 por lo que es indispensable indagar acerca del conocimiento funcional que 
las/os adolescentes tienen. Sobre esto se preguntó ¿cuántas veces se puede usar un condón? Dando 
como resultado que 87.9% de las/os adolescentes respondió correctamente —“una sola vez”—, sin 
diferencia estadística por sexo (88.6% en hombres y 87.2% en mujeres). Respecto a la utilidad del 
condón masculino para evitar un embarazo o una infección de transmisión sexual, se obtuvo que 
52.4% de la población adolescente respondió de manera correcta y el conocimiento de las mujeres 
fue mayor que el de los hombres (57.9 vs. 46.9%). Esta situación es preocupante ya que cerca de la 
mitad de esta población (46.3%) no tiene los conocimientos básicos sobre la utilidad del condón 
masculino para prevenir embarazos e infecciones de transmisión sexual (cuadro 5.4.1).

 � Cuadro 5.4.1. Distribución porcentual de adolescentes de 12 a 19 años con conocimientos 
correctos del uso del condón masculino por sexo. México, Ensanut Continua 2023

Conocimiento del 
uso del condón

Hombres Mujeres Total

N (miles) % IC95% N (miles) % IC95% N (miles) % IC95%

Conocen el número de veces que se puede usar un condón masculino

Sí 6 431.6 88.6 84.9,91.5 6 284.0 87.2 81.8,91.2 12 715.5 87.9 84.9,90.4

No 826.7 11.4 8.5,15.1 919.5 12.8 8.8,18.2 1 746.2 12.1 9.6,15.1

Total 7 258.2   7 203.5   14 461.7   

Conocen que el condón masculino se usa para prevenir embarazos e ITS

Sí 3 403.3 46.9 43.1,50.7 4 168.0 57.9 50.7,64.7 7 571.3 52.4 48.7,56.0

No 3 726.2 51.3 47.6,55.1 2 966.7 41.2 34.3,48.4 6 692.9 46.3 42.6,50.0

No responde 128.7 1.8 1.0,3.2 68.7 1.0 0.5,1.8 197.4 1.4 0.8,2.3

Total 7 258.2   7 203.5   14 461.7   

N (miles): Frecuencia expandida/1 000
IC95%: Intervalos de Confianza al 95%
Fuente: Ensanut Continua 2023

El inicio sexual es un hito que tiene implicaciones a lo largo de la vida de las personas, que se 
refleja en nuevos roles y patrones sociales de comportamiento y tienen efectos en la salud sexual y 
reproductiva. De los adolescentes de 12 a 19 años, incluyendo aquellos que iniciaron vida sexual pero 
no recordaron la edad, el 19.4% inició vida sexual, con diferencias significativas por sexo (25.1% 
hombres y 13.9% mujeres) (figura 5.4.1).

Para un inicio de vida sexual saludable es fundamental el uso informado, adecuado y oportuno 
de métodos anticonceptivos a fin de prevenir embarazos y planificar el momento y el número de 
hijos deseados. Dentro de la gama de anticonceptivos, es importante saber cuáles son adecuados 
para cada persona de acuerdo con sus necesidades reproductivas y circunstancias de vida. El método 
anticonceptivo más apropiado debe circunscribirse a la situación de salud general de la persona, 
edad, frecuencia de la actividad sexual, número de parejas sexuales, deseo de tener hijos en el futuro 
y antecedentes familiares de determinadas enfermedades.81 Un elemento importante para garantizar 
la utilización de métodos anticonceptivos es la erradicación de barreras de acceso a los servicios y 
satisfacer las necesidades anticonceptivas.82
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En esta encuesta se indagó sobre el uso de métodos anticonceptivos en la primera y última 
relación sexual. En relación con la primera, se observó que del total de adolescentes de 12 a 19 años 
que reportaron haber iniciado vida sexual, 10.9% no utilizó métodos anticonceptivos, sin diferencias 
por sexo (11.3% hombres y 10.2% mujeres) (figura 5.4.1). De los que usaron algún método, 76.8% 
usó condón masculino, sin diferencias por sexo (73.8% hombres y 82.0% mujeres) (cuadro 5.4.2).

Sobre el uso de métodos anticonceptivos en la última relación sexual, el 8.4% de los adolescentes 
con más de una relación sexual reportó no haber utilizado ningún método anticonceptivo (9.3% 
hombres y 6.9% mujeres); mientras que el 78.3% utilizó el condón masculino (77.8% hombres y 
79.3% mujeres). Los datos presentados muestran un bajo uso de este método, particularmente en 
la última relación sexual. Los métodos hormonales fueron reportados por 10.1% (10.2% hombres y 
9.8% mujeres) (cuadro 5.4.2). Llama la atención la proporción similar de personas de cada sexo que 
no utilizan ningún método anticonceptivo en la primera y última relación sexual. 

En cuanto a la salud materna, 29.7% de las mujeres de 12 a 19 años con inicio de vida sexual 
declaró haber estado alguna vez embarazada, y 18.4% señaló estar embarazada al momento de la 
encuesta (cuadro 5.4.3). Respecto a la atención prenatal de mujeres con último hijo nacido vivo 
en los cinco años anteriores a la encuesta, 98.3% señaló haberla recibido, y de estas 60.5% recibió 
atención médica oportuna (figura 5.4.2). 

 � Figura 5.4.1. Porcentaje de adolescentes de 12 a 19 años con inicio de vida sexual y de adolescentes 
que en la primera relación sexual no usaron ningún método anticonceptivo. México, Ensanut Continua 2023
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 � Cuadro 5.4.2. Distribución porcentual de adolescentes de 12 a 19 años con inicio de vida 
sexual por tipo de método anticonceptivo usado en la primera y última relación sexual por sexo. 

México, Ensanut Continua 2023

Métodos anticonceptivos

Primera relación sexual Última relación sexual

Total Total

N (miles) %* IC95% N (miles) %* IC95%

Total      

Condón 2 706.5 76.8 70.5,82.0 1 843.7 78.3 72.0,83.4

Hormonales‡ 303.0 8.6 6.0,12.2 355.2 10.1 7.6,13.2

Otro§ 278.4 7.9 4.8,12.8 101.0 2.9 1.3,6.0

Nada 384.4 10.9 7.3,15.9 296.9 8.4 5.3,13.1

No recuerda / no responde 150.8 4.3 3.1,5.9 7.1 0.3 0.0,2.1

Hombres       

Condón 1 656.0 73.8 65.6,80.6 1 266.9 77.8 69.4,84.4

Hormonales‡ 122.6 5.5 2.6,11.0 229.1 10.2 7.3,14.1

Otro§ 204.4 9.1 5.1,15.6 57.6 2.6 1.0,6.6

Nada 254.2 11.3 6.3,19.5 208.1 9.3 5.1,16.4

No recuerda / no responde 149.4 6.7 4.8,9.2 0.0 0.0  

Mujeres       

Condón 1 050.4 82.0 72.9,88.6 576.8 79.3 62.2,89.9

Hormonales‡ 180.4 14.1 8.6,22.1 126.1 9.8 5.7,16.5

Otro§ 74.0 5.8 2.1,15.2 43.3 3.4 1.0,10.7

Nada 130.1 10.2 5.3,18.6 88.7 6.9 2.9,15.7

No recuerda / no responde 1.4 0.1 0.0,0.8 7.1 1.0 0.1,6.8

* El porcentaje puede sumar más de 100% debido a que algunas mujeres o parejas usan más de un método anticonceptivo al mismo tiempo
‡ Incluye Pastilla de anticoncepción de emergencia, pastillas, inyecciones, parche e implantes
§ Para la primera relación sexual incluye condón femenino, DIU, óvulos, jaleas, espuma o diafragma, ritmo, calendario, retiro y otro. Para la última relación sexual incluye OTB, vasectomía, 
condón femenino, DIU, óvulos, jaleas, espuma o diafragma, ritmo, calendario, retiro y otro
N (miles): Frecuencia expandida/1 000
IC95%: Intervalos de Confianza al 95%
Fuente: Ensanut Continua 2023

 � Cuadro 5.4.3. Distribución porcentual de mujeres adolescentes de 12 a 19 años con inicio de vida 
sexual, alguna vez embarazadas y embarazadas al momento de la encuesta. México, Ensanut Continua 2023

 N (miles) % IC95%

Alguna vez embarazada*

Sí 379.9 29.7 19.6,42.1

No 900.8 70.3 57.9,80.4

Total 1 280.7   

Embarazadas al momento de la encuesta‡

Sí 70.1 18.4 8.9,34.2

No 309.9 81.6 65.8,91.1

Total 379.9   

* Estimación obtenida con 135 observaciones de mujeres que declararon inicio de vida sexual
‡ Estimación obtenida con 48 observaciones de mujeres con inicio de vida sexual que declararon haber estado alguna vez embarazadas
N (miles): Frecuencia expandida/1 000
IC95%: Intervalos de Confianza al 95%
Fuente: Ensanut Continua 2023
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 � Figura 5.4.2. Porcentaje de adolescentes de 12 a 19 años que recibió atención prenatal del último 
hijo nacido vivo y atención prenatal oportuna. México, Ensanut Continua 2023
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Fuente: Ensanut Continua 2023

Para dar seguimiento a la salud de las mujeres embarazadas, durante la atención prenatal se 
deben realizar algunas pruebas básicas como la de sífilis y del VIH, así como la prescripción de 
ácido fólico. La Norma Oficial Mexicana 007-SSA2-2016, Para la atención de la mujer durante el 
embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida,83 es el lineamiento que guía las acciones 
y procedimientos para el control prenatal. Los resultados muestran que 64.0% de las mujeres de 12 
a 19 años señalaron que se les realizó la prueba de detección de sífilis, 83.2% la prueba del VIH, 
y 100.0% prescripción de ácido fólico (cuadro 5.4.4). Estas cifras muestran una atención prenatal 
diferencial que puede repercutir en la salud del binomio madre-bebé.

 � Cuadro 5.4.4. Distribución porcentual de adolescentes de 12 a 19 años con último hijo 
nacido vivo por prueba de detección de sífilis, del VIH y consumo de ácido fólico durante 

el embarazo. México, Ensanut Continua 2023

Realización de 
pruebas y consumo 

de ácido fólico

Detección de Sífilis (VDRL)
Detección del Virus de 

Inmunodeficiencia Humana 
(VIH)

Prescripción de ácido fólico

N (miles) % IC95% N (miles) % IC95% N (miles) % IC95%

Sí 198.4 64.0 41.8,81.4 258.0 83.2 61.5,93.9 310.2 100.0 ---

No 74.6 24.0 10.5,46.0 52.2 16.8 6.1,38.5 0.0 0.0 ---

No responde 37.2 12.0 3.0,37.3 0.0 0.0 0.0 0.0 ---

Total 310.2   310.2   0.0  

Nota: Estimaciones obtenidas con 37 observaciones
N (miles): Frecuencia expandida/1 000
IC95%: Intervalos de Confianza al 95%
Fuente: Ensanut Continua 2023

En relación con la resolución del parto de mujeres adolescentes que tuvieron un hijo nacido vivo 
en los cinco años anteriores a la encuesta, 55.4% tuvo parto vía vaginal y 44.6% cesárea (figura 5.4.3). 
Este resultado rebasa los límites recomendados por la normatividad nacional83 e internacional.84
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 � Figura 5.4.3. Distribución porcentual de mujeres de 12 a 19 años con último hijo nacido vivo, por 
tipo de parto. México, Ensanut Continua 2023
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Fuente: Ensanut Continua 2023

El uso de anticoncepción en el posparto de mujeres adolescentes que tuvieron un hijo nacido 
vivo en los cinco años anteriores a la encuesta fue declarado por el 45.5% (cuadro 5.4.5). La utiliza-
ción de anticoncepción posparto repercute positivamente en la salud de las mujeres, ya que permite 
prevenir embarazos subsecuentes, embarazos no deseados / no planeados e intervalos intergenési-
cos cortos,85 así como riesgos de morbilidad y mortalidad materna, neonatal e infantil.86 Además, 
conocer la cobertura anticonceptiva puede ser una valiosa oportunidad para mejorar la calidad de 
los servicios de planificación familiar. 

 � Cuadro 5.4.5. Distribución porcentual de adolescentes de 12 a 19 años por 
otorgamiento de método anticonceptivo posparto. México, Ensanut Continua 2023

Recibió método anticonceptivo N (miles) % IC95%

Sí 143.5 45.5 25.4,67.1

No 172.1 54.5 32.9,74.6

Total 315.7

Nota: Estimación obtenida con 38 observaciones
N (miles): Frecuencia expandida/1 000
IC95%: Intervalos de Confianza al 95%
Fuente: Ensanut Continua 2023

5.5 Accidentes 

Lesiones no intencionales (accidentes) en población adolescente 
Siguiendo la metodología descrita en la sección 4.8, en la población adolescente se estimó la pre-
valencia de lesiones no intencionales (LNI) en el año previo a la encuesta a partir de autorreporte. 
Un total de 1 443 976 adolescentes refirieron haber sufrido una LNI durante el año previo. Esto 
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representa el 6.45% del total de adolescentes en México, cuya cifra es similar a la estimada en 2022 
(6.51%)58 (figura 5.5.1). La prevalencia fue mayor en hombres (8.93%) que en mujeres (3.90%) (cua-
dro 5.5.1) y el subgrupo de edad más afectado fue el de 10 a 12 años. Del total de adolescentes que 
reportaron una lesión no intencional, 10.40% (150 229) indicó tener consecuencias permanentes 
en su estado de salud. 

 � Figura 5.5.1. Prevalencia de LNI no fatales de la población de 10 a 19 años. 
México, Ensanut Continua 2023
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Fuente: Ensanut Continua 2023

 � Cuadro 5.5.1. Prevalencia de lesiones no intencionales en el último año en población de 10 a 19 
años, por grupo de edad y sexo. México, Ensanut Continua 2023

Edad en años
Hombres Mujeres Total

N (miles) % IC95% N (miles) % IC95% N (miles) % IC95%

10 a 12 357.5 10.16 4.27,22.25 120.7 4.30 2.01,8.93 478.2 7.55 3.86,14.27

13 a 15 363.3 9.32 4.21,19.37 116.2 3.11 1.33,7.11 479.5 6.28 3.33,11.53

16 a 19 292.1 7.45 4.75,11.48 194.0 4.30 2.23,8.13 486.2 5.76 3.83,8.59

Total 1 013.0 8.93 5.08,15.22 430.9 3.90 2.52,5.98 1 443.9 6.45 4.23,9.70

N (miles): Frecuencia expandida/1 000
IC95%: Intervalos de Confianza al 95%
Fuente: Ensanut Continua 2023

La mayor parte de las lesiones ocurrieron en la vía pública (36.48%), la escuela (30.70%) y 
en centro recreativo o deportivo (18.39%), notándose algunas diferencias en la distribución por 
subgrupos de edad (figura 5.5.2). Las caídas a nivel de piso fueron la principal causa de lesiones 
con 67.34%, las lesiones de tránsito ocupan un segundo lugar con 14.21% y los golpes con equipo 
o maquinaria el tercero con 5.81%. En el grupo de 16 a 19 años la proporción de caídas es menor, 
aunque sigue siendo la principal causa y se observa un incremento en la proporción de lesiones de 
tránsito (figura 5.5.3).
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 � Figura 5.5.2. Lugar de ocurrencia de las LNI en población de 10 a 19 años. 
México, Ensanut Continua 2023
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Fuente: Ensanut Continua 2023

 � Figura 5.5.3. Principales mecanismos de LNI en población de 10 a 19 años. 
México, Ensanut Continua 2023
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Fuente: Ensanut Continua 2023

Un alto porcentaje de adolescentes que sufrió una LNI solicitó atención médica (42.67%, equi-
valente a 616 172 adolescentes), 15.60% recibieron otro tipo de atención y 40.66% no recibieron 
algún tipo de atención. Se hace notar que, del total de adolescentes lesionados, 0.99% refirió haber 
consumido alcohol durante las seis horas previas al evento; 1.65% consumió alcohol y otras drogas. 

La figura 5.5.4 presenta la prevalencia de lesiones accidentales según el estrato de residencia, 
observándose que es un punto porcentual mayor en la zona urbana. 
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 � Figura 5.5.4. Prevalencia de LNI en población adolescente, según estrato de residencia. 
México, Ensanut Continua 2023
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Fuente: Ensanut Continua 2023

5.6 Ataque o violencia 

En 1996, la 49.a Asamblea Mundial de la Salud adoptó la resolución WHA49.25, en la que se de-
clara que la violencia es un problema de salud pública fundamental y creciente en todo el mundo. 
Sus efectos se pueden ver, bajo diversas formas, en todas partes del mundo. Cada año, más de 1.6 
millones de personas pierden la vida y muchas más sufren lesiones no mortales como resultado de la 
violencia autoinfligida, interpersonal o colectiva. En conjunto, la violencia es una de las principales 
causas de muerte en todo el mundo para la población de 15 a 44 años de edad.87

Existen muchas definiciones de violencia, sin embargo, desde la perspectiva de la salud pública nos 
apegamos a la propuesta por la OMS, la cual la define como: “El uso intencional de la fuerza o el 
poder físico, de hecho, o como amenaza, contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, 
que cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, daños psicológicos, trastornos 
del desarrollo o privaciones”.87 Esta definición resalta el hecho de que existe una intencionalidad en 
la comisión del acto mismo, esta es una característica que la diferencia de las lesiones no intencionales 
independientemente de las consecuencias que se producen. Además, se resalta el uso del “poder”, 
lo cual posibilita la inclusión de acciones y omisiones incluidas las amenazas y la intimidación, visi-
bilizando así aquellos actos menos evidentes. 

La OMS cuenta con una familia de clasificaciones, ratificadas por la Asamblea de la Salud, 
entre la que se encuentra la Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades y Problemas 
Relacionados con la Salud, cuya versión más actual es la 10 (CIE-10).88 

Los indicadores presentados en esta temática corresponden a:
 � Prevalencia de violencia: porcentaje de la población por grupo de edad y sexo, que reporta haber 

sufrido r algún evento violento en el año previo a la encuesta, obtenido a partir de la pregunta 
En los últimos 12 meses, ¿sufriste algún daño a tu salud por robo, agresión o violencia? Para 
los casos que respondieron haber sufrido violencia se pregunta el tipo, motivo y lugar de la 
agresión o violencia.



Encuesta Nacional de Salud y Nutricion continua 2023
Salud  ·  Resultados Nacionales

´

107

 � Prevalencia de intento de suicidio: se define como una: conducta autolesiva que se realiza con la 
finalidad de morir pero que no logra su propósito. Para la medición del intento de suicido, 
se utilizó la pregunta de encuestas Ensanut anteriores, “¿Alguna vez a propósito te has heri-
do- cortado- intoxicado o hecho daño con el fin de quitarte la vida?”, la cual contempla tres 
posibles respuestas: 1) Sí, una vez; 2) Sí, dos o más veces, y 3) Nunca. A partir de las opciones 
de respuesta 1 y 2, se estimó la prevalencia de intento de suicidio alguna vez en la vida.

Daños a la salud por un evento violento en los últimos 12 meses
El 2.3% de la población adolescente reportó haber experimentado daños a la salud por un evento 
violento en los últimos 12 meses. Mayor frecuencia se reporta en hombres de 16-19 años (3.6%) 
(cuadro.5.6.1).

Principalmente se reportan golpes, patadas y puñetazos (73%) y agresiones verbales (25.1%). 
Los motivos principales reportados fueron el robo o asalto en la vía pública (37.5%) en la vía pública 
(51.5%) (cuadro.5.6.2).

Conductas suicidas en adolescentes alguna vez en la vida
El 4.4% de la población adolescente reportó alguna vez en la vida haberse hecho daño con el fin de 
quitarse la vida, mayor en mujeres (7.7%) en comparación con los hombres (1.2%). Al preguntar si 
el intento de suicidio fue en los últimos 12 meses, destaca que el 50.2% del total de adolescentes lo 
realizó en el último año (cuadro 5.6.3).

 � Cuadro 5.6.1. Distribución de adolescentes por reporte de daños a la salud por ataque o violencia 
en los últimos 12 meses por sexo y grupo de edad. México, Ensanut Continua 2023

Sexo

Sufrió ataque o violencia

Sí No No sabe / no responde

N (miles) % IC95% N (miles) % IC95% N (miles) % IC95%

Nacional 508.4 2.3 1.5,3.3 21 893.2 97.7 96.7,98.4 4 0 0.0,0.1

Mujeres      

10-12 años 51.1 1.8 0.4,7.5 2 769.0 98.2 92.5,99.6 0.0 0  

13-15 años 111.2 3.0 1.3,6.9 3 616.7 97.0 93.1,98.7 0.0 0  

16-19 años 80.3 1.8 0.7,4.4 4 352.9 98.2 95.6,99.3 0.0 0  

Total 242.5 2.2 1.2,3.9 10 738.6 97.8 96.1,98.8 0.0 0  

Hombres      

10-12 años 36.1 1.0 0.2,4.2 3 472.4 98.9 95.9,99.7 4.0 0.1 0.0,0.8

13-15 años 83.3 2.1 1.4,3.4 3 803.1 97.9 96.6,98.6 0.0 0.0  

16-19 años 146.6 3.6 1.5,8.4 3 879.1 96.4 91.6,98.5 0.0 0.0  

Total 265.9 2.3 1.4,3.9 11 154.5 97.6 96.1,98.6 4 0 0.0,0.3

N (miles): Frecuencia expandida/1 000
IC95%: Intervalos de Confianza al 95%
Fuente: Ensanut Continua 2023
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 � Cuadro 5.6.2. Población adolescente de 10 a 19 años que sufrió daños a la salud por ataque o 
violencia en los últimos 12 meses, por tipo, motivo principal y sexo. México, Ensanut Continua 2023

 Hombre Mujer Total

 % IC95% % IC95% % IC95%

Tipo de violencia  

Agresiones con substancias* 15.4 12.3,19.1 0 8.1 7.2,9.0

Sofocación, estrangulamiento, ahogamiento* 15.4 12.3,19.1 18.3 16.0,20.8 16.8 15.1,18.7

Arma de fuego* 0 1.2 0.1,9.7 0.6 0.1,4.7

Objetos cortantes* 0.5 0.4,0.6 19.4 16.2,23.0 9.5 8.0,11.2

Empujón desde lugar elevado* 1.1 0.2,5.0 21.3 16.4,27.2 10.7 8.2,14.0

Golpes, patadas, puñetazos 94.6 87.5,97.8 50.4 42.8,58.0 73.5 67.4,78.9

Otras agresiones o maltrato* 0 4.7 2.6,8.3 2.3 1.3,3.9

Agresiones verbales* 4.3 1.4,12.3 47.9 38.3,57.6 25.1 19.2,32.1

Motivo principal  

Robo o asalto* 65.2 50.0,77.8 7.1 2.2,20.6 37.5 32.3,43.0

Incidente de tránsito* 0 18.3 16.0,20.8 8.7 7.8,9.7

Riña extraescolar 19.2 5.1,51.3 19.5 14.2,26.3 19.4 9.7,35.0

Violencia con familiares* 7.8 1.2,37.2 11.8 7.6,17.8 9.7 4.3,20.6

Violencia con pareja* 0 1.3 0.2,10.2 0.6 0.1,5.6

Otro* 7.8 1.9,27.0 42 32.4,52.3 24.1 17.4,32.4

Lugar del ataque  

Hogar* 7.4 1.3,32.4 9.9 1.8,40.5 8.6 2.5,25.3

Escuela* 20 6.0,49.5 53.5 27.0,78.1 36 18.3,58.5

Trabajo* 0.5 0.1,3.8 3.5 0.5,22.4 2 0.3,10.5

Transporte público* 0.5 0.1,3.7 1.2 0.2,8.7 0.8 0.2,3.8

Vía pública 70.6 43.7,88.2 30.6 14.7,52.9 51.5 32.2,70.4

Centro recreativo o deportivo* 1 0.2,4.5 1.3 0.2,9.5 1.2 0.3,4.3

* Cifras que se basan en menos de 20 casos muestrales
IC95%: Intervalos de Confianza al 95%
Fuente: Ensanut Continua 2023

 � Cuadro 5.6.3. Población adolescente de 10 a 19 años que reporta intento de suicidio 
por grupos de edad, según si fue en el último año. México, Ensanut Continua 2023

 Hombre Mujer Total

 N (miles) % IC95% N (miles) % IC95% N (miles) % IC95%

Intento de suicidio alguna vez en la vida       

Sí 139.8 1.2 0.6,2.3 844.4 7.7 6.1,9.7 984.2 4.4 3.5,5.4

No 11 284.6 98.8 97.7,99.4 10 136.8 92.3 90.3,93.9 21 421.3 95.6 94.6,96.5

Total 11 424.4 10 981.2 22 405.6  

Intento de suicidio fue en el último año*  

Sí 69.3 49.6 20.1,79.4 424.4 50.3 39.0,61.5 493.7 50.2 40.9,59.4

No 70.5 50.4 20.6,79.9 420 49.7 38.5,61.0 490.5 49.8 40.6,59.1

Total 139.8   844.4   984.2   

* Incluye adolescentes que alguna vez han intentado suicidarse
N (miles): Frecuencia expandida/1 000
IC95%: Intervalos de Confianza al 95%
Fuente: Ensanut Continua 2023
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5.7 Sintomatología depresiva 

La Ensanut Continua 2023 incluyó la medición de sintomatología depresiva en adolescentes de 
10 a 19 años y adultos de 20 años y más. La depresión y la sintomatología depresiva, que incluye 
tristeza, ansiedad, falta de energía, y trastornos del sueño, afecta negativamente las vidas de las/os 
adolescentes y adultos, de sus hijas/os y de sus familias. 

Para medir sintomatología depresiva entre los adolescentes y adultos se usó la Escala de Depresión 
del Centro de Estudios Epidemiológicos (CESD), una versión abreviada de siete reactivos, a partir de 
la Escala CES-D,89 que evalúa la frecuencia con la que los adolescentes y adultos han experimentado 
síntomas de depresión en la última semana. La CESD de 20, 19, 12 y 10 ítems se han validado para 
adolescentes en China, Estados Unidos, Canadá y Taiwán, encontrándose que es una herramienta 
adecuada para evaluar sintomatología depresiva en adolescentes. En México no se cuenta con valida-
ción del punto de corte de la CESD de siete ítems específica para adolescentes, por lo que se usó de 
manera provisional el punto de corte de nueve puntos. La CESD-7 se validó en población mexicana 
adulta90,91 y los puntos de corte para identificar la presencia de sintomatología depresiva moderada o 
severa son nueve puntos para adultos de 20 a 59 años y cinco puntos para adultos de 60 años y más. 

Para la construcción de indicadores se consideró la siguiente información:

Indicador Definición Numerador Denominador

Sintomatología depresiva de 
adolescentes

Porcentaje de adolescentes 
con sintomatología depresiva

Número de adolescentes con 
indicación de depresión moderada 
o severa

Número total de ado-
lescentes

Sintomatología depresiva de 
adultos

Porcentaje de adultos con 
sintomatología depresiva

Número de adultos con indicación 
de depresión moderada o severa

Número total de 
adultos

Para las estimaciones de los indicadores de sintomatología depresiva se consideraron a 1 924 ado-
lescentes y 6 772 adultos. 

En el cuadro 5.7.1 se muestra el porcentaje de adolescentes de acuerdo con los síntomas depre-
sivos en la última semana y la frecuencia con que se tuvieron. Destaca que los problemas de sueño 
son los más frecuentes entre la población adolescente, el 7.3% declaró que un número considerable 
de veces y el 20.3% que todo el tiempo o la mayoría del tiempo no durmieron bien. El 7.0% de los 
adolescentes presentaron un puntaje de nueve puntos o más.

5.8 Funcionamiento 

La agenda de los nuevos Objetivos del Desarrollo Sostenible incluye el tema de la discapacidad, que 
se menciona en siete de las 169 metas planteadas. En esta sección se presentan los resultados de 
la estimación del número de niñas, niños, adolescentes y adultos que presentan cualquier tipo de 
discapacidad o dificultad de funcionamiento severa. 
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La definición de discapacidad ha cambiado con el tiempo. La definición médica de la discapaci-
dad identifica a las personas de acuerdo con su diagnóstico y se enfoca en trastornos, enfermedades 
o condiciones (como parálisis cerebral, ceguera, sordera, espina bífida, etc.) entendidos como las 
causas de la discapacidad. El pensamiento sobre la discapacidad ha evolucionado hacia una definición 
biopsicosocial que incorpora la habilidad funcional en varias áreas o dominios. Es decir, en lugar 
de enfocarse en las causas se enfatizan los problemas que encuentran las personas en términos de 
su funcionamiento cotidiano; esta definición toma en cuenta la interacción entre la condición del 
individuo y el contexto.92–94 Este nuevo paradigma biopsicosocial, en sintonía con la Convención sobre 
los Derechos de las Personas con Discapacidad, enmarca el abordaje metodológico de la medición 
poblacional de la discapacidad, el cual se describe a continuación. 

En la Ensanut Continua 2023 se utilizó el módulo de preguntas sobre funcionamiento desarrolla-
do por Unicef y el Grupo Washington para la medición de la discapacidad en la niñez y adolescencia,95 
así como el módulo para adultos96 desarrollado por el Grupo Washington. Dichos módulos fueron 
diseñados para identificar a las niñas, niños, adolescentes y adultos con dificultades en el funcio-
namiento, los cuales, ante la ausencia de un entorno adaptado a sus necesidades, se encuentran en 
mayor riesgo de tener una participación limitada o restringida en la sociedad en comparación con la 
población general. Los módulos sobre funcionamiento se incluyeron en los cuestionarios de niños 
de 0 a 9 años, adolescentes y adultos. La batería de preguntas se aplicó a las madres de las niñas y 
niños de 2 a 9 años y directamente a las niñas y niños de 10 años y más, así como adolescentes y 
adultos. Dependiendo del grupo de edad (2-4 años, 5-17 años o 18 años y más), el módulo incluye 
16, 24 o 10 preguntas con respuestas categóricas que evalúan dificultades de funcionamiento en los 
ámbitos del habla y lenguaje, audición, visión, aprendizaje, habilidades motoras y de movilidad, así 
como emociones, entre otras. 

De acuerdo con el modelo biopsicosocial de discapacidad, los módulos se enfocan en la pre-
sencia y el grado de severidad de las dificultades en el funcionamiento. Los módulos fueron dise-
ñados para capturar el continuo de habilidades en el funcionamiento a través de varias áreas. Para 
generar los indicadores que se presentan en esta sección, se combinaron respuestas de preguntas 
individuales para desarrollar estimaciones del número de niñas, niños, adolescentes y adultos en 
riesgo de tener una participación muy limitada o restringida en la sociedad, de acuerdo con los 
ámbitos de interés. Ninguna respuesta por sí sola indica que la niña, niño, adolescente o adulto 
tenga discapacidad ya que el instrumento no fue diseñado con la intención de ser utilizado como 
herramienta diagnóstica.

Para la construcción de indicadores se consideró la siguiente información:

Indicador Definición Numerador Denominador

Prevalencia de dificultades 
severas del funcionamiento en 
al menos un ámbito en niñas, 
niños y adolescentes de 2 a 17 
años*

Porcentaje de niñas, 
niños y adolescentes 
entre 2 y 17 años con 
dificultades severas del 
funcionamiento

Número de niñas, niños y 
adolescentes entre 2 y 17 años 
que tiene dificultades severas 
del funcionamiento en al menos 
un ámbito‡,§

Número total de niñas, niños y 
adolescentes entre 2 y 17 años
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Indicador Definición Numerador Denominador

Prevalencia de dificultades 
severas del funcionamiento en 
al menos un ámbito en niñas y 
niños de 2 a 4 años* 

Porcentaje de niñas y 
niños entre 2 y 4 años 
con dificultades severas 
del funcionamiento

Número de niñas y niños entre 
2 y 4 años que tiene dificultades 
severas de funcionamiento en al 
menos un ámbito‡

Número total de niñas y niños 
entre 2 y 4 años

Prevalencia de dificultades 
severas del funcionamiento en 
al menos un ámbito en niñas, 
niños y adolescentes de 5 a 17 
años* 

Porcentaje de niñas, 
niños y adolescentes 
entre 5 y 17 años con 
dificultades severas del 
funcionamiento

Número de niñas, niños y 
adolescentes entre 5 y 17 años 
que tiene dificultades severas de 
funcionamiento en al menos un 
ámbito§

Número total de niñas, niños y 
adolescentes entre 5 y 17 años

Prevalencia de dificultades 
severas del funcionamiento en al 
menos un ámbito en adultos* 

Porcentaje de adultos 
con dificultades severas 
del funcionamiento

Número de adultos que tiene 
dificultades severas de funciona-
miento en al menos un ámbito#

Número total de adultos 

* Indicador de las Encuestas de Indicadores Múltiples (MICS, por sus siglas en inglés) de Unicef
‡ Los ámbitos considerados para los niños/as de 2 a 4 años son: visión, audición, caminar, motor fino, comunicación, aprendizaje, jugar y control del comportamiento
§ Los ámbitos considerados para los niños/as de 5 a 17 años son: visión, audición, caminar, autocuidado, comunicación, aprendizaje, recuerdo, concentración, aceptación del cambio, 
control del comportamiento, hacer amigos, ansiedad y depresión
# Los ámbitos considerados para los adultos (18 años o mayores) son: visión, audición, caminar, cognición, autocuidado y comunicación

 � Cuadro 5.7.1. Prevalencia de sintomatología depresiva en adolescentes de 10 a 19 años. 
México, Ensanut Continua 2023

Rara vez o nunca Pocas veces
Un número 

considerable de veces
Todo el tiempo/la 

mayoría del tiempo

Expansión Expansión Expansión Expansión

N 
(miles)

% IC95%
N 

(miles)
% IC95%

N 
(miles)

% IC95%
N 

(miles)
% IC95%

Durante la semana pasada…

Sentía que no 
podía quitarse 
de encima la 
tristeza

17 470.4 78.0 75.0,80.7 3 898.7 17.4 14.7,20.4 668.0 3.0 2.2,4.0 368.4 1.6 1.1,2.5

Le costó traba-
jo concen-
trarse

14 383.1 64.2 61.2,67.1 5 571.3 24.9 22.4,27.5 2 005.1 8.9 6.9,11.5 446.1 2.0 1.4,2.8

Se sintió 
deprimido o 
deprimida

16 783.2 74.9 72.0,77.6 4 234.6 18.9 16.6,21.4 1 011.1 4.5 3.1,6.4 376.7 1.7 1.1,2.5

Le parecía que 
todo lo que 
hacía era un 
esfuerzo

14 964.4 66.8 63.8,69.7 5 065.3 22.6 19.8,25.7 1 619.0 7.2 5.8,9.0 757.0 3.4 2.5,4.5

No durmió 
bien

12 497.7 55.8 52.1,59.4 3 728.9 16.6 14.2,19.4 1 630.4 7.3 6.4,8.3 4 548.7 20.3 17.7,23.2

Se sintió triste 15 700.4 70.1 66.6,73.4 4 908.8 21.9 18.9,25.2 1 252.8 5.6 4.1,7.6 543.6 2.4 1.7,3.5

Disfrutó de la 
vida

2 219.8 9.9 8.2,11.9 1 418.7 6.3 4.9,8.1 1 893.4 8.5 6.7,10.7 16 873.7 75.3 72.0,78.4

Sintomatología 
depresiva ≥9

1 572.3 7.0 5.2,9.4          

N (miles): Frecuencia expandida/1 000
IC95%: Intervalo de Confianza al 95%
Fuente: Ensanut Continua 2023
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Para las estimaciones de dificultades severas del funcionamiento en niñas y niños de 2 a 4 años se 
consideraron 785 observaciones, mientras que para las niñas, niños y adolescentes de 5 a 17 años 
se consideraron 2 854 observaciones. Por lo que en el rango de 2 a 17 años se analizó información 
de 3 639 niñas, niños y adolescentes. Finalmente para la estimación de prevalencias de dificultades 
severas del funcionamiento y discapacidad en adultos se consideraron 6 301 observaciones. 

Funcionamiento y discapacidad en niñas/os y adolescentes de 2 a 17 años
El cuadro 5.8.1 presenta la prevalencia de niñas, niños y adolescentes de 2 a 17 años con dificultades 
severas de funcionamiento en al menos un ámbito. En este grupo etario el 17.0% de las niñas, niños 
y adolescentes tiene dificultades de funcionamiento en al menos un ámbito. Mientras que el 4.3% 
de las niñas/os de 2 a 4 años y el 19.8% de los niñas, niños y adolescentes de 5 a 17 años presenta 
dificultades severas de funcionamiento en al menos un ámbito. No se observan diferencias estadís-
ticamente significativas por sexo o tipo de localidad para ninguno de los indicadores.

 
 � Cuadro 5.8.1. Porcentaje de niñas, niños y adolescentes de 2 a 17 años con dificultad de 

funcionamiento en al menos un ámbito. México, Ensanut Continua 2023

 

Niños/as de 2 a 4 años con 
dificultad funcional en al 

menos un dominio

Niños/as de 5 a 17 años con 
dificultad funcional en al 

menos un dominio

Niños/as de 2 a 17 años con 
dificultad funcional en al 

menos un dominio

 N (miles) % IC95% N (miles) % IC95% N (miles) % IC95%

Nacional 275.5 4.3 2.6,7.0 5 782.3 19.8 17.9,21.8 6 057.8 17.0 15.4,18.7

Sexo    

Hombre 164.0 5.1 2.9,8.9 2 867.0 19.0 16.9,21.4 3 030.9 16.6 14.8,18.5

Mujer 111.5 3.5 1.3,9.0 2 915.3 20.5 17.9,23.4 3 026.9 17.4 15.1,19.9

Tipo de localidad    

Rural 43.1 2.5 0.6,9.5 1 523.1 20.6 16.9,24.8 1 566.1 17.1 14.3,20.3

Urbana 232.4 5.0 2.9,8.4 4 259.2 19.5 17.3,21.8 4 491.6 16.9 15.1,18.9

N (miles): Frecuencia expandida/1 000
IC95%: Intervalo de Confianza al 95%
Fuente: Ensanut Continua 2023 

 

5.9 Disciplina

En todas las culturas, las prácticas de crianza incluyen el manejo del comportamiento de las niñas/
os y el uso de distintos métodos de disciplina. Los métodos de disciplina no violentos incluyen la 
orientación y apoyo para el manejo de emociones y comportamientos, resolución de conflictos y la 
adquisición de niveles progresivamente más maduros de responsabilidad, tolerancia e interacción 
con otras niñas/os y adultos. Los métodos de disciplina violentos incluyen el empleo de estrategias 
punitivas basados en el castigo físico y la intimidación verbal. La evidencia científica51,53 ha señalado 
que la exposición a la disciplina violenta tiene consecuencias perjudiciales en el desarrollo de las 
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niñas/os, a corto y a largo plazo, dificultando el desarrollo de capacidades de aprendizaje, inhibiendo 
las relaciones positivas, promoviendo la baja autoestima, angustia emocional y depresión. 

La meta 16.2 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, establece como uno de sus indicadores 
de monitoreo la proporción de niñas/os de 1 a 17 años que han experimentado cualquier castigo 
corporal y/o agresión psicológica por parte de sus cuidadores en el último mes. En la Ensanut 
Continua 2023, se midió la exposición a métodos violentos y no violentos de disciplina, para toda 
la población de 1 a 14 años. Para las niñas/os de 1 a 14 años, se utilizó el Módulo de Disciplina 
de las Encuestas de Indicadores Múltiples por Conglomerados (MICS, por sus siglas en inglés) de 
Unicef, el cual incluye 11 preguntas con respuestas categóricas sobre el uso de métodos de disciplina 
(violentos y no violentos) por parte de algún miembro del hogar. El módulo se aplicó a las madres 
de las niñas/os menores de 10 años, y directamente a las niñas/os y adolescentes de 10 a 14 años.

Para el cálculo de los indicadores de métodos de disciplina se cuenta con una muestra de 3 295 
niñas/os de 1 a 14 años. Para la construcción de los indicadores de disciplina violenta se considera-
ron las siguientes definiciones:

Indicador Cuestionario Numerador Denominador

Sólo disciplina no 
violenta

Niños de 0 a 9, y Ado-
lescentes

Población de 1 a 14 años que no experimenta-
ron agresión psicológica ni castigo físico durante 
el mes previo a la encuesta

Número de niñas/os de 1 a 
14 años

Agresión psicológica Niños de 0 a 9, y Ado-
lescentes

Población de 1 a 14 años que experimentaron 
agresión psicológica durante el mes previo a la 
encuesta

Número de niñas/os de 1 a 
14 años

Castigo físico Niños de 0 a 9, y Ado-
lescentes

Población de 1 a 14 años que experimentaron 
castigo físico durante el mes previo a la encuesta

Número de niñas/os de 1 a 
14 años

Castigo físico severo Niños de 0 a 9, y Ado-
lescentes

Población de 1 a 14 años que experimentaron 
castigo físico severo durante el mes previo a la 
encuesta

Número de niñas/os de 1 a 
14 años

Disciplina violenta Niños de 0 a 9, y Ado-
lescentes

Población de 1 a 14 años que experimentaron 
agresión psicológica o castigo físico durante el 
mes previo a la encuesta

Número de niñas/os de 1 a 
14 años

En 2023, a nivel nacional, el 52.0% de las niñas y niños de 1 a 14 años fueron sometidos a al menos 
una forma de castigo psicológico o físico por miembros del hogar durante el mes previo a la encuesta. 
Asimismo, por edad, se aprecia una menor proporción de niñas/os de 1 a 4 años (46.1%) castigados 
con estos métodos, comparado con el 54.2% de las niñas/os de 5 a 14 años.

La mayoría de los hogares emplea una combinación de prácticas disciplinarias violentas. Mien-
tras que 44.2% de las niñas/os fueron sometidos a agresión psicológica, 32.2% fueron sometidos 
a castigo físico, de éstos 4.7% fueron castigados con las formas más severas de castigo físico (golpes 
en la cabeza, las orejas o la cara, así como golpes con fuerza y repetidamente). Cabe mencionar que 
35.8% de las niñas/os fueron disciplinados únicamente con métodos no violentos (cuadro 5.9.1).
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Si bien los métodos violentos son formas disciplinarias comunes, el cuadro 5.9.2 revela que 9.8% de 
las madres que respondieron el cuestionario de niños de 0 a 9 años cree que el castigo físico es necesario 
para educar a las niñas/os. Adicionalmente, el cuadro 5.9.3 muestra que únicamente el 11.8% de las y 
los adolescentes encuestados piensan que el castigo físico es necesario para educarlos apropiadamente.

5.10 Conductas alimentarias

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son un problema de salud mental cada vez más 
frecuente entre mujeres y hombres jóvenes. Si bien los trastornos definidos por el Manual Diagnóstico 
y Estadístico de las Enfermedades Mentales (DSM-5, por sus siglas en inglés),97 son anorexia nervosa, bu-
limia nervosa, y trastorno por atracón, tienen prevalencias bajas, las conductas alimentarias de riesgo 
son mucho más frecuentes. Las conductas alimentarias de riesgo incluyen todas las manifestaciones 
de los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) —como son conductas restrictivas, purgativas y 
atracones—98 pero con menor intensidad y frecuencia.99 

La información para la medición de conductas alimentarias de riesgo en la Ensanut Continua 
2023 se captó utilizando un cuestionario breve propuesto por Unikel y colaboradores apegado a 
los criterios establecidos en el DSM-IV. Se trata de una batería de 10 preguntas, que considera una 
conducta de riesgo cuando el puntaje obtenido es mayor a 10 puntos.100

Las conductas alimentarias de riesgo más frecuentes en la población de adolescentes mexicanos fue-
ron: comer demasiado, preocupación por engordar y perder el control sobre lo que se come. Se reportaron 
las respuestas de frecuentemente y muy frecuentemente haber comido demasiado (7.4 y 2.7%), así como 
la preocupación por engordar (6.9 y 2.4%, respectivamente). Los hombres reportaron frecuentemente 
haber comido demasiado (7.4%), y las mujeres reportaron la preocupación por engordar (6.9%). 

En menor proporción se encuentra la práctica del vómito autoinducido y la ingesta de medica-
mentos u otras sustancias como diuréticos y laxantes (cuadro 5.10.1).

 � Cuadro 5.9.2. Porcentaje de informantes 
que creen que el castigo físico es necesario 
para educar a una niña/o apropiadamente. 

México, Ensanut Continua 2023

 
N 

(miles)
% IC95%

Nacional 2 071.4 9.8 8.0,11.8

Sexo

Hombre 1 076.5 10.0 8.0,12.5

Mujer 994.9 9.6 7.3,12.3

Tipo de localidad

Rural 659.9 12.0 9.5,14.9

Urbana 1 411.5 9.0 6.9,11.7

N (miles): Frecuencia expandida/1 000
IC95%: Intervalo de Confianza al 95%
Fuente: Ensanut Continua 2023 

 � Cuadro 5.9.3. Porcentaje de adolescentes 
que creen que el castigo físico es necesario 
para educar a una niña/o apropiadamente. 

México, Ensanut Continua 2023

 
N 

(miles)
% IC95%

Nacional 1 083.8 11.8 10.1,13.6

Sexo

Hombre 798.4 15.9 13.2,19.0

Mujer 285.4 6.8 5.0,9.2

Tipo de localidad

Rural 397.6 17.2 13.5,21.6

Urbana 686.1 9.9 8.2,11.9

N (miles): Frecuencia expandida/1 000
IC95%: Intervalo de Confianza al 95%
Fuente: Ensanut Continua 2023
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 � Cuadro 5.10.1. Prevalencia de conductas alimentarias de riesgo en adolescentes 
mexicanos de 10 a 19 años. México, Ensanut Continua 2023

 Nunca Algunas veces Frecuentemente Muy frecuentemente

N
(miles) % IC95% N

(miles) % IC95% N
(miles) % IC95% N

(miles) % IC95%

Hombres

¿Te ha preocupado 
engordar?

8 265.1 72.3 69.0,75.4 2 294.1 20.1 17.6,22.8 673.1 5.9 4.2,8.2 192.1 1.7 0.8,3.7

¿has comido demasiado? 6733 58.9 54.5,63.3 3 344.1 29.3 25.9,32.8 928.6 8.1 5.3,12.3 418.7 3.7 2.0,6.5

¿Has perdido el control 
sobre lo que comes? 

9 316.7 81.6 78.1,84.6 1 658.9 14.5 11.6,18.1 211.7 1.9 1.1,3.2 237.1 2.1 1.2,3.5

¿Has vomitado después de 
comer para bajar de peso?

11 272.9 98.7 97.7,99.2 151 1.3 0.8,2.3 0 0 0.5 0

¿Has hecho ayunos (dejar 
de comer por 12 horas o 
más) para tratar de bajar 
de peso?

1 1201 98 96.9,98.8 222.8 2 1.2,3.1 0 0 0.5 0

¿Has hecho dietas para 
tratar de bajar de peso? 

10 553.1 92.4 90.7,93.7 757.9 6.6 5.3,8.2 95.3 0.8 0.4,1.9 18.1 0.2 0.0,1.1

¿Has hecho ejercicio en 
exceso para tratar de bajar 
de peso? 

10 230.4 89.5 87.4,91.4 1 055.5 9.2 7.5,11.4 100.1 0.9 0.4,1.7 38.4 0.3 0.1,1.0

¿Has usado pastillas para 
tratar de bajar de peso? 

11 218.7 98.2 96.6,99.1 194.1 1.7 0.9,3.4 11 0.1 0.0,0.5 0.5 0

¿Has tomado diuréticos 
(sustancia para perder 
agua) para tratar de bajar 
de peso?

11 263.3 98.6 98.0,99.0 131.1 1.1 0.8,1.6 29.4 0.3 0.1,0.9 0.5 0

¿Has tomado laxantes 
(sustancia para facilitar la 
evacuación) para tratar de 
bajar de peso?

11 316.2 99.1 98.4,99.5 107.7 0.9 0.5,1.6 0 0 0.5 0

Mujeres             

¿Te ha preocupado 
engordar?

6 897.7 62.8 58.4,67.1 2 869.7 26.1 21.9,30.8 869.6 7.9 5.7,11.0 344.2 3.1 2.3,4.3

 ¿has comido demasiado? 6 644.1 60.5 56.5,64.4 3 434.7 31.3 27.5,35.3 727 6.6 5.3,8.2 175.4 1.6 1.1,2.3

¿Has perdido el control 
sobre lo que comes? 

8 728 79.5 75.8,82.7 1 753.8 16 13.1,19.4 318 2.9 2.3,3.6 181.3 1.7 0.9,2.9

¿Has vomitado después de 
comer para bajar de peso?

10 717.4 97.6 95.3,98.8 248.4 2.3 1.1,4.6 15.4 0.1 0.0,0.5 0 0  

¿Has hecho ayunos (dejar 
de comer por 12 horas o 
más) para tratar de bajar 
de peso?

10 358.3 94.3 92.5,95.7 522.6 4.8 3.5,6.5 90.5 0.8 0.4,1.8 9.7 0.1 0.0,0.3

¿Has hecho dietas para 
tratar de bajar de peso? 

9 975 90.8 88.7,92.6 706 6.4 4.9,8.4 277.8 2.5 1.6,4.1 22.4 0.2 0.1,0.5

¿Has hecho ejercicio en 
exceso para tratar de bajar 
de peso? 

10 117.5 92.1 89.2,94.3 660.9 6 4.2,8.5 168 1.5 0.7,3.2 34.8 0.3 0.1,0.9

¿Has usado pastillas para 
tratar de bajar de peso? 

10 864.2 98.9 98.0,99.4 88.1 0.8 0.4,1.7 26.2 0.2 0.1,0.9 2.7 0 0.0,0.1

¿Has tomado diuréticos 
(sustancia para perder 
agua) para tratar de bajar 
de peso?

10 788.7 98.2 96.4,99.2 148.2 1.3 0.7,2.7 42.8 0.4 0.1,1.5 1.5 0 0.0,0.1

¿Has tomado laxantes 
(sustancia para facilitar la 
evacuación) para tratar de 
bajar de peso?

10 833.8 98.7 97.6,99.3 130.9 1.2 0.6,2.3 15 0.1 0.0,0.6 1.5 0 0.0,0.1

Continúa/
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 Nunca Algunas veces Frecuentemente Muy frecuentemente

N
(miles) % IC95% N

(miles) % IC95% N
(miles) % IC95% N

(miles) % IC95%

Total             

¿Te ha preocupado 
engordar?

15 162.8 67.7 64.9,70.3 5 163.8 23 20.5,25.8 1 542.7 6.9 5.3,8.8 536.3 2.4 1.7,3.4

 ¿has comido demasiado? 13 377.1 59.7 56.5,62.8 6 778.8 30.3 27.6,33.0 1 655.7 7.4 5.5,9.9 594 2.7 1.7,4.0

¿Has perdido el control 
sobre lo que comes? 

18 044.7 80.5 77.9,83.0 3 412.7 15.2 13.0,17.8 529.8 2.4 1.8,3.1 418.4 1.9 1.3,2.7

¿Has vomitado después de 
comer para bajar de peso?

21 990.3 98.1 96.9,98.9 399.3 1.8 1.0,3.1 15.4 0.1 0.0,0.2 0.5 0

¿Has hecho ayunos (dejar 
de comer por 12 horas o 
más) para tratar de bajar 
de peso?

21 559.3 96.2 95.1,97.1 745.4 3.3 2.5,4.4 90.5 0.4 0.2,0.9 10.3 0 0.0,0.1

¿Has hecho dietas para 
tratar de bajar de peso? 

20 528 91.6 90.3,92.8 1 463.9 6.5 5.4,7.8 373.2 1.7 1.1,2.5 40.5 0.2 0.1,0.5

¿Has hecho ejercicio en 
exceso para tratar de bajar 
de peso? 

20 347.9 90.8 89.1,92.3 1 716.4 7.7 6.4,9.1 268.1 1.2 0.7,2.0 73.2 0.3 0.1,0.7

¿Has usado pastillas para 
tratar de bajar de peso? 

22 082.9 98.6 97.7,99.1 282.2 1.3 0.7,2.1 37.2 0.2 0.1,0.5 3.2 0

¿Has tomado diuréticos 
(sustancia para perder 
agua) para tratar de bajar 
de peso?

22 052 98.4 97.6,99.0 279.3 1.2 0.8,1.9 72.3 0.3 0.1,0.8 2 0

¿Has tomado laxantes 
(sustancia para facilitar la 
evacuación) para tratar de 
bajar de peso?

22 150 98.9 98.3,99.2 238.5 1.1 0.7,1.6 15 0.1 0.0,0.3 2 0

N (miles): Frecuencia expandida/1 000
IC95%: Intervalo de Confianza al 95%
Fuente: Ensanut Continua 2023

La proporción de adolescentes que participó en la Ensanut 2023 y que estaban en riesgo de tener 
un trastorno de la conducta alimentaria (>10 puntos del cuestionario aplicado), fue de 0.8% (1.1% en 
mujeres y 0.4% en hombres). Entre los adolescentes de mayor edad (14-19 años) la prevalencia de tener 
un posible trastorno es de 1.1% superior a 0.3% estimado para el grupo de 10-13 años (cuadro 5.10.2)

 � Cuadro 5.10.2. Prevalencia de conductas alimentarias de riesgo. Adolescentes. 
México, Ensanut Continua 2023

Conductas alimentarias de riesgo

Sin riesgo Riesgo moderado Riesgo alto

% IC95% % IC95% % IC95%

Total 95.8 94.7,96.7 3.5 2.7,4.4 0.8 0.4,1.4

Sexo

Hombre 96.4 94.8,97.5 3.2 2.2,4.7 0.4 0.1,1.3

Mujer 95.2 93.5,96.4 3.7 2.8,4.9 1.1 0.5,2.4

Grupo de edad

10-13 años 96.4 95.1,97.4 3.4 2.4,4.6 0.3 0.1,0.9

14-19 años 95.4 93.7,96.6 3.5 2.5,5.0 1.1 0.6,2.2

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%
Fuente: Ensanut Continua 2023

/continuación.
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5.11 Sustancias adictivas 

Las sustancias adictivas deterioran la salud mental y física de las y los adolescentes que las con-
sumen.101 Estas sustancias se dividen en drogas ilícitas y drogas de uso médico. Las drogas ilícitas 
de mayor preocupación son la mariguana, mariguana sintética, cocaína, crack, alucinógenos, 
inhalables, heroína y estimulantes tipo anfetamínico.101 En México, en 2016-17 en población de 
12 a 17 años, el uso alguna vez la vida de drogas ilícitas fue de 6.2% y el uso de drogas médicas 
fue de 0.6%.102 Las drogas de uso médico se clasifican en opiáceos, tranquilizantes, sedantes y 
estimulantes.103 Una de las drogas médicas de mayor preocupación es el fentanilo, un opiáceo 
altamente adictivo y letal.

Se incluyó información de 1 520 adolescentes de 12 a 19 años de edad. Los indicadores de 
uso de drogas médicas e ilícitas se construyeron igual que en la Encuesta de Consumo de Drogas, 
Alcohol y Tabaco 2016-17,3 para facilitar la comparación (cuadro 5.11.1). Además, se construyó un 
indicador de conocimiento sobre fentanilo mediante la pregunta “¿Conoces o has escuchado hablar 
alguna vez sobre el fentanilo?”. 

 � Cuadro 5.11.1. Indicadores de uso de sustancias adictivas. México, Ensanut Continua 2023

Indicador Definición Numerador Denominador

Conocimiento sobre 
fentanilo

Porcentaje de la población de 12 a 
19 años que conoce o ha escucha-
do hablar sobre el fentanilo

Número de adolescentes de 12 a 19 años 
que conoce o ha escuchado hablar sobre 
fentanilo, de la muestra de adolescentes

Número total de 
adolescentes de 
12 a 19 años en la 
muestra de adoles-
centes

Uso de drogas médi-
cas por adolescentes

Porcentaje de la población de 12 
a 19 años que ha usado drogas 
médicas (opiáceos, tranquilizantes, 
sedantes o estimulantes) alguna vez 
en la vida

Número de adolescentes de 12 a 19 
años que ha usado alguna droga médica 
(opiáceos, tranquilizantes, sedantes o 
estimulantes) en su vida, de la muestra de 
adolescentes

Uso de drogas ilícitas 
por adolescentes

Porcentaje de la población de 12 a 
19 años que ha usado drogas ilícitas 
(mariguana, mariguana sintética, 
cocaína, crack, alucinógenos, 
inhalables, heroína, ketamina, GHB 
o estimulantes tipo anfetamínico) 
alguna vez en la vida

Número de adolescentes de 12 a 19 años 
que ha usado alguna droga ilícita (mari-
guana, mariguana sintética, cocaína, crack, 
alucinógenos, inhalables, heroína, ketamina, 
GHB o estimulantes tipo anfetamínico) en su 
vida, de la muestra de adolescentes

La prevalencia de conocimiento de fentanilo fue 67.6% en la población adolescente (IC95% 
64.0,70.9; N=12 278 394). La prevalencia de uso de drogas ilícitas alguna vez en la vida en esta po-
blación fue 4.3% (IC95% 3.2,5.8; N=782 309). La droga ilícita más usada fue la mariguana, con una 
prevalencia de uso alguna vez en la vida de 4.1% (IC95% 3.1,5.6; N=753 314). Por la baja prevalencia 
no fue posible hacer estimaciones de otras drogas o desagregar por variables sociodemográficas. La 
prevalencia de uso de drogas médicas alguna vez en la vida en la población adolescente fue de 5.2% 
(IC95% 3.0,8.9; N=940 394). 
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 � Cuadro 5.11.2. Prevalencia de conocimiento sobre fentanilo y uso alguna vez en la vida 
de drogas ilícitas en adolescentes. México, Ensanut Continua 2023

n muestral 1 520

N ponderada 18 173 655

Indicador % (IC95%)

Conocimiento sobre fentanilo 67.6 (64.0,70.9)

Uso de drogas ilícitas 4.3 (3.2,5.8)

Mariguana 4.1 (3.1,5.6)

Drogas ilícitas: mariguana, mariguana sintética, cocaína, crack, alucinógenos, inhalables, heroína y estimulantes tipo 
anfetamínico
IC95%: Intervalo de Confianza al 95%
Fuente: Ensanut Continua 2023

Adultos 

6.1 Vacunación

Las coberturas de vacunación de Ensanut Continua 2023 fueron evaluadas de acuerdo con los 
lineamientos técnicos del Programa Ampliado de Inmunizaciones de México,34 que establece los 
biológicos que debe recibir la población mayor de 20 años de edad, a partir del recuerdo que tiene 
cada entrevistado sobre las vacunas que ha recibido desde los 20 años de edad (particularmente 
contra sarampión y tétanos). 

 � Biológico: Se refiere a la vacuna, algunas contienen antígenos, otras contienen toxoides, en 
todos los casos el objetivo es estimular el sistema inmune, y producir una respuesta celular y 
una humoral que prepare al organismo para enfrentar a los patógenos desencadenantes de 
enfermedades inmunoprevenibles y de esta manera evitar la aparición de complicaciones que 
requieran hospitalización, o que generen discapacidad o la muerte en las y los adultos.

 � Esquema de vacunación: Conjunto de biológicos y número de dosis recomendadas para cada 
grupo de población blanco.

Coberturas de vacunación en adultos:
De acuerdo con resultados de Ensanut Continua 2021-2023, se ha evidenciado que menos del 10% 
de los adultos al momento de la encuesta cuentan con algún documento probatorio de vacunación 
(Cartilla Nacional de Salud [CNS], Cartilla Nacional de Vacunación [CNV]) disponible y con in-
formación sobre el estado de vacunación, por lo que fue necesario medir el indicador de cobertura 
(toxoide tetánico y anti-sarampión en los adultos de 20 a 59 años de edad y anti-neumococo, Td 
e influenza para adultos de 60 años o más) mediante recordatorio de memoria expresado por el 
participante a partir de preguntas sobre el antecedente de vacunación.
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El numerador son los adultos que respondieron haber recibido al menos una dosis de las vacunas; 
a partir de las preguntas que les fueron formuladas durante la encuesta, como se indica a continuación:

 � SR: Pregunta realizada a población entre 20 y 59 años de edad; “Desde sus 20 años de edad, 
¿le han aplicado la vacuna contra el sarampión y la rubéola (SR)? (para personas entre 20 a 
39 años). ¿Cuántas veces se la han aplicado?”.

 � Toxoide diftérico y tetánico (Td): Pregunta realizada a población mayor de 20 años; “…En los últi-
mos 10 años, ¿le han aplicado la vacuna contra el tétanos? ¿Cuántas veces se la han aplicado?”.

 � Neumococo: Pregunta realizada a población adulta de 60 años o más; “…¿Le han aplicado la 
vacuna contra el neumococo?. ¿Cuántas veces le han aplicado la vacuna contra el neumococo?”.

 � Influenza: Pregunta realizada a población adulta de 60 años o más; “… A partir de septiembre 
del año pasado y hasta el día de hoy, ¿le han aplicado la vacuna contra la Influenza?”. 

Cobertura de vacunación estimada con el Biológico “X”: 
Número de adultos de 20 a 59 años de edad que refirieron haber recibido el bológico “X”

Total de adultos de 20 a 59 años de edad (o de 20 a 39 años,en el caso de SR) entrevistados.

Adultos de 20 a 29 años de edad
Se entrevistaron 5,086 adultos, que representan a 54 515 491 individuos entre 20 y 59 años de edad, 
52.95% fueron mujeres, 80.27% fueron residentes de localidades urbanas o metropolitanas.

La estimación de la prevalencia de cobertura de vacunación en adultos se documentó mediante 
autorreporte, en razón a que el 7% de los entrevistados podían acreditar su estado de vacunación 
mediante CNS disponible y con información al momento de la encuesta. 

Tener algún documento probatorio de vacunación fue más frecuente en mujeres respecto de 
los hombres (10.0 vs. 3.6%). El 45.8% de los participantes no tenía ningún documento probatorio 
de vacunación (cuadro 6.1.1).

 � Cuadro 6.1.1. Proporción estimada de posesión de Cartilla Nacional de Salud o documento 
probatorio según sexo en adultos de 20 a 59 años de edad. México, Ensanut Continua 2023

Sexo

Mostró CNS 
o DP con 

información 
referente a 
vacunación

Tenía CNS, pero 
no la mostró

Mostró 
CNS sin 

información 
referente a 
vacunación

No tenía CNS 
Sin 

específicar
Total

N 
(miles)

%
N

(miles)
%

N 
(miles)

%
N 

(miles)
%

N 
(miles)

%
N 

(miles)
%

Hombre 1 148.1 3.6 14 532.7 45.96 693.0 2.2 15 224.3 48.1 23.8 0.1 31 621.9 100

Mujer 3 565.3 10.0 15 692.2 44.09 704.7 2.0 15 587.8 43.8 43.7 0.1 35 593.6 100

Total 4 713.4 7.0 30 224.8 44.97 1 397.7 2.1 30 812.1 45.8 67.5 0.1 67 215.5 100

CNS: Cartilla Nacional de Salud. CNV: Cartilla Nacional de Vacunación. DP: Documento Probatorio
N (miles): Frecuencia expandida/1 000
Fuente: Ensanut Continua 2023
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Las prevalencias de cobertura de vacunación estimada en población adulta son de 62.23% (IC95% 
58.33,66.0) para Td en hombres y mujeres de 20 a 59 años de edad y 30.4% (IC95% 26.5,34.49) 
para SR en hombres y mujeres de 20 a 39 años de edad (cuadro 6.1.2).

La prevalencia de cobertura de vacunación estimada contra sarampión en mujeres en edad fértil 
(20 a 49 años de edad) fue de 22% (IC95% 19.14,25.24), más baja en población de 20 a 39 años 
(cuadro 6.1.2). No se identificaron diferencias en la cobertura por sexo, localidad de residencia, ni 
en hablantes de lengua indígena (cuadro 6.1.2).

 � Cuadro 6.1.2. Prevalencia estimada de Cobertura de vacunación por características socio-
demográficas en población adulta, según autorreporte de memoria. México, Ensanut Continua 2023

Características
SRP o SR* Td‡

N % IC95% N % IC95% 

Sexo       

Hombres 5 439.0 29.1 23.93,34.93 19 482.8 61.6 57.05,65.98

Mujeres 6 245.1 31.5 27.28,36.04 22 491.0 63.2 59.49,66.73

Localidad       

Rural 2 499 095 32.2 25.69,39.56 8 160 305 61.53 56.05,66.73

Urbano 9 185 035 29.9 25.43,34.72 33 813 496 62.67 59.29,65.94

Hablante de Lengua Indígena       

Sí 466 047 25.3 17.55,34.97 1 184 929 64.27 44.16,80.36

No 11 218 084 30.6 26.64,34.87 22 774 763 62.13 58.08,66.01

Total 11 684 130 30.4 26.5,34.49 23 959 692 62.23 58.3,66.0

* SRP: Vacuna con antígenos contra sarampión, rubéola y parotiditis administrada en población de 20 a 39 años de edad 
‡ Td: Vacuna anti-difteria y anti-tétanos administrada en población de 20 a 59 años de edad
N (miles): Frecuencia expandida/1 000
IC95%: Intervalo de Confianza al 95% 
Fuente: Ensanut Continua 2023

Adultos de 60 años o más años de edad
Se entrevistaron 1 562 adultos mayores, que representan a 16 930 810 de individuos, 48.66% fueron 
mujeres, 80.27% fueron residentes de localidades urbanas o metropolitanas.

Al igual que en los adultos de 20 a 59 años de edad, en éste segmento de la población también 
fue necesario documentar la vacunación mediante autorreporte, el 8.5% de los entrevistados podían 
acreditar su estado de vacunación mediante CNS disponible y con información al momento de la 
encuesta. 

No hubo diferencias significativas en entre hombres y mujeres respecto de contar con documento 
probatorio de vacunación (9.2% en hombres vs. 7.7% en mujeres). El 49.0% de los participantes no 
tenía ningún documento probatorio de vacunación (cuadro 6.1.3).

Las prevalencias de cobertura de vacunación estimada en población adulta mayor son de 57.7% 
(IC95% 52.57,62.65) para anti-influenza, 30.4% (IC95% 26.4,34.7) para anti-neumococo y 52.94 
(IC95% 48.68,57.16) para Td (cuadro 6.1.4). No se identificaron diferencias en la cobertura por sexo, 
localidad de residencia, ni en hablantes de lengua indígena (cuadro 6.1.4).
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 � Cuadro 6.1.3. Proporción estimada de posesión de Cartilla Nacional de Salud o documento 
probatorio, según sexo en población adulta mayor. México, Ensanut Continua 2023

Sexo

Mostró CNS 
o DP con 

información 
referente a 
vacunación

Tenía CNS, pero 
no la mostró

Mostró CNS sin 
información 
referente a 
vacunación

No tenía CNS
Sin 

específicar
Total

N 
(miles)

%
N 

(miles)
%

N 
(miles)

%
N 

(miles)
%   

N 
(miles)

%

Hombre 799.8 9.2 3 289.7 37.84 90.0 1.0 4 495.2 51.7 18.3 0.2 8 693.0 100

Mujer 631.0 7.7 3 683.9 44.72 107.6 1.3 3 804.2 46.2 11.2 0.1 8 237.8 100

Total 1 430.8 8.5 6 973.6 41.19 197.6 1.2 8 299.4 49.0 29.5 0.2 16 930.8 100

CNS: Cartilla Nacional de Salud. CNV: Cartilla Nacional de Vacunación. DP: Documento Probatorio
N (miles): Frecuencia expandida/1 000
Fuente: Ensanut Continua 2023

 � Cuadro 6.1.4. Prevalencia estimada de Cobertura de vacunación según características 
sociodemográficas de la población adulta mayor, según autorreporte de memoria.  

México, Ensanut Continua 2023

Td Anti-Neumococo Influenza

N (miles) % IC95% N (miles) % IC95% N (miles) % IC95%

Sexo          

Hombres 4 741.7 54.6 47.72,61.21 2 278.4 26.2 21.26,31.84 4 938.5 56.8 49.75,63.61

Mujeres 4 221.8 51.3 45.98,56.49 2 861.6 34.7 29.94,39.87 4 829.2 58.6 51.71,65.21

Localidad          

Rural 1 653.3 47.5 40.08,55.04 1 012.1 29.1 19.34,41.21 2 012.1 57.7 52.12,63.02

Urbano 7 310.1 54.4 49.33,59.28 4 128.0 30.7 26.42,35.32 7 755.6 57.8 44.98,69.66

Hablante de Lengua Indígena

Sí 310.1 44.0 24.61,65.32 117.3 16.6 6.182,37.63 315.8 44.8 25.19,66.1

No 8 653.4 53.3 48.82,57.79 5 022.8 31.0 27.01,35.21 9 451.9 58.3 53.23,63.11

Total 8 963.5 52.9 48.68,57.16 5 140.0 30.4 26.35,34.7 9 767.7 57.7 52.57,62.65

Td: Vacuna anti-difteria y anti-tétanos
N (miles): Frecuencia expandida/1 000
IC95%: Intervalo de Confianza al 95%
Fuente: Ensanut Continua 2023

6.2 Programas preventivos

Con el fin de identificar personas asintomáticas con enfermedades crónicas no diagnosticadas se 
realizan pruebas de detección o tamizaje en servicios de salud públicos y privados. El resultado de 
dichas pruebas permite establecer medidas preventivas para reducir el riesgo de progresión de la 
enfermedad y reducir sus complicaciones, modificando el estilo de vida del paciente o aplicando 
medidas terapéuticas como en el caso de la diabetes,104 hipertensión, dislipidemias y obesidad. Si la 
prueba de detección resulta positiva, los individuos deberán ser enviados a confirmación diagnóstica 
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de la enfermedad105 y en su caso a tratamiento en etapas tempranas. Dependiendo de la presencia de 
factores de riesgo de estas enfermedades, la periodicidad de la detección recomendada en las normas 
oficiales mexicanas llega a ser anual. 

Durante el año previo al levantamiento de la Ensanut Continua 2023, acudió 28.1% de las 
mujeres de 20 años o más de edad a que les realizaran una prueba de papanicolaou. Acudieron a 
exploración clínica de senos 25.8% de las mujeres. Tanto en la prueba de papanicolaou como en la 
exploración clínica de senos, asistieron en mayor proporción las mujeres de 40 a 59 años de edad, 
35.5 y 33.7%, respectivamente (cuadro 6.2.1).

La proporción de adultos que durante el año previo al levantamiento de esta encuesta, acudie-
ron a que les realizaran una prueba de detección de diabetes fue del 25.0%, de hipertensión 23.5%, 
de dislipidemia 15.7% y de sobrepeso u obesidad 19.7%. Los adultos menores de 40 años fueron 
quienes acudieron en menor proporción a detección de estas enfermedades; entre 19.3 y 20.5% de 
los menores de 40 años acudieron a detección de sobrepeso y obesidad, diabetes e hipertensión, y a 
detección de dislipidemias, acudió 11.8% (cuadro 6.2.1). Por sexo, se puede observar que las mujeres 
acudieron en mayor proporción a los servicios de detección de diabetes, hipertensión y dislipide-
mias, en comparación con los hombres. Mientras que los hombres lo hicieron en mayor porcentaje 
a detección de sobrepeso y obesidad, en relación con las mujeres. Los adultos de entre 40 y 59 años 
de edad acudieron en mayor proporción a detección de diabetes y de hipertensión (cuadro 6.2.1).

Los resultados de las Ensanut 2012, 2018 y 2021 mostraron un decremento en la proporción de 
las mujeres que acudieron a que les realizaran pruebas de papanicolaou, exploración de senos y de 
adultos a quienes les detectaron diabetes e hipertensión en México.106 En 2012 42.8% de las mujeres 
adultas les realizaron una prueba de papanicolaou en el año previo, este porcentaje disminuyó a 
28.9% en el 2018 y a 21.4% en el 2021, se incrementó a 23.9% en el 2022 y llegando a 28.1% en el 
2023. Similar comportamiento puede observarse en el caso de la exploración clínica de senos, que 
en 2012 fue del 28.9%, en 2018 de 21.5%, en el 2021 de 15.6%, en el 2022 de 16.7% y en 2023 de 
25.8% (figura 6.2.1).

 � Figura 6.2.1. Pruebas de detección de Papanicolaou y exploración clínica de senos en mujeres. 
México, Ensanut Continua 2023 
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 � Cuadro 6.2.1. Uso de servicios médicos preventivos según sexo y grupo de edad. 
México, Ensanut Continua 2023

Estudio

Hombres Mujeres Total

N 
(miles)

% (IC95%)
N 

(miles)
% (IC95%)

N 
(miles)

% (IC95%)

Tamaño de muestra 2 723 4 049 6 772

Frecuencia en miles 41 096 44 870 85 966

Prueba de Papanicolaou

20-39 5 018 24.7 (22.0,27.7)

40-59 5 700 35.5 (32.3,38.9)

60 años y más 1 912 22.4 (18.4,26.9)

Total 12 630 28.1 (26.0,30.4)

Exploración clínica de senos

20-39 4 181 20.6 (17.0,24.7)

40-59 5 405 33.7 (30.4,37.2)

60 años y más 2 000 23.4 (19.6,27.7)

Total 11 586 25.8 (23.1,28.7)

Detección de diabetes mellitus

20-39 4 127 21.9 (18.6,25.6) 3 313 16.9 (14.6,19.5) 7 441 19.4 (17.1,21.8)

40-59 2 814 24.2 (20.4,28.4) 4 770 35.1 (30.9,39.4) 7 583 30.0 (27.1,33.2)

60 años y más 2 176 33.0 (27.5,38.9) 1 891 31.5 (26.9,36.6) 4 067 32.3 (28.2,36.6)

Total 9 117 24.6 (22.2,27.1) 9 974 25.4 (23.2,27.9) 19 091 25.0 (23.1,27.0)

Detección de hipertensión arterial

20-39 3 795 21.2 (18.7,24.0) 3 724 19.8 (16.4,23.6) 7 518 20.5 (18.0,23.1)

40-59 2 338 21.1 (17.8,24.7) 3 678 30.2 (25.9,34.8) 6 015 25.8 (22.9,29.0)

60 años y más 1 699 30.2 (24.3,36.7) 1 339 28.2 (22.9,34.2) 3 038 29.3 (25.2,33.7)

Total 7 832 22.6 (20.7,24.6) 8 741 24.4 (21.6,27.5) 16 571 23.5 (21.6,25.6)

Detección de triglicéridos o colesterol alto

20-39 1 958 11.8 (9.4,14.7) 2 140 11.8 (9.6,14.5) 4 098 11.8 (9.9,14.0)

40-59 1 573 15.1 (12.5,18.2) 2 160 18.1 (15.5,21.1) 3 733 16.7 (14.7,19.0)

60 años y más 1 597 24.4 (19.3,30.3) 1 423 25.3 (20.9,30.4) 3 020 24.8 (21.6,28.4)

Total 5 128 15.3 (13.5,17.2) 5 723 16.0 (14.2,18.0) 10 851 15.7 (14.3,17.1)

Detección de obesidad o sobrepeso

20-39 4 173 21.9 (17.8,26.6) 3 404 16.8 (13.8,20.3) 7 578 19.3 (16.3,22.5)

40-59 2 624 19.9 (16.8,23.5) 3 201 19.9 (17.0,23.2) 5 825 19.9 (17.5,22.6)

60 años y más 1 882 21.2 (16.4,27.0) 1 681 19.7 (15.0,25.3) 3 563 20.5 (17.1,24.3)

Total 8 679 21.1 (18.7,23.7) 8 286 18.5 (16.2,21.0) 16 966 19.7 (17.8,21.8)

N (miles): Frecuencia expandida/1 000
IC95%: Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut Continua 2023
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Con respecto a las pruebas de detección de diabetes, en 2012, 26.2% de los adultos de 20 años 
y más (29.0% de los hombres y 23.0% de las mujeres) acudieron a realizarse esta prueba. Esta pro-
porción mostró una disminución progresiva del 2012 al 2021; bajo a 15.3% (13.1% en hombres y 
17.1% en mujeres) en 2018 y, en 2021 disminuyó a 9.6% (9.3% en hombres y 10.0% en mujeres), 
aumentó en 2022 a 12.2% (12.2% en hombres y 12.3% en mujeres). En contraste, los resultados 
obtenidos de la Ensanut Continua 2023, muestran un incremento significativo en la detección de 
diabetes, llegando a porcentajes de 25.0% en población de 20 años y más, 24.6% en el grupo de 
hombres y 25.4% en mujeres (figura 6.2.2). 

 � Figura 6.2.2. Detección oportuna de diabetes por sexo. México, Ensanut Continua 2023 
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Fuente: Ensanut 2012, 2018, Ensanut Continua 2021, 2022 y 2023

La detección de hipertensión arterial presentó un decremento en su aplicación en la población 
adulta de nuestro país, entre las Ensanut 2012, 2018 y 2021. De 29.4% (31.5% en hombres y 27.2% 
en mujeres), a 12.9% (11.4% en hombres y 14.2% en mujeres) y 7.5% (7.1% en hombres y 7.8% en 
mujeres), respectivamente. En la Ensanut Continua 2022 se obtuvo un incremento (9.1, 9.4 y 8.9%, 
total, hombres y mujeres, respectivamente) y en la Ensanut Continua 2023 un incremento mayor y 
significativo en esta detección llegando a 23.5%, 22.6% en hombres y 24.4% en mujeres (figura 6.2.3). 

 � Figura 6.2.3. Detección oportuna de hipertensión por sexo. México, Ensanut Continua 2023 
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Fuente: Ensanut 2012, 2018, Ensanut Continua 2021,2022 y 2023
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Con respecto al uso de las pruebas para la medición de triglicéridos o colesterol altos, hubo una 
reducción entre 2012 y 2021, al pasar de 25.1% en 2012, 10% en 2018 y 7.0% en 2021. Posteriormente, 
en 2022 hubo un incremento en la detección, llegando a 9% y en 2023 se obtuvo un incremento 
significativo, alcanzando 15.7% (figura 6.2.4).

 � Figura 6.2.4. Detección oportuna de dislipidemia por sexo. México, Ensanut Continua 2023 
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Fuente: Ensanut 2012, 2018, Ensanut Continua 2021, 2022 y 2023

Los incrementos en la realización de las detecciones presentadas, se observaron en todas las 
instituciones. De los adultos que acuden regularmente a atención médica a alguna unidad del IMSS 
al 21.2% les realizaron una prueba para detectar diabetes y al 15.3% les midieron la tensión arterial 
en el 2022. En tanto que les realizaron estas mediciones al 26.8% y al 23.5%, respectivamente, en 
el 2023. En los adultos que acuden regularmente al ISSSTE, la detección de diabetes se incrementó 
de 15.5% en el 2022 a 26.8% en el 2023 y para detección de hipertensión de 16.1 a 26.3%, respec-
tivamente. En cuanto a los adultos que acuden regularmente a unidades de la Secretaría de Salud, 
la detección de diabetes se realizó en 10.9% en 2022 y en 22.8% en 2023 y de hipertensión en 6.1% 
en 2022 y 22.4% en 2023 (datos no mostrados).

6.3 Consumo de tabaco 

Los indicadores analizados para determinar el consumo de tabaco en adultos de 20 años y más 
fueron los siguientes:

1. Fumador actual: Porcentaje de la población que actualmente (dentro de un periodo de 30 días) 
fuma tabaco.

2. Fumador diario: Porcentaje de la población que actualmente fuma tabaco a diario.
3. Fumador ocasional: Porcentaje de la población que actualmente fuma tabaco ocasionalmente.
4. Exfumador: Porcentaje de la población que fumó tabaco en el pasado y actualmente no fuma.
5. Exfumador diario: Porcentaje de la población que fumó tabaco en el pasado diariamente y 

actualmente no fuma tabaco.
6. Exfumador ocasional: Porcentaje de la población que fumó tabaco en el pasado ocasionalmente 

y actualmente no fuma tabaco.
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7. Nunca ha fumado: Porcentaje de la población que no fumó tabaco en el pasado y que actual-
mente no fuma.

8. Uso de cigarro electrónico: Porcentaje de la población que actualmente usa cigarros electrónicos.

En México, el 19.6% de la población con 20 años y más (16 835 864 personas) consumía tabaco 
fumado al momento de la encuesta, con mayor consumo en los hombres (28.4%) que en las mujeres 
(11.6%) dentro de este rango de edad. Entre las personas que fuman tabaco, el 8.5% (12.3% de los 
hombres, 5.1% de las mujeres) reportó hacerlo de manera diaria, mientras que el 11.1% (16.1% de 
los hombres, 6.5% de las mujeres) lo hacían de manera ocasional. En cuanto al consumo previo de 
tabaco, el 17.1% de los adultos mexicanos (14 647 307 de personas) refirió fumar tabaco en el pasado 
y no hacerlo actualmente, mientras que el 63.2% (54 027 967) mencionó nunca haber fumado. Por 
último, el 2.2% de las y los adultos en México (3.5% de los hombres, 0.9% de las mujeres) reportó 
usar cigarros electrónicos (cuadro 6.3.1).

 
 � Cuadro 6.3.1. Consumo de tabaco fumado en población de 20 años y más. 

México, Ensanut Continua 2023

Total Hombres Mujeres 

N (miles) % IC95% N (miles) % IC95% N (miles) % IC95% 

Fumador actual 16 835.9 19.6 18.2,21.1 11 667.6 28.4 26.3,30.6 5 168.2 11.6 10.1,13.2

Fumador diario 7 305 8.5 7.5,9.7 5 040.5 12.3 10.8,13.9 2 264.5 5.1 4.0,6.4

Fumador ocasional 9 530.8 11.1 10.1,12.2 6 627.1 16.1 14.6,17.8 2 903.7 6.5 5.4,7.7

Exfumador 14 647.3 17.1 15.9,18.4 9 885.1 24.1 22.1,26.2 4 762.2 10.7 9.6,11.9

Exfumador diario 4 043.3 4.7 4.0,5.5 2 706.4 6.6 5.4,8.0 1 336.9 3.0 2.4,3.7

Exfumador ocasional 10 604 12.4 11.4,13.5 7 178.7 17.5 15.9,19.2 3 425.3 7.7 6.7,8.8

Nunca fumador 54 028 63.2 61.3,65.1 19 504.4 47.5 44.8,50.2 34 523.6 77.7 75.9,79.4

Cigarro electrónico 1 854.8 2.2 1.7,2.7 1 438.6 3.5 2.6,4.7 416.3 0.9 0.7,1.2

Fumador actual: porcentaje de la población que actualmente (en los 30 días previos a la encuesta) fuma tabaco
Fumador diario: porcentaje de la población que actualmente fuma tabaco diario
Fumador ocasional: porcentaje de la población que actualmente fuma tabaco ocasionalmente
Exfumador: porcentaje de la población que fumó tabaco en el pasado y actualmente no fuma tabaco
Exfumador diario: porcentaje de la población que fumó tabaco en el pasado diariamente y actualmente no fuma tabaco
Exfumador ocasional: porcentaje de la población que fumó tabaco en el pasado ocasionalmente y actualmente no fuma tabaco
Nunca fumador: porcentaje de la población que no fumó tabaco en el pasado y que actualmente no fuma tabaco
Cigarro electrónico: porcentaje de la población que actualmente usa cigarros electrónicos
N (miles): Frecuencia expandida/1 000
IC95%: Intervalo de Confianza al 95%
Fuente: Ensanut Continua 2023 

6.4 Consumo de alcohol 

La muestra de estudio consistió en población adulta de 20 años y más (n= 6 772). Se analizaron tres 
indicadores de consumo de alcohol en adultos: consumo actual de alcohol, consumo excesivo de 
alcohol en los últimos 12 meses y consumo excesivo de alcohol en los últimos 30 días. El denomi-
nador en todos los indicadores fue la muestra total de estudio.
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 � Consumo actual de alcohol. Porcentaje de adultos que reportaron consumir al menos una bebida 
estándar de alcohol* en los últimos 12 meses.

*Una bebida estándar contiene aproximadamente 13 g de alcohol puro, equivalente a, por 
ejemplo, 330 ml de cerveza, 140 ml de vino, o 40 ml de destilados.69

 � Consumo excesivo de alcohol en los últimos 12 meses. Porcentaje de adultos que reportaron consumir 
cinco bebidas estándar de alcohol o más en el caso de los hombres y cuatro bebidas estándar 
o más en el caso de las mujeres en al menos una ocasión en los últimos 12 meses. 

 � Consumo excesivo de alcohol en los últimos 30 días. En concordancia con la definición determi-
nada por la Organización Mundial de la Salud,70 adicionalmente se estimó el porcentaje de 
adultos que reportaron consumir cinco bebidas estándar o más en el caso de los hombres y 
de cuatro bebidas estándar o más en el caso de las mujeres en al menos una ocasión en los 
últimos 30 días.

La prevalencia de consumo actual de alcohol en la población adulta fue de 55.5%, representando 
47 725 201 personas. En específico, el 41.9% reportó un consumo excesivo de alcohol en los últimos 
12 meses y 19.3% en los 30 días previos a la encuesta. Las prevalencias de consumo actual como de 
consumo excesivo fueron mayores en hombres que en mujeres (cuadro 6.4.1).

 
 � Cuadro 6.4.1. Prevalencias de consumo actual y consumo excesivo de alcohol 

en población de 20 años y más. México, Ensanut Continua 2023

 Total  Hombres  Mujeres

N (miles) % IC95% N (miles) % IC95% N (miles) % IC95%

Consumo actual de 
alcohol 47 725.2 55.5 53.7,57.3 27 989.4 68.1 65.9,70.2 19 735.8 44.0 41.8,46.2

Consumo excesivo de 
alcohol en los últimos 
12 meses

36 002.7 41.9 40.4,43.4 23 246.3 56.6 54.3,58.8 12 756.4 28.4 26.5,30.4

Consumo excesivo de 
alcohol en los últimos 
30 días

16 633.1 19.3 18.2,20.6 11 407.7 27.8 25.7,29.9 5 225.4 11.6 10.0,13.5

Consumo actual de alcohol: Porcentaje de adultos que reportaron consumir al menos una bebida estándar de alcohol* en los últimos 12 meses‡

Consumo excesivo de alcohol: Porcentaje de adultos que reportaron consumir cinco o más bebidas estándar de alcohol* por ocasión en el caso de los hombres y cuatro o más bebidas 
estándar en el caso de las mujeres en al menos una ocasión en los últimos 12 meses y en los últimos 30 días‡

* Una bebida estándar contiene aproximadamente 13g de alcohol puro, equivalente a, por ejemplo, 330 ml de cerveza, 140 ml de vino o 40 ml de destilados
‡ El denominador en todos los indicadores fue la muestra total de estudio
N (miles): Frecuencia expandida/1 000
IC95%: Intervalo de Confianza al 95%
Fuente: Ensanut Continua 2023

 

6.5 Salud sexual y reproductiva 

Para analizar la salud sexual y reproductiva de la población adulta del país se estimaron indicadores 
básicos que dan a conocer la situación actual, a partir de una muestra de 3 975 personas adultas de 
20 a 49 años. Los indicadores estimados son:
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 � Edad a la primera relación sexual. Proporción de adultas/os de 20 a 49 años que iniciaron vida 
sexual. Para su cálculo se consideran estimaciones válidas del inicio de vida sexual a partir 
de los seis años.

 � Uso de métodos anticonceptivos en la primera relación sexual. Proporción de personas adultas de 
20 a 49 años que utilizaron algún método anticonceptivo en la primera experiencia sexual

 � Uso de métodos anticonceptivos en la última relación sexual. Proporción de personas adultas de 20 
a 49 años que utilizaron algún método anticonceptivo en la última experiencia sexual 

 � Prueba de detección del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). Proporción de población adulta 
que se realiza la prueba para detectar VIH.

 � Conocimiento del resultado de la prueba del VIH. Proporción de la población adulta que se realizó 
la prueba del VIH y conoce el resultado.

 � Mujeres alguna vez embarazadas. Proporción de mujeres de 20 a 49 años con inicio de vida sexual 
que alguna vez han estado embarazadas, independientemente de si el producto del embarazo 
nació vivo, nació muerto o fue aborto.

Los siguientes indicadores se calcularon en mujeres adultas que reportaron haber tenido un hijo 
nacido vivo cinco años antes de la encuesta:

 � Atención prenatal. Proporción de mujeres embarazadas de 20 a 49 años que recibió atención 
médica para vigilar la evolución del embarazo del último hijo nacido vivo.

 � Atención prenatal oportuna. Proporción de mujeres embarazadas de 20 a 49 años que recibió 
atención médica en el primer trimestre del embarazo del último hijo nacido vivo.

 � Prueba de detección de sífilis. Proporción de mujeres embarazadas de 20 a 49 años a las que se 
les realizó esta prueba.

 � Prueba de detección del VIH. Proporción de mujeres embarazadas de 20 a 49 años a las que se 
les efectuó esta prueba.

 � Consumo de ácido fólico. Proporción de mujeres embarazadas de 20 a 49 años a las que se le 
prescribió esta vitamina.

 � Resolución del parto. Proporción de mujeres embarazadas de 20 a 49 años según vía de expulsión 
o extracción del bebé del vientre materno, la cual puede ser vaginal o abdominal (cesárea). 

 � Anticoncepción posparto. Porcentaje de mujeres de 20 a 49 años que recibieron un método 
anticonceptivo durante el puerperio.

La salud sexual y reproductiva (SSR) es un derecho fundamental en la vida de las personas que 
contribuye al desarrollo físico y emocional saludable. Esto presupone que las personas puedan 
elegir métodos anticonceptivos seguros, eficaces, asequibles y aceptables, tener acceso a servicios 
de salud adecuados, embarazos y partos sin riesgos y la máxima posibilidad de tener hijos sanos.77 
En este derecho queda implícito que mujeres y hombres reciban información adecuada, completa 
y oportuna.107,108 

La SSR es relevante porque permite a las personas satisfacer necesidades de salud y ejercer el 
derecho a elegir sobre su propio cuerpo y futuro, lo que repercute en el bienestar de sus familias y de 
las futuras generaciones. En este aspecto de la vida es necesario considerar el contexto social como 
determinante de comportamientos y prácticas sexuales y reproductivas.109
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Con el fin de conocer la situación actual de la SSR en la población adulta es necesario el segui-
miento continuo de los indicadores prioritarios, para identificar tendencias y proponer acciones 
que contribuyan al logro de las metas planeadas en beneficio de la población. La Ensanut Continua 
2023 constituye una fuente de información relevante para alcanzar este objetivo. A continuación se 
presentan los indicadores para el año 2023. 

En relación con el inicio de vida sexual, se obtuvo que, del total de personas adultas de 20 a 49 
años, 92.0% reportaron haberla iniciado (91.9% hombres y 92.1% mujeres) (cuadro 6.5.1). 

 � Cuadro 6.5.1. Distribución porcentual de la población de 20 a 49 años 
por inicio de vida sexual y sexo. México, Ensanut Continua 2023

Inicio de vida 
sexual

Sexo

Hombre Mujer Total

N (miles) % IC95% N (miles) % IC95% N (miles) % IC95%

Sí 24 545.4 91.9 89.9,93.5 26 662.2 92.1 90.4,93.6 51 207.6 92.0 91.0,92.9

No 1 739.4 6.5 4.9,8.6 1 858.7 6.4 5.2,8.0 3 598.1 6.5 5.6,7.4

No responde 423.2 1.6 0.9,2.7 415.8 1.4 1.1,2.0 838.9 1.5 1.1,2.1

Total 26 708.0 100.0 28 936.7 100.0 55 644.7 100.0

N (miles): Frecuencia expandida/1 000
IC95%: Intervalo de Confianza al 95%
Fuente: Ensanut Continua 2023

Sobre el uso de métodos anticonceptivos en la primera relación sexual, se observa que 32.7% 
hombres y 44.5% mujeres no utilizó ninguno. Por grupos de edad, las personas de más edad son los 
que en mayor proporción reportaron no haber utilizado ningún método en el inicio sexual (46.3% 
hombres de 40-49 vs. 24.2% de 20-29; 65.1% mujeres de 40-49 vs. 27.3% de 20-29). De las personas 
que reportaron haber utilizado algún método, 64.0% hombres y 49.2% mujeres usó condón mas-
culino. Tanto los hombres como las mujeres más jóvenes reportaron en mayor porcentaje el uso del 
condón masculino (74.3% hombres de 20-29 vs. 51.9% de 40-49; 65.8% mujeres de 20-29 vs. 28.9% 
de 40-49). Los métodos hormonales ocupan el segundo lugar de utilización, 4.0% hombres y 5.1% 
mujeres. Por grupos de edad, 6.7% hombres de 30-39 y 6.3% mujeres de 20-29 fueron los que en 
mayor cantidad los utilizaron (cuadro 6.5.2). La utilización de anticonceptivos en este momento de 
la vida es un precedente importante para el uso posterior.

En relación con el uso de métodos anticonceptivos en la última relación sexual, 36.0% hombres 
y 45.3% mujeres informó no haber usado alguno. Se observa que las personas de mayor edad son 
las que en mayor proporción reportaron no haber utilizado ningún método en la última relación 
sexual (48.8% hombres de 40-49 vs. 23.6% de 20-29; 56.2% mujeres de 40-49 vs. 36.8% de 20-29). 
De la población que sí los utilizó, 51.5% hombres y 32.0% mujeres reportaron el uso de condón 
masculino. Tanto los hombres como las mujeres más jóvenes reportaron en mayor porcentaje el uso 
del condón masculino (69.2% hombres de 20-29 vs. 34.3% de 40-49; 41.7% mujeres de 20-29 vs. 
22.8% de 40-49). La utilización de oclusión tubaria bilateral/vasectomía fue mencionada por 4.7% 
hombres y 10.7% mujeres; se observan diferencias en la proporción de uso de estos métodos entre 
las personas de mayor y menor edad (8.3% hombres 40-49 vs. 1.6% 20-29; 16.4% mujeres 40-49 vs. 
3.8% 20-29). Los métodos hormonales fueron reportados por 5.6% de los hombres y 9.2% de las 
mujeres. Por grupos de edad, 6.5% hombres de 30-39 y 17.9% mujeres de 20-29 fueron los que en 
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mayor porcentaje los utilizaron. El Dispositivo Intrauterino (DIU) fue señalado por 3.7% hombres 
y 5.5% mujeres. Las mujeres de 30-39 reportan en mayor proporción su uso en comparación con 
la de mayor edad (7.3 vs. 2.3%) (cuadro 6.5.3). Llama la atención la proporción similar de personas 
de cada sexo que no utilizan ningún método anticonceptivo en la primera y última relación sexual.

 � Cuadro 6.5.2. Porcentaje de población de 20 a 49 años con inicio de vida sexual por uso de métodos 
anticonceptivos en la primera relación sexual, sexo y grupos de edad. México, Ensanut Continua 2023

Métodos 
anticoncep-

tivos

Grupos de edad 
Total

20-29 30-39 40-49

N
(miles)

%* IC95%
N

(miles)
%* IC95%

N
(miles)

%* IC95%
N

(miles)
%* IC95%

Hombres     

Condón 
masculino

6 485.1 74.3 68.6,79.2 5 380.3 64.1 58.0,69.8 3 851.1 51.9 45.7,57.9 15 716.5 64.0 60.8,67.2

Hormonales‡ 309.4 3.5 2.2,5.6 565.3 6.7 3.5,12.4 108.7 1.5 1.2,1.7 983.4 4.0 2.7,5.9

Otro§ 64.9 0.7 0.4,1.5 122.1 1.5 0.4,5.1 124.4 1.7 1.1,2.6 311.3 1.3 0.7,2.2

Nada 2 117.2 24.2 19.4,29.8 2 462.8 29.4 23.5,36.0 3 435.0 46.3 40.2,52.4 8 015.0 32.7 29.6,35.8

Mujeres     

Condón 
masculino

5 922.2 65.8 61.3,70.0 4 795.4 51.4 45.9,56.9 2 402.2 28.9 24.0,34.2 13 119.8 49.2 46.1,52.3

Hormonales‡ 569.6 6.3 4.5,8.8 524.6 5.6 3.6,8.8 277.3 3.3 2.5,4.4 1 371.5 5.1 4.1,6.4

Otro§ 168.9 1.9 0.9,3.7 169.6 1.8 0.9,3.7 145.9 1.8 1.0,3.1 484.4 1.8 1.2,2.7

Nada 2 457.9 27.3 23.6,31.3 3 990.4 42.8 37.8,47.8 5 416.9 65.1 59.3,70.4 11 865.1 44.5 41.5,47.5

* El porcentaje puede sumar más de 100% debido a que algunas mujeres o parejas usan más de un método anticonceptivo al mismo tiempo
‡ Incluye Pastilla de anticoncepción de emergencia, pastillas, inyecciones, parche e implantes
§ Incluye condón femenino, DIU, óvulos, jaleas, espumas, diafragma, ritmo, calendario, billings, retiro y otros
N (miles): Frecuencia expandida/1 000
IC95%: Intervalo de Confianza al 95%
Fuente: Ensanut Continua 2023

 � Cuadro 6.5.3. Porcentaje de población de 20 a 49 años con inicio de vida sexual por uso de métodos 
anticonceptivos en la última relación sexual, sexo y grupos de edad. México, Ensanut Continua 2023

Métodos 
anticoncep-

tivos

Grupos de edad 
Total

20-29 30-39 40-49 

N
(miles)

%* IC95%
N

(miles)
%* IC95%

N
(miles)

%* (IC95%)
N

(miles)
%* IC95%

Hombres     

Condón 
masculino

6 041.4 69.2 64.8,73.2 4 045.3 48.2 43.8,52.6 2 543.2 34.3 29.4,39.5 12 629.9 51.5 48.4,54.5

Hormonales‡ 468.5 5.4 3.7,7.6 543.1 6.5 3.8,10.8 355.1 4.8 2.7,8.3 1 366.6 5.6 4.3,7.2

Dispositivo 
intrauterino

330.3 3.8 2.2,6.3 319.2 3.8 2.0,7.0 256.9 3.5 1.6,7.5 906.5 3.7 2.5,5.4

OTB/ 
Vasectomía

143.8 1.6 0.5,5.1 391.0 4.7 3.1,7.0 617.4 8.3 6.7,10.3 1 152.2 4.7 3.8,5.8

Otro§ 231.9 2.7 1.7,4.2 223.5 2.7 1.4,5.2 278.1 3.7 2.6,5.4 733.5 3.0 2.2,4.1

Nada 2 063.5 23.6 19.9,27.8 3 144.8 37.5 32.3,43.0 3 623.7 48.8 42.8,54.8 8 832.0 36.0 32.8,39.3

Continúa/
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Métodos 
anticoncep-

tivos

Grupos de edad 
Total

20-29 30-39 40-49 

N
(miles)

%* IC95%
N

(miles)
%* IC95%

N
(miles)

%* (IC95%)
N

(miles)
%* IC95%

Mujeres     

Condón 
masculino 3 754.0 41.7 36.5,47.1 2 878.8 30.8 26.8,35.2 1 895.7 22.8 18.7,27.5 8 528.5 32.0 29.9,34.2

Hormonales‡ 1 608.4 17.9 12.8,24.3 629.3 6.7 4.9,9.3 211.9 2.5 1.8,3.6 2 449.7 9.2 7.4,11.3

Dispositivo 
intrauterino 591.1 6.6 4.3,9.8 685.8 7.3 4.8,11.1 194.5 2.3 1.4,3.8 1 471.4 5.5 4.1,7.3

OTB/ 
Vasectomía 338.2 3.8 2.1,6.8 1 149.9 12.3 9.5,15.8 1 366.4 16.4 12.7,20.9 2 854.5 10.7 8.8,13.0

Otro§ 218.9 2.4 1.4,4.3 215.2 2.3 1.6,3.4 277.9 3.3 2.1,5.3 711.9 2.7 2.0,3.5

Nada 3 308.9 36.8 31.5,42.3 4 082.7 43.7 39.3,48.3 4 682.2 56.2 50.9,61.4 12 073.8 45.3 42.1,48.5

* El porcentaje puede sumar más de 100% debido a que algunas mujeres o parejas usan más de un método anticonceptivo al mismo tiempo
‡ Incluye Pastilla de anticoncepción de emergencia, pastillas, inyecciones, parche e implantes 
§ Incluye condón femenino, óvulos, ritmo, retiro y otros
OTB: Oclusión Tubaria Bilateral
N (miles): Frecuencia expandida/1 000
IC95%: Intervalo de Confianza al 95%
Fuente: Ensanut Continua 2023

Respecto a la prueba del VIH realizada alguna vez en la vida en mujeres y hombres de 20 a 
49 años, 19.0% reportó su realización (17.7% hombres y 20.2% mujeres); de las cuales 88.6% de 
las personas expresó conocer el resultado de la prueba (84.5% hombres y 92.0% mujeres) (cuadro 
6.5.4). Esta información es esencial para conocer la situación actual y planear estrategias efectivas 
que permitan a la población tener prácticas preventivas de salud sexual. 

 � Cuadro 6.5.4. Distribución porcentual de la población de 20 a 49 años que se ha realizado la prueba 
del VIH alguna vez en la vida y conoce el resultado por sexo. México, Ensanut Continua 2023

Realización de la 
prueba del VIH

Prueba del VIH Conoce el resultado de la prueba del VIH 

N (miles) % IC95% N (miles) % IC95%

Total       

Sí 10 584.6 19.0 17.6,20.5 9 381.7 88.6 85.0,91.5

No 44 790.5 80.5 78.9,82.0 1 192.4 11.3 8.4,15.0

No responde 269.7 0.5 0.3,0.7 10.4 0.1 0.0,0.4

Total 55 644.7 100.0  10 584.6 100.0  

Hombres       

Sí 4 735.0 17.7 15.5,20.2 4 003.1 84.5 78.3,89.2

No 21 780.6 81.6 79.1,83.8 727.5 15.4 10.7,21.6

No responde 192.4 0.7 0.5,1.1 4.5 0.1 0.0,0.7

Total 26 708.0 100.0  4 735.0 100.0  

Mujeres   

Sí 5 849.5 20.2 17.9,22.7 5 378.7 92.0 88.1,94.7

No 23 009.9 79.5 77.0,81.8 464.9 7.9 5.3,11.9

No responde 77.3 0.3 0.1,0.6 5.9 0.1 0.0,0.7

Total 28 936.7 100.0  5 849.5 100.0  

N (miles): Frecuencia expandida/1 000
IC95%: Intervalo de Confianza al 95% 
Fuente: Ensanut Continua 2023

/continuación.
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En cuanto a la salud materna, 81.1% de las mujeres de 20 a 49 años señaló haber estado alguna 
vez embarazada. Respecto a la atención prenatal, 99.1% de las mujeres con último hijo nacido vivo 
en los cinco años anteriores a la entrevista la recibió (figura 6.5.1). En relación con la atención pre-
natal oportuna, 84.1% de las mujeres dijo haber recibido atención médica (73.8% en áreas rurales 
y 87.0% en urbanas) (cuadro 6.5.5). 

 � Cuadro 6.5.5. Porcentaje de mujeres de 20 a 49 años con último hijo nacido vivo cinco años antes de la 
encuesta, que recibieron atención prenatal oportuna por tipo de localidad. México, Ensanut Continua 2023

Tipo de localidad N (miles) % IC95%

Rural 1 196.3 73.8 65.8,80.6

Urbana 5 044.6 87.0 82.0,90.7

Total 6 240.9 84.1 79.8,87.6

N (miles): Frecuencia expandida/1 000
IC95%: Intervalo de Confianza al 95%
Fuente: Ensanut Continua 2023

La evolución de la atención prenatal y la atención prenatal oportuna de 2018-19 a 2023 muestra 
proporciones similares de mujeres que reportaron recibirla (figura 6.5.1). Cabe destacar que, aunque 
cerca de la totalidad de mujeres recibe atención prenatal, alrededor de un 15% de las mujeres no 
tiene una atención prenatal oportuna.

 � Figura 6.5.1. Porcentaje de mujeres de 20 a 49 años que recibió atención prenatal del último hijo 
nacido vivo cinco años antes de la encuesta y atención prenatal oportuna. México, Ensanut Continua 2023
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Fuente: Ensanut 2018-19, 2021 Covid-19 y Continua 2023

Para dar seguimiento a la salud de las mujeres embarazadas, durante la atención prenatal se 
deben realizar algunas pruebas básicas como la de sífilis y del VIH, así como la prescripción de 
ácido fólico. La Norma Oficial Mexicana 007-SSA2-2016, Para la atención de la mujer durante el 
embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida,83 es el lineamiento que guía las acciones 
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y procedimientos para el control prenatal. Los resultados muestran que 70.9% de las mujeres de 
20 a 49 años señalaron que se les realizó la prueba de detección de sífilis, 83.1% la prueba del VIH, 
y 98.7% prescripción de ácido fólico (cuadro 6.5.6). Estas cifras muestran una atención prenatal 
diferencial que puede repercutir en la salud del binomio madre-bebé. 

 � Cuadro 6.5.6. Distribución porcentual de mujeres de 20 a 49 años con último hijo nacido vivo 
cinco años antes de la encuesta por prueba de detección de sífilis, del VIH y prescripción de ácido fólico 

durante el embarazo. México, Ensanut Continua 2023

Prueba de 
detección de 

sífilis y del VIH
y prescripción 
de ácido fólico

Prueba de detección de sífilis Prueba de detección del VIH Prescripción de ácido fólico

N (miles) % IC95% N (miles) % IC95% N (miles) % IC95%

Sí 5 292.1 70.9 65.7,75.6 6 201.4 83.1 78.6,86.8 7 368.0 98.7 95.6,99.6

No 1 834.8 24.6 20.2,29.6 1 209.5 16.2 12.9,20.2 97.3 1.3 0.4,4.4

No responde 338.4 4.5 2.9,6.9 54.3 0.7 0.1,4.1 0.0 0.0 ---

Total 7 465.3 100.0  7 465.3 100.0  7 465.3 100.0  

N (miles): Frecuencia expandida/1 000
IC95%: Intervalo de Confianza al 95%
Fuente: Ensanut Continua 2023

En relación con la resolución del parto de mujeres adultas que tuvieron un hijo nacido vivo en 
los cinco años anteriores a la encuesta, 45.9% tuvo parto vía vaginal y 54.1% cesárea. Se observan 
diferencias por grupos de edad en la proporción de mujeres que declararon realización de cesárea en 
el último parto (36.6% de 25-29 vs. 79.9% de 35-39 y 72.6% de 40-49) (cuadro 6.5.7). Este resultado 
rebasa los límites recomendados por la normatividad nacional83 e internacional.84 

 � Cuadro 6.5.7. Distribución porcentual de mujeres de 20 a 49 años con último hijo nacido vivo cinco 
años antes de la encuesta por tipo de parto y grupos de edad. México, Ensanut Continua 2023

Grupos de edad 
Normal (vaginal) Cesárea Total

N (miles) % IC95% N (miles) % IC95% N (miles) %

20-24 950.0 47.6 40.0,55.3 1 045.0 52.4 44.7,60.0 1 995.0 100.0

25-29 1 244.8 63.4 51.3,74.0 718.4 36.6 26.0,48.7 1 963.2 100.0

30-34 867.1 47.3 37.5,57.3 965.4 52.7 42.7,62.5 1 832.5 100.0

35-39 242.8 20.1 8.7,39.9 967.3 79.9 60.1,91.3 1 210.2 100.0

40-49 133.8 27.4 11.7,51.7 354.7 72.6 48.3,88.3 488.5 100.0

Total 3 438.5 45.9 39.6,52.4 4 050.9 54.1 47.6,60.4 7 489.4 100.0

N (miles): Frecuencia expandida/1 000
IC95%: Intervalo de Confianza al 95%
Fuente: Ensanut Continua 2023

El uso de anticoncepción en el posparto de mujeres adultas que tuvieron un hijo nacido vivo 
en los cinco años anteriores a la encuesta fue declarado por 68.4% (72.1% en áreas rurales y 67.4% 
en urbanas) (cuadro 6.5.8). La utilización de anticoncepción posparto repercute positivamente en la 
salud de las mujeres, ya que permite prevenir embarazos subsecuentes, embarazos no deseados/no 
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planeados e intervalos intergenésicos cortos,85 así como riesgos de morbilidad y mortalidad materna, 
neonatal e infantil.86 Además, conocer la cobertura anticonceptiva puede ser una valiosa oportunidad 
para mejorar la calidad de los servicios de planificación familiar. 

 � Cuadro 6.5.8. Porcentaje de mujeres de 20 a 49 años con último hijo nacido vivo cinco años antes 
de la encuesta que utilizaron método anticonceptivo en el posparto. México Ensanut Continua 2023

Método anticonceptivo en el posparto N (miles) % IC95%

Tipo de localidad    

Rural 1 181.6 72.1 64.9,78.3

Urbana 3 961.9 67.4 61.1,73.1

Total 5 143.5 68.4 63.3,73.1

N (miles): Frecuencia expandida/1 000
IC95%: Intervalo de Confianza al 95%
Fuente: Ensanut Continua 2023

6.6. Accidentes 

Lesiones no intencionales (accidentes) en personas adultas
Siguiendo la metodología descrita en la sección 4.8 del presente informe, los datos generados con 
esta encuesta nacional permiten documentar un incremento en la prevalencia de las lesiones no 
intencionales en este grupo, donde el 7.42% de las personas adultas en México reportó haber sufrido 
alguna lesión no intencional en el año previo a la encuesta. Esto equivale a cerca de 6.3 millones 
de personas de 20 y más años. Esta cifra es un punto porcentual más alta que la observada en 2022 
que fue110 6.15%58 y tres puntos por arriba de lo reportado para 2021 (figura 6.6.1). Al igual que en 
población adolescente, la prevalencia fue mayor en hombres (9.54%) que en mujeres (5.46%). El 
subgrupo de edad más afectado fue diferente en hombres (de 30-39 y 70-79 años), que en mujeres 
(50-59 años) (cuadro 6.6.1). De las personas adultas que sufrieron una lesión no intencional, 27.99% 
(1 780 938) reportó consecuencias permanentes en su estado de salud. 

 � Figura 6.6.1. Prevalencia de lesiones no intencionales (LNI) no fatales de la población 
de 20 años o más. México, Ensanut Continua 2023
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Fuente: Ensanut Continua 2023
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 � Cuadro 6.6.1. Prevalencia de lesiones no intencionales en el último año en población 
de 20 años o más, por grupo de edad y sexo. México, Ensanut Continua 2023

Edad en años
Hombres Mujeres Total

N (miles) % IC95% N (miles) % IC95% N (miles) % IC95%

20 a 29 1 116.1 10.80 6.23,18.09 400.9 3.87 2.13,6.93 1 517.0 7.34 4.88,10.90

30 a 39 975.5 11.16 6.99,17.35 382.2 3.85 2.02,7.22 1 357.8 7.28 5.01,10.46

40 a 49 598.2 7.83 4.56,13.12 550.3 6.35 3.68,10.75 1 148.5 7.04 4.52,10.81

50 a 59 452.6 8.23 4.94,13.43 562.5 7.73 4.82,12.18 1 015.2 7.95 5.54,11.27

60 a 69 396.3 7.69 4.60,12.58 382.5 7.31 4.26,12.28 778.8 7.50 5.32,10.48

70 a 79 319.8 11.18 5.48,21.47 99.5 4.28 2.27,7.93 419.3 8.09 4.54,14.02

80 a más 60.8 7.25 2.04,22.66 66.3 6.71 3.12,13.85 127.2 6.96 3.52,13.31

Total 3 919.6 9.54 7.64,11.86 2444.3 5.46 4.30,6.92 6 363.9 7.42 6.27,8.75

N (miles): Frecuencia expandida/1 000
IC95%: Intervalo de Confianza al 95%
Fuente: Ensanut Continua 2023

La amplitud de los rangos de edad que incluye este grupo que va, desde jóvenes de 20 años 
hasta adultos mayores de 80, presenta un panorama diverso en el tema de los mecanismos y sitios 
de ocurrencia de las LNI, dependiendo de dichos grupos etarios. Al igual que en los adolescentes, la 
mayor parte de las lesiones no intencionales ocurre en la vía pública (48.24%), en el hogar (27.99%) 
y en una proporción importante en el trabajo (16.43%). Para el subgrupo de 20 a 29 años, la vía 
pública seguido del trabajo fueron los principales sitios de ocurrencia (figura 6.6.2). Se observa cla-
ramente como el sitio de ocurrencia se va moviendo a través de los grupos, así a medida que avanza 
la edad, el hogar vuelve a ser el sitio de mayor prevalencia de LNI. Las caídas a nivel de piso fueron 
la principal causa de lesiones en población adulta (35.15%), seguido de las lesiones de tránsito con 
30.70% y en tercer lugar los golpes con objeto, equipo o maquinaria con 12.75%. Las lesiones de 
tránsito fueron la causa principal de en el grupo de 20 a 29 con 55.5% y a partir de los 60 años las 
caídas a nivel de piso con más de 60% (figura 6.6.3). 

Como resultado de las lesiones, 75.52% de las personas acudió a servicios de salud públicos y 
privados para recibir atención médica, estimándose en 4.8 millones de personas. 

Del total de personas adultas lesionadas, 5.87% refirió haber consumido alcohol durante las 
seis horas previas al evento y 0.37% alcohol y otras drogas, lo que significa que alrededor de 396 859 
personas sufrieron una lesión accidental bajo los efectos del alcohol y otras drogas. 

En la figura 6.6.4 se presenta la prevalencia de LNI en población adulta según el estrato de 
residencia, observándose que la prevalencia es un punto porcentual más alta en zonas urbanas. 
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 � Figura 6.6.2. Lugar de ocurrencia de lesiones no intencionales (LNI) en población adulta. 
México, Ensanut Continua 2023
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 � Figura 6.6.3. Principales mecanismos de lesiones no intencionales (LNI) en población adulta. 
México, Ensanut Continua 2023
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 � Figura 6.6.3. Prevalencia de lesiones no intencionales (LNI) en población adulta, 
según estrato de residencia. México, Ensanut Continua 2023
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Fuente: Ensanut Continua 2023

6.7 Ataque y violencia 

En 1996, la 49.a Asamblea Mundial de la Salud adoptó la resolución WHA49.25, en la que se de-
clara que la violencia es un problema de salud pública fundamental y creciente en todo el mundo. 
Sus efectos se pueden ver, bajo diversas formas, en todas partes del mundo. Cada año, más de 1.6 
millones de personas pierden la vida y muchas más sufren lesiones no mortales como resultado de la 
violencia autoinfligida, interpersonal o colectiva. En conjunto, la violencia es una de las principales 
causas de muerte en todo el mundo para la población de 15 a 44 años de edad.41 

Existen muchas definiciones de violencia, sin embargo, desde la perspectiva de la salud pública 
nos apegamos a la propuesta por la OMS, la cual la define como: “El uso intencional de la fuerza o el 
poder físico, de hecho, o como amenaza, contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, 
que cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, daños psicológicos, trastornos 
del desarrollo o privaciones”.41 Esta definición resalta el hecho de que existe una intencionalidad 
en la comisión del acto mismo, esta es una característica que la diferencia de las lesiones no inten-
cionales independientemente de las consecuencias que se producen. Además, se resalta el uso del 
“poder”, lo cual posibilita la inclusión de acciones y omisiones incluidas las amenazas e intimidación, 
visibilizando así aquellos actos menos evidentes. 

La OMS cuenta con una familia de clasificaciones, ratificadas por la Asamblea de la Salud, 
entre la que se encuentra la Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades y Problemas 
Relacionados con la Salud, cuya versión más actual es la 10 (CIE-10).27

Los indicadores presentados en esta temática corresponden a: 
 � Prevalencia de violencia. Porcentaje de la población por grupo de edad y sexo, que reporta haber 

sufrido algún evento violento en el año previo a la encuesta, obtenido a partir de la pregunta: 
En los últimos 12 meses, ¿sufrió algún daño a tu salud por robo, agresión o violencia?

 � Para los casos que respondieron positivamente, se exploró el tipo, motivo y lugar del evento 
violento.
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Evento violento en los últimos 12 meses
El 2.5% de las personas de 20 años y más, reportaron haber experimentado un evento violento en 
los últimos 12 meses previos a la encuesta. En hombres el reporte fue de 2.3%, mientras que en las 
mujeres 2.7% (cuadro 6.7.1). 

 � Cuadro 6.7.1. Porcentaje de adultos que sufrió algún daño a su salud por ataque o violencia en los 
últimos 12 meses por sexo y grupo de edad. México, Ensanut Continua 2023

Sexo

Grupos de edad 

Sí No No sabe / no responde

N (miles) % IC95% N (miles) % IC95% N (miles) % IC95%

Nacional 2 163.8 2.5 2.0,3.2 8 3730.2 97.4 96.7,97.9 72.5 0.1 0.0,0.2

Mujeres      

20-29 años 381.6 3.7 1.5,8.8 9 956.5 96.1 91.1,98.3 23.9 0.2 0.0,1.6

30-39 años 394.2 4.0 2.6,6.2 9 431.1 96.0 93.8,97.4 0.0 0.0  

40-49 años 180.7 2.1 0.7,5.6 8 540.3 97.6 94.2,99.0 28.3 0.3 0.1,1.1

50-59 años 100.2 1.4 0.9,2.1 7 255.3 98.6 97.9,99.1 0.0 0.0  

60 y más 148.1 1.7 1.0,3.0 8 430.3 98.3 97.0,99.0 0.0 0.0  

Total 1 204.8 2.7 2.0,3.6 43 613.5 97.2 96.3,97.9 52.2 0.1 0.0,0.3

Hombres      

20-29 años 175.3 1.7 0.6,4.7 9 969.6 98.1 95.2,99.3 17.6 0.2 0.0,1.2

30-39 años 179.8 2.0 0.8,4.8 8 764.5 98.0 95.2,99.2 0.0 0.0  

40-49 años 266.7 3.5 2.7,4.6 7 331.8 96.5 95.3,97.3 2.7 0 0.0,0.3

50-59 años 151 2.7 1.7,4.3 5 469.5 97.3 95.7,98.3 0 0  

60 y más 186.2 2.1 1.2,3.9 8 581.2 97.9 96.1,98.8 0 0  

Total 959 2.3 1.7,3.1 40 116.7 97.6 96.8,98.2 20.3 0 0.0,0.3

N (miles): Frecuencia expandida/1 000
IC95%: Intervalo de Confianza al 95%
Fuente: Ensanut Continua 2023

En relación con el tipo de violencia experimentada por esta población, predominan los golpes, 
patadas y puñetazos (54.4% en hombres y 52.3% en mujeres), seguidos de agresiones verbales en 
mujeres (16.5%) y herida por arma de fuego en hombres (16.7%). El motivo principal más reporta-
do fue el robo o asalto (56.4%). Con relación al lugar de ocurrencia, en los hombres destaca la vía 
pública (57.2%), y el hogar (10.1%), en las mujeres destaca la vía pública (48.0%) y el hogar (39.9%). 
Entre los resultados destaca que 69.2% de las mujeres no recibieron atención médica en ninguna 
institución de salud (cuadro 6.7.2). 
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 � Cuadro 6.7.2. Población de 20 y más años que sufrió violencia en el último año por tipo de 
violencia, motivo y lugar de ocurrencia, según sexo. México, Ensanut Continua 2023

 
Hombre Mujer Total

N (miles) % IC95% N (miles) % IC95% N (miles) % IC95%

Tipo de violencia          

Agresiones con substancias* 9.3 1 0.2,4.2 10.3 0.9 0.2,4.2 19.6 0.9 0.3,2.7

Sofocación, estrangulamien-
to, ahogamiento*

5.9 0.6 0.1,4.5 13.6 1.1 0.2,5.0 19.5 0.9 0.3,3.0

Herida por arma de fuego* 160.4 16.7 6.0,38.5 95.4 7.9 6.1,10.3 255.8 11.8 5.9,22.2

Herida por arma punzocor-
tante*

36.9 3.8 1.6,9.0 23.9 2 0.7,5.7 60.8 2.8 1.4,5.5

Empujón desde un lugar 
elevado*

21.1 2.2 0.3,13.8 156.9 13 6.3,24.9 178 8.2 4.3,15.3

Golpes, patadas, puñetazos 521.3 54.4 41.4,66.8 630 52.3 33.9,70.1 1 151.4 53.2 42.3,63.8

Agresión sexual* 0 0 103.4 8.6 6.5,11.3 103.4 4.8 3.9,5.9

Agresiones verbales 40.4 4.2 2.0,8.7 198.9 16.5 6.1,37.4 239.3 11.1 4.7,23.9

Motivo principal

Robo o asalto 694.6 72.4 60.4,81.9 525.5 43.6 25.9,63.2 1 220.1 56.4 43.8,68.2

Incidente de tránsito* 3.9 0.4 0.1,2.9 95.4 7.9 6.1,10.3 99.2 4.6 3.7,5.6

Riña con desconocidos 66.9 7 2.8,16.5 43.7 3.6 0.9,13.9 110.6 5.1 2.2,11.4

Riña con conocidos 88.1 9.2 6.6,12.6 36.9 3.1 1.0,9.3 125 5.8 4.1,8.1

Secuestro* 27.3 2.8 0.4,18.8 5.5 0.5 0.1,3.3 32.8 1.5 0.3,7.3

Detención* 4.6 0.5 0.1,3.5 0 0 4.6 0.2 0.0,1.6

Violencia con familiares* 4.6 0.5 0.4,0.6 153.9 12.8 5.0,28.9 158.5 7.3 3.2,15.7

Violencia con novio/pareja/
esposo*

53.9 5.6 3.9,8.0 108.3 9 4.3,17.8 162.2 7.5 4.5,12.2

Intento de homicidio* 2.3 0.2 0.0,1.8 12.7 1.1 0.1,7.8 15 0.7 0.1,3.9

Otro* 8.4 0.9 0.2,4.1 222.9 18.5 4.4,52.6 231.4 10.7 2.7,34.2

No sabe / no responde* 4.3 0.5 0.1,3.3 0 0 4.3 0.2 0.0,1.5

Lugar de la agresión o violencia

Hogar 96.6 10.1 6.4,15.5 480.3 39.9 21.7,61.3 576.8 26.7 16.2,40.6

Escuela* 0.0 0.0 3.3 0.3 0.0,1.9 3.3 0.2 0.0,1.1

Trabajo* 166.3 17.3 10.0,28.3 36.8 3.1 0.6,15.2 203.1 9.4 5.3,16.2

Transporte público* 49.1 5.1 1.6,15.2 92.3 7.7 2.2,23.6 141.4 6.5 2.6,15.7

Vía pública 548.6 57.2 43.6,69.8 578.0 48.0 29.0,67.6 1 126.6 52.1 40.2,63.7

Campo* 5.9 0.6 0.1,4.4 1.5 0.1 0.0,0.9 7.4 0.3 0.1,1.7

Antro, bar* 4.4 0.5 0.1,3.2 0.0 0.0 4.4 0.2 0.0,1.5

Otro* 2.3 0.2 0.0,1.8 12.6 1.0 0.3,3.3 15.0 0.7 0.2,1.9

No sabe / no responde* 85.8 8.9 1.3,41.8 0.0 0.0 85.8 4.0 0.6,23.4

Institución de atención

Ninguna 595.5 62.1 47.2,75.0 834.0 69.2 53.3,81.6 1 429.5 66.1 53.9,76.4

Institucion de Seguridad 
social*

126.2 13.2 9.0,18.9 86.9 7.2 4.1,12.3 213.1 9.8 7.0,13.6

Secretaria de Salud* 95.6 10.0 4.7,19.8 19.8 1.6 0.6,4.8 115.5 5.3 2.7,10.4

Privada* 10.7 1.1 0.3,4.2 149.9 12.4 6.4,22.8 160.6 7.4 4.0,13.4

Otro lugar* 130.9 13.7 3.9,38.4 98.5 8.2 2.1,27.2 229.5 10.6 4.3,24.0

No sabe / no recuerda* 0.0 0.0 15.6 1.3 0.2,8.8 15.6 0.7 0.1,5.0

Total 959.0   1 204.8   2 163.8   

* Cifras que se basan en menos de 20 casos no ponderados
N (miles): Frecuencia expandida/1 000
IC95%: Intervalo de Confianza al 95%
Fuente: Ensanut Continua 2023
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6.8 Sintomatología depresiva

Siguiendo la metodología de la sección 5.7, en el cuadro 6.8.1 se muestra la prevalencia de sintomatología 
depresiva en personas adultas. El 14.9% presentaron sintomatología depresiva moderada o severa, se 
observa una prevalencia más elevada entre las mujeres (18.7%) que entre los hombres (10.8%). 

 � Cuadro 6.8.1. Prevalencia de sintomatología depresiva en personas adultas. México, Ensanut Continua 2023

Sintomatología depresiva

N (miles) % IC95%

Nacional 12 830.9 14.9 13.8,16.2

Sexo

Hombre 4 430.4 10.8 9.8,11.9

Mujer 8 400.5 18.7 16.9,20.7

Tipo de localidad

Rural 3 085.5 18.1 14.6,22.2

Urbana 9 745.4 14.1 13.0,15.4

Sintomatología depresiva ≥9 para adultos de 20 a 59 años y ≥5 para adultos de 60 años y más
N (miles): Frecuencia expandida/1 000
IC95%: Intervalo de Confianza al 95%
Fuente: Ensanut Continua 2023

6.9 Funcionamiento 

Siguiendo la metodología del punto 5.8, el cuadro 6.9.1 presenta el porcentaje de personas adultas 
(18 años y más) con dificultades severas de funcionamiento. La prevalencia de dificultades de fun-
cionamiento en algún ámbito entre personas adultas es de 6.8%. La prevalencia de problemas de 
funcionamiento en la vista es de 1.9% mientras de audición es de 0.9%. El 2.8% de las personas 
adultas tiene problemas para caminar, mientras que el 2.2% de las personas adultas tiene dificultades 
de cognición, el 0.4% de autocuidado y un 0.2% de comunicación. 

 � Cuadro 6.9.1. Porcentaje de personas adultas con dificultades severas 
de funcionamiento por dominio. México, Ensanut Continua 2023

 
Hombres Mujeres Nacional

N (miles) % IC95% N (miles) % IC95% N (miles) % IC95%

Vista 655.9 1.7 1.2,2.4 919.5 2.2 1.5,3.0 1 575.4 1.9 1.5,2.5

Audición 378.8 1.0 0.6,1.6 389.6 0.9 0.6,1.5 768.4 0.9 0.7,1.4

Caminar 1 108.2 2.9 2.2,3.7 1 202.4 2.8 2.1,3.8 2 310.6 2.8 2.3,3.5

Autocuidado 256.7 0.7 0.5,0.9 101.5 0.2 0.1,0.4 358.2 0.4 0.3,0.6

Comunicación 85.1 0.2 0.1,0.7 89.9 0.2 0.1,0.4 175.1 0.2 0.1,0.4

Cognición 708.1 1.8 1.2,2.7 1 048.9 2.5 1.7,3.5 1 757.0 2.2 1.7,2.8

Dificultades del funcionamiento 
en al menos un dominio

2 448.1 6.3 5.4,7.5 3 093.7 7.3 5.9,8.8 5 541.8 6.8 5.9,7.9

N (miles): Frecuencia expandida/1 000
IC95%: Intervalo de Confianza al 95%
Fuente: Ensanut Continua 2023
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6.10 Diagnóstico previo de enfermedades crónicas

Las prevalencias de prediabetes, diabetes, hipertensión, hipercolesterolemia, enfermedad renal y 
cardiovascular por diagnóstico médico previo en la población de 20 años y más, se obtuvieron a 
partir de las respuestas obtenidas en el cuestionario de adultos, cuando se le preguntó al entrevis-
tado “¿Algún médico le ha dicho que tiene...?” cada una de estas enfermedades crónicas. El cálculo 
por sexo y grupo de edad se obtiene sobre el total de población de la encuesta de 20 años y más, de 
hombres, mujeres y de cada grupo de edad. 

Diagnóstico médico previo de prediabetes
En el cuestionario de la Ensanut Continua 2023 se incluyó por primera ocasión la pregunta: ¿Algún 
médico le ha dicho que tiene / tuvo prediabetes? La prevalencia de prediabetes por autorreporte a 
nivel nacional fue de 8.1% que representa a 6.8 millones de adultos con diagnóstico de diabetes, 
7.8% en hombres y 8.4% en mujeres. La mayor prevalencia se encontró en el grupo de edad de 60 
años y más con 14.3% (cuadro 6.10.1).

Diagnóstico médico previo de diabetes
Los resultados obtenidos en la Ensanut Continua 2023 muestran una prevalencia de diabetes por 
diagnóstico médico en los adultos de 11.0%, 9.8% en hombres y 12.1% en mujeres. La mayor preva-
lencia se encuentra en los adultos de 60 años y más de edad (27.6%). De aquellos adultos que tenían 
diabetes diagnosticada 92.8% contestaron que actualmente siguen algún tratamiento farmacológico 
para controlar la enfermedad, 94.1% de hombres y 91.9% de mujeres. Aquellos con 60 años y más 
de edad fueron quienes siguen en mayor proporción (95.9%) algún tratamiento farmacológico para 
controlar la diabetes y los jóvenes entre los 20 y 39 años de edad son quienes siguen en menor 
proporción (83.9%) algún tratamiento farmacológico para controlar su enfermedad (cuadro 6.10.1).

Diagnóstico médico previo de hipertensión
La prevalencia de hipertensión por diagnóstico previo se obtuvo por autorreporte de la población de 
20 años y más al momento de la encuesta, quienes contestaron Sí a la pregunta ¿Algún médico le ha 
dicho que tiene la presión alta? En la Ensanut Continua 2023 se encontró que 17.4% de adultos de 20 
años y más tenían diagnóstico previo de hipertensión arterial, 15.5% hombres y 19.2% mujeres. Los 
adultos de 60 años y más de edad fueron quienes mostraron la mayor prevalencia de hipertensión por 
diagnóstico previo, 40.0%. De los adultos con hipertensión arterial diagnosticada 79.8% contestaron 
que actualmente siguen algún tratamiento farmacológico para controlar la enfermedad, 76.3% de 
hombres y 82.3% de mujeres. Los adultos con hipertensión diagnosticada que en mayor proporción 
contestaron que seguían algún tratamiento farmacológico para controlar la hipertensión, se encuentran 
en el grupo de edad de 60 años y más de edad (93.0%). Mientras que los de 20 a 39 años fueron los que 
menos seguían algún tratamiento farmacológico para controlar la hipertensión (39.3%) (cuadro 6.10.1).

Diagnóstico médico previo de hipercolesterolemia 
De la población adulta que participó en la Ensanut Continua 2023, 30.4% refirió haberse realiza-
do alguna vez una prueba de determinación de colesterol y haber recibidor un diagnóstico médico 
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previo de colesterol alto. Siendo mayor en las mujeres (30.9%) que en los hombres (29.8%) . En el 
grupo de edad de 60 años y más, se observó la mayor la prevalencia en comparación con el resto de la 
población (38.9%). Dentro de las acciones para controlar el colesterol alto, 47.2% de los adultos con 
diagnóstico previo de colesterol alto, contestó que seguían algún tratamiento farmacológico, 44.2% 
de hombres y 49.6% de mujeres y 57.5% del grupo de edad de 60 años y más de edad (cuadro 6.10.1).

Diagnóstico médico previo de enfermedad renal
La prevalencia de enfermedad renal (20.7%) se obtuvo por autorreporte de la población de 20 años 
y más al momento de la encuesta, la cual manifestó tener al menos un diagnóstico médico previo 
de alguna de las siguientes enfermedades renales: infección de vías urinarias en más de una ocasión, 
cálculos renales o insuficiencia renal o enfermedad renal crónica.

La prevalencia de enfermedad renal fue mayor en mujeres (27.0%) que en hombres (13.9%). 
Dentro de los grupos de edad la prevalencia fue mayor en el grupo de 40 a 59 años de edad (23.2%) 
(cuadro 6.10.1).

Diagnóstico médico previo de enfermedad cardiovascular
La prevalencia de enfermedad cardiovascular se obtuvo del reporte de la población de 20 años y más al 
momento de la encuesta, la cual manifestó tener al menos uno de los siguientes diagnósticos médicos: 
infarto, angina de pecho, insuficiencia cardiaca o haber presentado una embolia o infarto cerebral.

La prevalencia de la enfermedad cardiovascular a partir de un diagnóstico médico previo fue de 
4.4% en la población total, 4.9% en hombres y 4.0% en mujeres. La mayor prevalencia se encontró 
en los de 60 años y más de edad (7.3%) (cuadro 6.10.1).

 � Cuadro 6.10.1. Prevalencia de enfermedades crónicas no transmisibles por diagnóstico previo y en 
tratamiento farmacológico por sexo, edad y tamaño de localidad. México, Ensanut Continua 2023

Enfermedad CNT
Total Diagnóstico previo

En tratamiento 
farmacológico

N (miles) N (miles) % (IC95%) N (miles) % (IC95%)

Pre-diabetes mellitus tipo 2

Tamaño de muestra, adultos 6 712 603

Total, miles 84 939 6 858 8.1 (7.2,9.0)

Sexo

Hombres 40 662 3 160 7.8 (6.5,9.3)

Mujeres 44 277 3 698 8.4 (7.3,9.5)

Grupo de edad

20-39 38 933 1 705 4.4 (3.4,5.6)

40-59 28 779 2 684 9.3 (8.1,10.8)

60 años y más 17 227 2 469 14.3 (12.1,16.8)

Localidad

Rural 16 753 1 086 6.5 (5.1,8.3)

Urbana 68 187 5 772 8.5 (7.4,9.6)

Continúa/
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Enfermedad CNT
Total Diagnóstico previo

En tratamiento 
farmacológico

N (miles) N (miles) % (IC95%) N (miles) % (IC95%)

Diabetes mellitus tipo 2

Tamaño de muestra, adultos 6 750 857 779

Total, miles 85 712 9 438 11.0 (10.1,12.0) 8 763 92.8 (90.5,94.6)

Sexo

Hombres 41 096 4 021 9.8 (8.6,11.2) 3 784 94.1 (90.6,96.4)

Mujeres 44 616 5 418 12.1 (11.0,13.4) 4 979 91.9 (88.6,94.3)

Grupo de edad

20-39 39 100 676 1.7 (1.3,2.3) 568 83.9 (61.4,94.5)

40-59 29 202 3 951 13.5 (12.0,15.2) 3 584 90.7 (86.8,93.5)

60 años y más 17 411 4 810 27.6 (25.2,30.2) 4 611 95.9 (93.0,97.6)

Localidad

Rural 17 008 2 206 13.0 (11.4,14.7) 2 005 90.9 (85.7,94.3)

Urbana 68 704 7 232 10.5 (9.5,11.7) 6 758 93.4 (90.6,95.5)

Hipertensión

Tamaño de muestra, adultos 6 728 1 385 1 121

Total, miles 85 471 14 868 17.4 (16.2,18.7) 11 859 79.8 (76.9,82.4)

Sexo

Hombres 41 096 6 350 15.5 (14.1,16.9) 4 845 76.3 (70.7,81.1)

Mujeres 44 375 8 518 19.2 (17.5,21.0) 7 013 82.3 (79.4,85.0)

Grupo de edad

20-39 38 883 2 117 5.4 (4.4,6.8) 832 39.3 (29.3,50.3)

40-59 29 177 5 793 19.9 (18.1,21.8) 4 555 78.6 (74.1,82.5)

60 años y más 17 411 6 959 40.0 (36.8,43.2) 6 472 93.0 (90.2,95.1)

Localidad

Rural 16 881 3 007 17.8 (15.7,20.1) 2 221 73.8 (66.1,80.4)

Urbana 68 589 11 861 17.3 (15.8,18.8) 9 638 81.3 (78.2,84.0)

Hipercolesterolemia

Tamaño de muestra, adultos 3 312 1 081 508

Total, miles 40 854 12 424 30.4 (28.1,32.8) 5 862 47.2 (42.9,51.5)

Sexo

Hombres 18 469 5 497 29.8 (26.7,33.0) 2 429 44.2 (38.2,50.4)

Mujeres 22 385 6 926 30.9 (27.8,34.3) 3 434 49.6 (43.6,55.6)

Grupo de edad

20-39 15 068 2 694 17.9 (14.4,22.0) 1 027 38.1 (29.4,47.7)

40-59 14 957 5 520 36.9 (33.3,40.6) 2 416 43.8 (37.0,50.8)

60 años y más 10 829 4 210 38.9 (34.0,44.0) 2 419 57.5 (50.3,64.3)

Localidad

Rural 7 524 2 402 31.9 (27.5,36.7) 1 007 41.9 (33.5,50.8)

Urbana 33 331 10 022 30.1 (27.5,32.8) 4 856 48.5 (43.6,53.3)

/continuación/

/continúa/
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Enfermedad CNT
Total Diagnóstico previo

En tratamiento 
farmacológico

N (miles) N (miles) % (IC95%) N (miles) % (IC95%)

Enfermedad renal

Tamaño de muestra, adultos 6 772 1 627

Total, miles 85 966 17 825 20.7 (19.5,22.1)

Sexo

Hombres 41 096 5 705 13.9 (12.2,15.7)

Mujeres 44 870 12 120 27.0 (25.1,29.1)

Grupo de edad

20-39 39 353 7 043 17.9 (16.2,19.8)

40-59 29 203 6 778 23.2 (21.0,25.5)

60 años y más 17 411 4 004 23.0 (20.5,25.7)

Localidad

Rural 17 018 3 519 20.7 (18.3,23.2)

Urbana 68 948 14 306 20.7 (19.3,22.3)

Enfermedad cardiovascular

Tamaño de muestra, adultos 6 772 355

Total, miles 85 966 3 805 4.4 (3.7,5.2)

Sexo

Hombres 41 096 2 017 4.9 (3.8,6.3)

Mujeres 44 870 1 788 4.0 (3.3,4.7)

Grupo de edad

20-39 39 353 1 060 2.7 (1.9,3.7)

40-59 29 203 1 468 5.0 (3.9,6.5)

60 años y más 17 411 1 277 7.3 (6.1,8.8)

Localidad

Rural 17 018 826 4.9 (3.4,6.9)

Urbana 68 948 2 980 4.3 (3.6,5.2)

N (miles): Frecuencia expandida/1 000
IC95%: Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut Continua 2023

6.11 Antecedentes heredofamiliares 

Dentro de los factores de riesgo no modificables que incrementan la probabilidad de presentar 
diabetes e hipertensión arterial se encuentra tener padres con diabetes o con hipertensión arterial.

En esta sección, se presenta la información obtenida de los adultos sobre si alguno de sus padres 
tiene o tuvo diabetes o hipertensión, y en donde, 40.7% contestó que al menos uno de sus padres 
tiene o tuvo diabetes y 8.9% mencionó que ambos. Con respecto al antecedente de hipertensión en 
sus padres, 44.9% mencionó que al menos uno de sus padres la tienen o la tuvieron y 10.7% refirió 
que ambos padres la tienen o tuvieron (cuadro 6.11.1).

/continuación.
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 � Cuadro 6.11.1. Porcentaje de adultos que reportan padres con diabetes o hipertensión. 
México, Ensanut Continua 2023

Grupos de 
edad

Total
Con antecedente de padres con diabetes Con antecedente de padres con 

hipertensión

Padre o madre Ambos padres Padre o madre Ambos padres

N 
(miles)

N 
(miles)

% 
(IC95%)

N 
(miles)

% 
(IC95%)

N 
(miles)

% 
(IC95%)

N 
(miles)

% 
(IC95%)

Hombres

Tamaño de 
muestra, adultos 2 708 1 084 226 1 128 280

20-39 19 001 7 173 37.8 
(34.4,41.2) 1 345 7.1 

(5.0,10.0) 8 062 42.4 
(38.3,46.7) 1 575 8.3 

(6.3,10.9)

40-59 13 148 6 436 48.9 
(45.4,52.5) 1 645 12.5 

(10.4,15.0) 7 210 55.2 
(50.7,59.7) 1 791 13.7 

(11.4,16.4)

60 años y más 8 759 3 041 34.7 
(30.5,39.2) 665 7.6 

(5.1,11.1) 3 049 34.8 
(30.7,39.2) 988 11.3 

(8.5,14.8)

Total, miles 40 908 16 650 40.7 
(38.5,42.9) 3 655 8.9 

(7.5,10.6) 18 321 44.9 
(42.2,47.7) 4 354 10.7 

(9.3,12.2)

Mujeres

Tamaño de 
muestra, adultos 4 020 1 683 321 1 862 463

20-39 20 251 7 858 38.8 [
(35.1,42.6) 1 532 7.6 

(6.1,9.3) 8 516 42.1 
(38.9,45.4) 1 730 8.6 

(6.7,10.8)

40-59 15 973 8 281 51.8 
(48.1,55.6) 1 959 12.3 

(9.7,15.3) 8 793 55.3 
(51.4,59.2) 3 041 19.1 

(16.4,22.2)

60 años y más 8 299 2 888 34.8 
(31.2,38.5) 472 5.7

(3.9,8.3) 3 225 39.1 
(34.8,43.6) 680 8.2 

(6.3,10.7)

Total, miles 44 523 19 026 42.7 
(40.3,45.2) 3 963 8.9 

(7.6,10.4) 20 534 46.3 
(44.1,48.4) 5 451 12.3 

(10.7,14.0)

Total

Tamaño de 
muestra, adultos 6 728 2 767 547 2 990 743

20-39 39 252 15 031 38.3 
(35.5,41.2) 2 877 7.3 

(6.1,8.8) 16 577 42.3 
(39.5,45.1) 3 305 8.4 

(6.9,10.3)

40-59 29 121 14 716 50.5 
(47.9,53.2) 3 604 12.4 

(10.8,14.2) 16 004 55.3 
(52.4,58.2) 4 832 16.7 

(14.8,18.8)

60 años y más 17 058 5 929 34.8 
(32.1,37.6) 1 137 6.7

(5.2,8.6) 6 274 36.9 
(34.1,39.8) 1 668 9.8 

(8.2,11.8)

Total, miles 85 431 35 676 41.8 
(40.1,43.5) 7 618 8.9

(8.0,9.9) 38 855 45.6 
(43.6,47.6) 9 805 11.5 

(10.4,12.8)

N (miles): Frecuencia expandida/1 000
IC95%: Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Ensanut Continua 2023

6.12 Sustancias adictivas

Las drogas ilícitas y las drogas de uso médico103 pueden desencadenar dependencia y tener consecuen-
cias negativas en las personas, sus familias y personas cercanas.101 En 2017, el uso de drogas ilícitas 
y médicas alguna vez en la vida de en la población de 12 a 65 años en México era de 9.9 y 1.3%, 
respectivamente. Las drogas ilícitas de mayor uso eran mariguana (8.6%) y cocaína (3.5%).102 Entre 
las drogas médicas, el fentanilo es de especial interés por ser altamente adictivo y letal.101 
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Se incluyó información de 5 817 personas adultas de 20 a 65 años. Los indicadores de uso de 
drogas ilícitas y médicas se construyeron igual que en la Encuesta de Consumo de Drogas, Alcohol 
y Tabaco 2016-17,3 para facilitar la comparación (cuadro 6.12.1). Además, se construyó un indicador 
de conocimiento sobre fentanilo mediante la pregunta “¿Conoce o ha escuchado hablar alguna vez 
sobre el fentanilo?”. Se estimó la prevalencia de uso de cada droga cuando la prevalencia estimada 
tuvo un coeficiente de variación <25%.111

 � Cuadro 6.12.1. Indicadores de uso de sustancias adictivas en población adulta, México 2023

Indicador Definición Numerador Denominador

Conocimiento sobre 
fentanilo

Porcentaje de la población de 20 a 
65 años que conoce o ha escuchado 
hablar sobre el fentanilo

Número de personas de 20 a 65 años que 
conoce o ha escuchado hablar sobre fenta-
nilo, de la muestra de personas adultas

Número total de 
personas de 20 
a 65 años en la 
muestra de per-
sonas adultas

Uso de drogas médicas 
por personas adultas

Porcentaje de la población de 20 a 65 
años que ha usado drogas médicas 
(opiáceos, tranquilizantes, sedantes o 
estimulantes) alguna vez en la vida

Número de personas de 20 a 65 años que 
ha usado alguna droga médica (opiáceos, 
tranquilizantes, sedantes o estimulantes) en 
su vida, de la muestra de personas adultas

Uso de drogas ilícitas 
por personas adultas

Porcentaje de la población de 20 a 65 
años que ha usado drogas ilícitas (ma-
riguana, mariguana sintética, cocaína, 
crack, alucinógenos, inhalables, heroí-
na, ketamina, GHB o estimulantes tipo 
anfetamínico) alguna vez en la vida

Número de personas de 20 a 65 años que 
ha usado alguna droga ilícita (mariguana, 
mariguana sintética, cocaína, crack, alu-
cinógenos, inhalables, heroína, ketamina, 
GHB o estimulantes tipo anfetamínico) en 
su vida, de la muestra de personas adultas

 � Cuadro 6.12.2. Prevalencia de conocimiento sobre fentanilo y uso alguna vez en la vida de drogas 
ilícitas y médicas en personas de 20 a 65 años. México, Ensanut Continua 2023

n muestral 5 817

N ponderada 75 883 989

Indicador % (IC95%)

Conocimiento sobre fentanilo 64.5 (62.5,66.5)

Uso de drogas ilícitas 16.5 (15.4,17.7)

Mariguana 14.9 (13.7,16)

Cocaína 4.0 (3.5,4.7)

Crack 0.8 (0.6,1.2)

Alucinógenos 1.2 (0.8,2.0)

Estimulantes tipo anfetamínico 0.5 (0.4,0.8)

Otras drogas 1.3 (0.9,1.7)

Uso de drogas médicas 6.7 (6.0,7.5)

Opiáceos 1.1 (0.8,1.5)

Tranquilizantes 4.2 (3.6,4.9)

Sedantes 1.8 (1.4,2.4)

Anfetaminas o estimulantes 0.7 (0.5,1.0)

Drogas ilícitas: Mariguana, mariguana sintética, cocaína, crack, alucinógenos, inhalables, heroína y estimulantes tipo anfetamínico. Otras dro-
gas: inhalables, heroína, mariguana sintética, ketamina, GHB. Drogas médicas: opiáceos, tranquilizantes, sedantes, barbitúricos y estimulantes
IC95%: Intervalo de Confianza al 95%
Fuente: Ensanut Continua 2023
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La prevalencia de conocimiento de fentanilo fue 64.5% (IC95% 62.5,66.5) en la población 
adulta de 20 a 65 años, representando 48,974,634 personas. La prevalencia de uso de drogas ilícitas 
alguna vez en la vida en esta población fue 16.5% (IC95% 62.5,66.5), representando 12 499 552 
personas. La mariguana fue la droga ilícita más usada, con una prevalencia de uso alguna vez en 
la vida de 14.9% (IC95% 13.7,16.0). Seguido del uso de cocaína con 4.0% [7.7% (IC95% 6.7,9.0) 
en hombres, N=2 788 613; 0.7% (IC95% 0.4,1.2) en mujeres, N=279 022] y uso de alucinógenos 
con 1.2%. La prevalencia de uso de crack y estimulantes tipo anfetamínico fue menor al 1.0%. La 
prevalencia de uso de otras drogas (inhalables, heroína, mariguana sintética, ketamina, GHB) fue 
de 1.3% (IC95% 0.9,1.7) (cuadro 6.12.2). La prevalencia de uso de drogas médicas alguna vez en la 
vida fue de 6.7% (IC95% 6.0,7.5), representando 5 079 246 personas. Entre las drogas médicas, el 
uso alguna vez en la vida de tranquilizantes (benzodiacepinas) fue el más común, con una prevalencia 
de 4.2% (IC95% 3.6,4.9), seguido de sedantes con 1.8% (IC95% 1.4,2.4), y el uso de opiáceos con 
1.1% (IC95% 0.8,1.5).

 � Cuadro 6.12.3. Prevalencia de uso de mariguana alguna vez en la vida en personas 
de 20 a 65 años por grupo de edad, sexo y urbanidad. México, Ensanut Continua 2023

n muestral 5 817

N ponderada 75 883 989

Indicador % (IC95%)

Prevalencia nacional 14.9 (13.7,16)

Grupo de edad

20 a 29 años 20.9 (18.2,23.9)

30 a 39 años 15.3 (13.7,17.1)

40 a 65 años 7.8 (6.2,9.8)

Sexo

Hombre 24.0 (21.9,26.2)

Mujer 6.6 (5.5,7.8)

Estrato

Rural 10.7 (8.8,12.8)

Urbano/Metropolitano 15.9 (14.6,17.2)

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%
Fuente: Ensanut Continua 2023

El uso de mariguana alguna vez en la vida fue distinto por grupo de edad, sexo y urbanidad. El 
uso alguna vez en la vida fue 20.9% (IC95% 18.2,23.9; N=4 327 134) entre personas de 20 a 29 años, 
15.3% (IC95% 13.7, 17.1; N=5 362 290) entre personas de 30 a 39 años y 7.8% (IC95% 6.2,9.8; 
N=1 580 333) en personas de 40 a 65 años. El uso en hombres fue mayor en que en mujeres (24.0% 
IC95% 21.9,26.2; N=8 648 225, vs. 6.6% IC95% 5.5,7.8; N=2 621 531). El uso en estrato rural 
fue de 10.7% (IC95% 8.8,12.8; N=1 559 107), y en urbano/metropolitano fue de 15.9% (IC95% 
14.6,17.2; N=9 710 649).
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6.13 Indicadores de envejecimiento 

La Ensanut Continua 2023 recabó información de 1 594 hombres y mujeres de 60 años o más, que 
al aplicar los factores de expansión representan a 17 345 762 PM en el país, lo que representó 13.4% 
de la población estimada del país. Si bien el proceso de envejecimiento es una realidad nacional, las 
condiciones en las que se envejece varía según condiciones económicas, sociales y hasta por lugar 
de residencia.

En cuanto a las características sociodemográficas, la mayoría de la población tiene un bajo nivel 
de escolaridad (11.0% informó no tener estudios, 39.7% completó la primaria, 24.7% completó la 
secundaria y 24.6% tienen estudios de preparatoria o más) y su lugar de residencia es predominan-
temente urbana (79.3%). En cuanto a su situación conyugal, la mayoría tiene pareja o está casada 
(61.4%); siguen en proporción los viudos (22.1%) (cuadro 6.13.1).

 � Cuadro 6.13.1. Distribución de la población de 60 años y más de acuerdo 
con características demográficas. México, Ensanut Continua 2023

N (miles) %

Grupos de edad

60-69 10 394.5 59.9

70-79 5 163.9 29.8

80+ 1 787.3 10.3

Área de residencia

Urbana 13 755.1 79.3

Rural 3 590.7 20.7

Nivel de escolaridad

Ninguna 1 908 11.0

Primaria completa 6 887.5 39.7

Secundaria completa 4 278.9 24.7

Preparatoria o más 4 271.4 24.6

Estado conyugal

Casado o unido 10 656.2 61.4

Separado o divorciado 1 356.9 7.8

Viudo 3 838.2 22.1

Soltero 1 494.4 8.6

N (miles): Frecuencia expandida/1 000

Memoria
La función cognitiva es parte importante del estado de salud de las personas mayores, con el incre-
mento de la edad puede ocurrir un declive de esta función y las personas mayores pueden iniciar con 
quejas respecto a su memoria. El 56.4% (IC95% 51.6,61.0) de las PM informó que su memoria actual 
es buena o muy buena; se observa una disminución conforme avanza la edad (62.6% para 60-69 años, 
49.0% para 70-79 años y 41.2% para 80+). Por el contrario, al comparar la memoria actual con la de 
hace 12 meses, se observa un incremento de peor memoria a medida que se incrementa la edad: 11.9% 
para 60-69 años, 13.7%  para 70-79 años y 34.4% para las personas de 80 años o más (figura 6.13.1).
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 � Figura 6.13.1. Memoria actual y pasada en adultos de 60 años o más, por grupo de edad. 
México, Ensanut Continua 2023
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Funcionalidad
La funcionalidad de las personas mayores se evaluó utilizando diferentes escalas que miden la capaci-
dad que tienen las personas para realizar actividades básicas e instrumentales de la vida diaria (ABVD 
y AIVD, respectivamente). Las ABVD se refieren a aquellas actividades dirigidas al autocuidado 
que permiten vivir en sociedad y están vinculadas con el bienestar de las personas;112 la medición 
de este parámetro incluye las capacidades de autocuidado más elementales (comer, usar el retrete, 
contener esfínteres) y los inmediatamente superiores (asearse, vestirse, caminar), que constituyen 
las actividades esenciales para el autocuidado. Las AIVD, son actividades necesarias para vivir tanto 
dentro del hogar como en la comunidad, permiten a la persona adaptarse a su entorno y mantener 
una independencia en la comunidad; incluye ocho competencias como realizar compras, manejar 
el dinero, usar el transporte, capacidad para tomar, en caso necesario, sus medicamentos, usar el 
teléfono, cocinar, realizar labores dentro del hogar, y lavar la ropa.113 Por su parte, el cuestionario de 
Washington Group114 comprende dificultades en seis dominios: visión, audición, caminar, cognición, 
autocuidado y comunicación; se estimó la dificultad severa en al menos uno de los dominios. Las 
ABVD y la escala de Washington se aplicaron en una submuestra de PM.

La Ensanut Continua 2023 indagó sobre la capacidad que tienen las PM para realizar, sin ayuda, 
tanto ABVD como AIVD, estimando la prevalencia de ambas condiciones, las cuales se reflejan en el 
estado de independencia de las personas mayores. Para las AIVD, se consideró independiente si realiza 
las actividades sin ayuda o poca ayuda; por ejemplo, realiza las compras necesarias independientemen-
te, viaja solo en transporte público o conduce su propio coche, es capaz de tomar su medicamento 
a la hora y dosis correcta, etc. Mientras que la dependencia incluyó categorías de respuestas como: 
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le cuesta mucho trabajo realizar o definitivamente no realiza la actividad; por ejemplo, no utiliza el 
teléfono, necesita ayuda en todas las labores de la casa, no participa en las labores de la casa, etc.112

En la figura 6.13.2 y figura 6.13.3, se muestra la dependencia en al menos un dominio de las 
AIVD por lugar de residencia, sexo y grupo de edad. En el ámbito nacional, casi una tercera parte 
(27.4%) de las personas mayores presentó dependencia en al menos un dominio de las AIVD. Las 
actividades con mayor prevalencia fueron: realizar compras (13.6%), usar el teléfono (11.8%), cocinar 
(11.6%) y usar el trasporte (10.4%). La dependencia en AIVD es más prevalente en las mujeres (33.3% 
para mujeres y 21.6% para los hombres), los de mayor de edad y los residentes de áreas rurales. En 
los residentes de áreas rurales se observó casi el doble de dependencia en AIVD en comparación 
con los residentes de áreas urbanas (44.5 y 22.9%, respectivamente). Los adultos de 80 años y más 
presentaron mayor dependencia (62.8%), seguido por los de 70–79 años (32.4%) y en menor pro-
porción en los más jóvenes (18.7%).

 � Figura 6.13.2. Dependencia en las AIVD para adultos de 60 años o más. 
México, Ensanut Continua 2023
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 � Figura 6.13.3. Porcentaje de dependencia en las AIVD en al menos un dominio 
en adulto de 60 años o más. México, Ensanut Continua 2023
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Para las ABVD, en cada una de las seis actividades, se consideró tres categorías: totalmente 
independientes, parcialmente dependientes y los dependientes (categoría 3 de las respuestas). Se 
calificó como dependiente si requiere ayuda o no puede realizar la actividad; por ejemplo, recibe total 
asistencia para ir al sanitario, no se levanta de la cama; etc. Parcialmente dependiente fue aquel que 
recibía cierto nivel de asistencia, pero en mayor medida realizaba la actividad por sí solo, por ejem-
plo: requiere ayuda sólo para enjabonar la espalda o una extremidad, se viste sin asistencia excepto 
para atar los cordones de sus zapatos, etc.; mientras que la categoría independiente se refiere a las 
PM que pueden realizar las actividades sin ayuda.112 En el ámbito nacional, el 87% de las personas 
mayores son independientes para realizar al menos un dominio de las ABVD, 10.4% presenta de-
pendencia parcial, mientras que el 2.5% son dependientes, lo que representa a 435 690 personas 
mayores; mientras que el número de PM que presentan alguna dependencia (parcial o completa) 
haciende aproximadamente a 2 237 603 en México. Por otro lado, se observa una disminución de 
la independencia conforme avanza la edad (89.7% en el grupo 60-64, 88.9% en las PM de 70-79 y 
64.5% en las PM de 80 años o más) (figura 6.13.4 y figura 6.13.5). 

En la figura 6.13.6 observamos el porcentaje de dificultades severas del funcionamiento para cada 
dominio, y en al menos un dominio para las personas de 60 años o más. La prevalencia de dificultad 
severa en al menos un dominio fue de 16.0% (IC95% 12.5,20.3). El 11.7% (IC95%  8.7,15.6) de las 
personas mayores presentó dificultad para caminar, siendo este el dominio con mayor prevalencia, 
seguido por 4.9% de personas mayores que presentan dificultades en la vista y 2.6% de audición.

 � Figura 6.13.4. Dependencia en las ABVD para adultos de 60 años o más. 
México, Ensanut Continua 2023
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 � Figura 6.13.5. Dependencia en al menos un dominio de las ABVD para adultos 
de 60 años o más por grupo de edad. México, Ensanut Continua 2023
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 � Figura 6.13.6. Porcentaje de dificultades severas de funcionamiento para adultos 
de 60 años o más por grupo de edad. México, Ensanut Continua 2023
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Caídas y fracturas
En general, las caídas representan un problema para las personas mayores, quien ha caído una vez 
tiene mayor riesgo de caer nuevamente, las caídas se relacionan con el aumento de la discapacidad 
o dependencia; las personas mayores que experimentan una caída pueden ver limitada su movilidad 
por temor de volver a caer, lo que provoca disminución en la participación de actividades físicas y 
sociales. En el cuadro 6.13.2 se observa el porcentaje de caídas y fracturas de las personas mayores 
en los últimos 12 meses, además del autorreporte de diagnóstico médico de osteoporosis. 

El 19.6% de las personas de 60 años o más en México reportó haber caído en el último año; 
de estos una tercera parte (32.1%) buscó atención médica. El 3.2% (IC95% 1.5,6.5) de las personas 
mayores reportó haber sufrido alguna fractura en el último año; mientras que la prevalencia de 
diagnóstico médico de osteoporosis fue de 6.9% (IC95% 5.1,9.2).
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 � Cuadro 6.13.2. Reporte de caídas, osteoporosis y fracturas en las personas de 60 años y más. 
México, Ensanut Continua 2023

 N (miles) % IC95% 

Caídas en los últimos 12 meses 3 397.3 19.6 16.6,23.0

Buscó atención médica a conse-
cuencia de la caída

1 090.6 32.1 25.2,39.9

Fracturas en los últimos 12 
meses

551.2 3.2 1.5,6.5

Diagnóstico médico de osteopo-
rosis

1 193.3 6.9 5.1,9.2

N (miles): Frecuencia expandida/1 000  
IC95%: Intervalo de confianza al 95% 
Fuente: Ensanut Continua 2023 

Sarcopenia
Finalmente, la prevalencia de sarcopenia se presenta en el cuadro 6.13.3. La sarcopenia se define como 
la disminución de la masa muscular esquelética y de la fuerza muscular; este declive puede ocurrir 
con la edad, y se asocia con el desarrollo de fragilidad y discapacidad, y por lo tanto incrementa las 
necesidades de atención y costos en salud.115 Para la Ensanut Continua 2023, la sarcopenia se midió 
con el instrumento SARC que evalúa cinco componentes: fuerza, asistencia al caminar, levantarse 
de una silla, subir escaleras y el antecedente de caídas.116 Las PM con un punto de corte de cuatro o 
más son clasificados con sarcopenia.116 

 � Cuadro 6.13.3. Porcentajes de Sarcopenia en adultos de 60 años o más. 
México, Ensanut Continua 2023

 Sin sarcopenia Con sarcopenia

N (miles) % N (miles) %

Lugar de residencia

Urbano 12 026.1 87.4 1 729.0 12.6

Rural 2 966.4 82.6 624.3 17.4

Sexo   

Hombres 7 962.7 90.8 804.7 9.2

Mujeres 7 029.8 81.9 1 548.5 18.1

Grupo de edad     

60-69 años 9 367.8 90.1 1 026.7 9.9

70-79 años 4 490.5 87.0 673.4 13.0

80 años y más 1 134.2 63.5 653.1 36.5

N (miles): Frecuencia expandida/1 000  
Fuente: Ensanut Continua 2023
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La prevalencia de sarcopenia fue mayor en las mujeres en comparación con los hombres (18.1 y 
9.2%, respectivamente). Se observa un gradiente conforme incrementa la edad de las personas ma-
yores (9.9% para 60-69 años, 13.0% para 70-79 años y 36.5% para 80+ años de edad). Los residentes 
de áreas rurales presentaron en mayor porcentaje sarcopenia en comparación con los urbanos (17.4 
y 12.6%, respectivamente). 

Conclusiones Salud 

Niños 
De acuerdo con los resultados de la Ensanut Continua 2023, Poco menos del 50% de los cuidadores 
pudieron acreditar la vacunación mediante la CNS/CNV/ DP. Existe un porcentaje similar que pese 
a tener los documentos no los pudieron mostrar al momento de la encuesta. La cobertura de vacu-
nación con BCG alcanza la meta del 95% en promedio, incluso en localidades rurales, incrementa 
significativamente respecto de 2022 y 2021. En los demás biológicos que conforman el esquema de 
vacunación mexicano dispuesto para los niños y niñas de 12 a 35 meses de edad, no se evidencian 
variaciones estadísticamente significativas en la tendencia de las coberturas entre 2021 y 2023. Al 
respecto, se deben continuar los esfuerzos para subir las coberturas de vacunación y que los niños 
y niñas reciban las dosis de vacuna oportunamente durante el primer año de vida. En las demás 
vacunas, pese a los retos que impuso la pandemia Covid-19 las coberturas de vacunación para la 
mayor parte de los biológicos han persistido estacionarias. 

El 66.2% de las madres de niñas/os menores de dos años iniciaron control prenatal a más tar-
dar en la octava semana de gestación y el 89.2% de estas reportaron un control prenatal adecuado; 
además el 99.9% de ellas fueron atendidas por personal del área médica durante el parto. Durante 
el embarazo y posparto, 86.0% de las mujeres recibieron consejería para dar sólo leche materna a 
su bebé, 87.0% recibieron suplementos con ácido fólico y 70.8% suplementos con hierro y otros 
micronutrientes.

En relación con la salud infantil, el 22.8% de las niñas/os mayores de 11 meses asistieron por 
lo menos a ocho consultas del niño sano durante su primer año de vida, el 90.3 y 91.0% recibieron 
monitoreo de talla y peso respectivamente, únicamente 61.6% de los niños/as entre 6 y 59 meses 
recibió suplementos con hierro y vitaminas, el 79% de las mamás recibieron consejería sobre lactancia 
materna, mientras que 30.0% de las niñas/os cuentan con al menos una evaluación de DIT. Los 
resultados muestran que hay oportunidades para fortalecer la atención de la salud maternoinfantil 
a nivel nacional. Es esencial garantizar que las mujeres embarazadas y niños/as menores de cinco 
años reciban los servicios básicos de salud maternoinfantil, y recuperar los niveles de cobertura 
que se tenían antes de la pandemia por Covid-19.117 Una cobertura adecuada de estos servicios de 
salud y nutrición desde el embarazo y particularmente en los primeros 1 000 días es indispensable 
para mitigar el potencial efecto negativo en la desnutrición y mortalidad infantil por la reducción 
de ingresos y el aumento en la inseguridad alimentaria de la población más vulnerable que dejó 
la pandemia,118 y que se exacerba por las múltiples crisis, incluyendo el aumento de precios por la 
invasión de Rusia a Ucrania, los conflictos armados a nivel mundial y los desastres naturales cada 
vez más frecuentes por el cambio climático.119
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A nivel a nacional solamente 10.2% de las niñas/os de 0 a 35 meses asiste a programas de cuida-
do o educación inicial, mientras que 59.1% de las niñas/os de 36 a 59 meses asiste a preescolar. Lo 
anterior a pesar de que tanto la educación inicial como el preescolar son parte de la educación básica 
y obligatorias. Por otra parte, el 79.5% de las niñas y niños de 24 a 59 meses tienen un desarrollo 
adecuado en salud, aprendizaje y bienestar psicosocial. 

En relación con la calidad del contexto para las niñas/os menores de cinco años el 86.0% de las 
niñas/os participaron en cuatro actividades o más de estimulación y aprendizaje, además el 39.3% 
contaba con por lo menos tres libros infantiles en el hogar; mientras que el 78.1% de las niñas/os 
menores de cinco años juegan con dos o más tipos de juguetes. Con respecto a los métodos de disci-
plina, el 35.3% y el 31.4% de las niñas/os sufre agresión psicológica dentro del hogar y algún castigo 
físico, respectivamente y un 46.1% de las niñas/os está expuesto a cualquier método de disciplina 
violento. El 8.5% de las niñas/os recibieron cuidado inadecuado la semana previa a la entrevista. 

A pesar de que pareciera haber disminuido el porcentaje de niñas y niños menores de cinco 
años que presentaron enfermedad diarreica en las dos semanas previas a la entrevista, las cifras se 
mantienen similares, con una estimación puntual de 7.1% en el 2023. De acuerdo con los resul-
tados, es necesario fortalecer las estrategias de prevención y de promoción de la salud referentes al 
cuidado y atención de la niña y el niño sano en todo el país, principalmente en Guanajuato, Sinaloa 
y las regiones sur y centro del país. Asimismo, es necesario enfatizar que las medidas de prevención 
son las mismas para niñas y niños, y que no se dispone de evidencia que refiera mayor o menor 
cuidado según el sexo. En cuanto a prácticas de alimentación, el personal de salud requiere reforzar 
las estrategias de educación para la salud sobre la enfermedad diarreica con las madres o personas 
cuidadoras, prioritariamente en niñas y niños en el grupo de edad de estudio; principalmente, se 
debe explicar por qué no se debe administrar menor ni mayor cantidad de alimentos.

Alrededor de una de cada cuatro niñas y niños menores de cinco años presentaron infección 
respiratoria aguda en las dos semanas previas a la entrevista; similar en localidades urbanas y rurales; 
así como por sexo. Los signos de alarma más identificados por las madres y personas cuidadoras 
de niñas y niños que presentaron infección respiratoria aguda fueron la dificultad para respirar y 
respirar rápido. Se requiere fortalecer las estrategias de prevención primaria y secundaria mediante 
promoción de la salud, reforzadas por el personal de salud y dirigidas principalmente a las madres 
y personas cuidadoras de niñas y niños menores de cinco años. 

Es fundamental continuar promoviendo las acciones de prevención de lesiones, dirigidas princi-
palmente a las ocurridas en el hogar en este grupo de edad. Más del 70% de las lesiones reportadas 
en población infantil, son causa de demanda de atención médica y fueron a consecuencia de caídas, 
las cuales contribuyen de forma importante a la carga de la enfermedad en México.120,121 Asimismo, 
es necesario dar continuidad a las estrategias propuestas en el modelo integral para la prevención de 
lesiones, concretamente para caídas en grupos de edad específicos, como la infancia y adolescencia,122 
así como en sus redes de apoyo.123,124 

Adolescentes
Alrededor de la décima parte de las y los adolescentes cuentan con algún tipo de documento de segui-
miento a su estado de vacunación. Las coberturas de vacunación promedio estimadas en adolescentes 
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oscilan entre 9.4 y 52.1%; es decir, se encuentran por debajo de la meta de cobertura útil de 95%, 
siendo más bajas en el caso particular de anti-hepatitis B. Por otra parte, Menos de la tercera parte 
de las y los adolescentes recuerdan haber sido vacunados contra sarampión durante la adolescencia 
a pesar de referir no contar con el esquema completo de dos dosis de vacuna SR durante la infancia. 
Poco menos de la mitad de las y los adolescentes no han sido vacunadas contra VPH. 

En México, se estima que 700 mil adolescentes, la mayoría menores de edad, fuman tabaco pese 
a las prohibiciones de venta a menores de edad y la prohibición total de la publicidad, promoción y 
patrocinio, incluida la exhibición en puntos de venta establecidas en la Ley General para el Control 
del Tabaco (LGCT).125 En cuanto al uso de cigarros electrónicos, se estima que cerca de 1 millón de 
adolescentes usan cigarros electrónicos a pesar de las prohibiciones de importación, exportación 
y comercialización de estos productos.126,127 Estos hallazgos son consistentes con lo reportado en 
encuestas nacionales e internacionales previas,128–132 resaltando que el uso de cigarros electrónicos 
representa un problema de salud pública en este grupo poblacional, pues son “puerta de entrada” al 
consumo de productos combustibles y uso dual entre la población adolescente.133 Con una perspec-
tiva de salud pública y protección a las generaciones futuras, se recomienda a las y los tomadores de 
decisiones, fortalecer la implementación completa del plan de medidas MPOWER134 y las provisiones 
del Convenio Marco de la Organización Mundial de la Salud (CMCT de la OMS),135 particularmente 
incrementando los impuestos a los producto de tabaco y prohibiendo los saborizantes y aditivos, me-
didas altamente efectivas para evitar el inicio del consumo de tabaco entre la población adolescente.

Por otra parte, un poco más de 750 mil adolescentes mexicanos consumieron alcohol de manera 
excesiva en los últimos 30 días. Estos resultados llaman a tomadores de decisiones, particularmente 
a las áreas de regulación sanitaria para proteger a esta población vulnerable conforme lo establece la 
Ley General de Salud (LGS) en México (Artículo 220: en ningún caso y de ninguna forma se podrán 
expender o suministrar bebidas alcohólicas a menores de edad).136 Asimismo, se debe priorizar el 
fortalecimiento e implementación de todas las medidas establecidas en la estrategia SAFER, reco-
mendada por la Organización Mundial de la Salud (OMS) para prevenir y reducir el consumo nocivo 
de alcohol y sus consecuencias sociales, económicas y en salud.137,138 Particularmente el incremento 
de precios a través de los impuestos a las bebidas alcohólicas, la restricción en la disponibilidad y las 
estrategias de tamizaje a nivel escolar medio y superior. El trabajo conjunto de las autoridades con 
la sociedad (padres de familia, profesores, académicos) es fundamental para prevenir la iniciación 
del consumo de alcohol en los adolescentes.139 La implementación de programas nacionales como 
la Estrategia Nacional para la Prevención de Adicciones (ENPA) y la campaña “Juntos por la Paz” 
deben fortalecerse a través del tiempo.140 

Entre los aspectos más relevantes de la salud sexual y reproductiva de las/os adolescentes, destaca 
el conocimiento correcto que la mayoría de esta población tiene sobre el número de veces que se 
puede usar un condón masculino, sin embargo, sólo cerca de la mitad de las/os adolescentes saben 
que utilizar el condón masculino puede evitar un embarazo e infecciones de transmisión sexual. Otros 
aspectos relevantes observados a partir de la información recabada es que alrededor de una quinta 
parte de las/os adolescentes ya inició vida sexual. Sobre el uso del condón masculino cerca de tres 
cuartas partes lo utiliza en la primera y última relación sexual. No obstante, estas cifras muestran la 
necesidad de seguir realizando acciones para lograr que toda la población adolescente esté protegida. 
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En cuanto a la salud materna, llama la atención que el 30% de las adolescentes reporta haber 
cursado un embarazo. Esta cifra muestra los retos que aún deben ser atendidos para alcanzar las 
metas plantadas en la Estrategia Nacional para la Prevención del Embarazo en Adolescentes.

En relación con la atención prenatal y del parto destaca que sólo tres quintas partes de las em-
barazadas reportaron haber recibido atención prenatal oportuna de su último hijo nacido vivo. De 
las acciones básicas realizadas en esta etapa, la prueba de detección de sífilis y del VIH requieren ser 
prescritas a un mayor número de embarazadas de acuerdo con lo que la normatividad recomienda. 
Esto muestra la necesidad de integrar acciones que fortalezcan la oferta en este servicio y el segui-
miento de las usuarias para la atención continua de la salud materna. Asimismo, se observa un alto 
porcentaje de realización de cesáreas, hecho que es preocupante debido a que la práctica excesiva 
de cesáreas puede generar complicaciones al binomio madre-persona recién nacida. En cuanto a la 
cobertura de anticoncepción posparto, más de la mitad de las adolescentes reporta no utilizarla, aun 
cuando la evidencia muestra que su uso contribuye a una vida sexual plena.

Las acciones de prevención de lesiones en adolescentes son clave para evitar la aparición de se-
cuelas que incrementen la proporción de personas que viven con discapacidad. Es claro que el ámbito 
de ocurrencia de las lesiones en este grupo ya no es el hogar sino la vía pública, la escuela y los sitios 
de recreación lo que requiere de medidas de prevención diferenciadas según el sitio y mecanismo 
de ocurrencia, con medidas basadas en evidencia y difundidas en los manuales publicados por la 
OMS y en los Programas de acción específicos que contienen las estrategias y modelos de prevención 
integral de lesiones en grupos vulnerables implementados por el Secretariado Técnico del Consejo 
Nacional para la Prevención de Accidentes (STCONAPRA).141 Es importante hacer notar, que se 
reporta consumo de bebidas alcohólicas y uso de drogas en las seis horas previas a la ocurrencia de 
una lesión en estas edades, siendo la ocurrencia de lesiones en vía pública una de las repercusiones 
del consumo de estas sustancias. Finalmente, la prevalencia de LNI continúa siendo más alta en 
hombres y que es de vital importancia seguir desarrollando esfuerzos para prevenir lesiones en grupos 
en los que se identifican los mayores riesgos, con un enfoque de género.141

La sintomatología depresiva puede llevar a alteraciones en el funcionamiento y se ha asociado 
con una variedad de problemas de salud, incluidos problemas de salud mental.142 Por lo anterior, 
es de suma importancia conocer las prevalencias poblacionales de sintomatología depresiva. La 
sintomatología depresiva se presentó en el 14.9% de la población adulta y es mayor en las mujeres 
que en hombres. 

En cuanto al tema de funcionamiento, el 17.0% de las niñas, niños y adolescentes de dos a 17 
años a nivel nacional tienen dificultades severas de funcionamiento en al menos un ámbito. La ex-
posición a la disciplina violenta tiene serias consecuencias en el desarrollo psicológico y emocional 
a largo plazo.51,53 A pesar de esto, se observa todavía, que más de la mitad de los hogares (52.0%) 
emplea algún método violento de disciplina. Aun cuando sólo una minoría de las madres (9.8%) 
considera necesario el castigo físico para educar adecuadamente.

En cuanto a las conductas alimentarias en adolescentes, los resultados de la Ensanut Continua 
2023 son útiles para diseñar estrategias de salud pública enfocadas en la prevención de trastornos 
de la conducta alimentaria en los grupos poblacionales con mayor riesgo como las mujeres y los 
adolescentes de mayor edad. 
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Dos terceras partes de la población adolescente del país conoce o ha escuchado hablar del fen-
tanilo. En población de 12 a 19 años, el uso de drogas ilícitas fue de 4.3%, y el uso de drogas de uso 
médico fue 5.2%. Las estimaciones de uso de drogas de uso médico tienen poca precisión, por lo 
que los resultados deberán considerar esta limitación en su interpretación. El indicador de uso de 
drogas médicas no mide si las drogas fueron prescritas por personal médico o no. Adicionalmente, 
debido al estigma asociado al uso de sustancias adictivas, existe la posibilidad de subestimación por 
sesgo de reporte.

Adultos
Existen dificultades para el seguimiento documentado del antecedente de vacunación en población 
adulta, en razón a que muy poca población cuenta con las Cartillas Nacionales de Salud o de vacu-
nación recomendadas en la política nacional. Las coberturas de vacunación en población adulta de 
20 a 59 años se encuentran por debajo de la meta de cobertura útil de 95%. En cuanto a la cober-
tura estimada de vacunación contra sarampión es significativamente más baja en mujeres en edad 
fértil que en adultos hombres y mujeres de 20 a 39 años de edad. La mitad de los adultos mayores 
refirieron haber recibido las vacunas contra influenza en el último invierno y la tercera parte de los 
adultos mayores refirieron haber recibido vacunación contra neumococo después de cumplir los 
sesenta años de edad.

Los resultados de la Ensanut Continua 2023 muestran que la detección de Papanicolaou y la 
exploración clínica de senos en mujeres se incrementó con respecto a los resultados de la Ensanut 
2021 y 2022. La detección de diabetes se duplicó y la de hipertensión se incrementó en dos veces y 
medio tanto en los hombres como en las mujeres, al compararla con los resultados obtenidos en 2022.

El consumo de tabaco continúa siendo el principal factor de riesgo prevenible de enfermedad y 
muerte por enfermedades crónicas no transmisibles. Esta situación se observa a pesar de la reciente 
reforma a la Ley General para el Control de Tabaco (LGCT) en México que entró en vigor en 2023 
implementando ambientes 100% libres de humo de tabaco y emisiones y prohíbe totalmente la 
publicidad, promoción y patrocinio, incluyendo la exhibición en puntos de venta.125 Se recomienda 
a las y los tomadores de decisiones la implementación completa y sinérgica de la LGCT,125 el Plan 
de medidas MPOWER134 y el Convenio Marco de la Organización Mundial de la Salud (CMCT de 
la OMS).135 Así mismo, en el año 2023, la OMS en alianza con la Agencia Internacional para Inves-
tigación sobre el cáncer (IARC) publicó el “Código Latinoamericano y Caribeño contra el Cáncer” 
que invita a la población a no usar productos de tabaco, a buscar ayuda para dejar de usarlos, a crear 
hogares libres de humo de tabaco y a respetar las legislaciones vigentes de ambientes libres de humo 
de tabaco y emisiones para cuidar la salud de toda la población.143 

Por último, en cuanto al uso de cigarro electrónico en los adultos, es importante destacar las 
leyes vigentes que prohíben la importación, exportación y comercialización de estos productos.125,126 
Adicional a las medidas poblaciones, es fundamental que los usuarios de tabaco y nicotina se acer-
quen a los profesionales de la salud para conocer las opciones de tratamiento con eficacia clínica 
documentada que se encuentran disponibles en México, como los programas de la Comisión Na-
cional de Salud Mental y Adicciones (Conasama);144 así como del Centro de Atención ciudadana: 
“Línea de la Vida”.145
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Las altas prevalencias de consumo de alcohol observadas en población adulta reiteran la necesidad 
de reforzar el cumplimiento de la protección a la salud, como lo indica la Ley General de Salud, y la 
Norma Oficial Mexicana Para la prevención, tratamiento y control de las adicciones.136,146 Asimismo, 
se debe priorizar el fortalecimiento e implementación del paquete de medidas SAFER recomendado 
por la Organización Mundial de la Salud (OMS)138 con el objetivo de reducir el consumo de alcohol 
y sus consecuencias sociales, económicas y en salud.

El consumo de alcohol es un importante factor de riesgo prevenible de la carga de enfermedad 
y muerte por enfermedades crónicas no transmisibles; así como de otras consecuencias nocivas en 
salud mental, accidentes de tránsito, muertes violentas e impactos negativos a nivel económico y 
social en la población. Por esta razón la OMS ha actualizado el Plan de acción (2022-2030) para la 
implementación efectiva de la estrategia Global para reducir el consumo nocivo de alcohol;147 De 
igual manera, en el año 2023, la OMS en alianza con la Agencia Internacional para Investigación 
sobre el Cáncer (IARC, por sus siglas en inglés) publicó el “Código Latinoamericano y Caribeño 
contra el Cáncer” que invita a la población a evitar el consumo de bebidas alcohólicas para ayudar 
a prevenir varios tipos de cáncer.148

Entre los hallazgos más relevantes sobre salud sexual y reproductiva a nivel nacional, se observa 
que alrededor de un tercio de los hombres y menos de la mitad de las mujeres no utilizaron protección 
anticonceptiva en la primera y en la última relación sexual. Lo anterior muestra que un importante 
número de personas tiene prácticas sexuales sin protección, lo que los expone a riesgos sexuales y 
reproductivos. El uso del condón en la primera y última relación sexual es el método más reportado 
por hombres y mujeres adultos y en las personas más jóvenes, aunque con mayor proporción en 
hombres que en mujeres. Destaca una menor proporción de personas de los dos sexos que lo utiliza 
en la última relación sexual. Una situación más crítica se observa en la baja cobertura de realización 
de la prueba del VIH alguna vez en la vida de alrededor de una quinta parte. Esto debe considerarse 
como una oportunidad para fortalecer la promoción de los beneficios de esta prueba. 

En cuanto a la atención prenatal se observa una cobertura cercana a la totalidad de las mujeres 
embarazadas. Sin embargo, de las acciones básicas realizadas en esta etapa, la prueba de detección 
de sífilis y del VIH requieren ser prescritas a un mayor número de embarazadas de acuerdo con lo 
que la normatividad recomienda. Esto muestra la necesidad de integrar acciones que fortalezcan 
la oferta en este servicio y el seguimiento de las usuarias para la atención continua de la salud ma-
terna. Destaca el alto porcentaje de realización de cesáreas, resultado que es preocupante debido a 
que la práctica excesiva de cesáreas puede generar complicaciones al binomio madre-persona recién 
nacida. En cuanto a la cobertura de anticoncepción posparto, alrededor de una tercera parte de las 
mujeres no utiliza esta protección, aun cuando la evidencia muestra que su uso contribuye a una 
vida sexual plena.

El análisis de las lesiones no intencionales, harían necesario una estratificación diferente de los 
grupos de edad que permitiera dar cuenta de lo que ocurre de manera puntual con los jóvenes, los 
adultos y los adultos mayores, con el fin de hacer propuestas concretas en términos de definición 
de las medidas de prevención y los sitios de ocurrencia a implementarlas. Sin embargo, es posible 
identificar que el número de personas adultas que reportaron lesiones es realmente alto y ha ido al 
aumento en los últimos tres años. La demanda de atención médica está por arriba de 75%, siendo las 
caídas y las lesiones de tránsito, las principales causas; contribuyendo, como ha sido documentado, 
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a incrementar la carga por años de vida saludables perdidos.120,121 Las actividades de promoción de 
la salud y las estrategias de prevención son un elemento fundamental para coadyuvar el impacto que 
tiene en las familias y en el sistema de salud. 

La sintomatología depresiva puede llevar a alteraciones en el funcionamiento y se ha asociado 
con una variedad de problemas de salud, incluidos problemas de salud mental.142 Por lo anterior, 
es de suma importancia conocer las prevalencias poblacionales de sintomatología depresiva. La 
sintomatología depresiva se presentó en el 14.9% de la población adulta y es mayor en las mujeres 
que en hombres.

Con respecto a las personas adultas (18 años y más), el 6.8% presenta dificultades severas de 
funcionamiento en al menos un ámbito. La prevalencia por diagnóstico previo de prediabetes fue 
de 8.1%, de diabetes de 11.0%, de hipertensión arterial de 17.4%, de hipercolesterolemia de 30.4%. 
El 92.8% de los adultos con diagnóstico de diabetes, 79.8% de los adultos con diagnóstico de hi-
pertensión y 47.2% de los adultos con hipercolesterolemia siguen algún tratamiento farmacológico 
para controlar su enfermedad. 

Casi dos terceras partes de la población adulta del país conoce o ha escuchado hablar del fentanilo. 
Una de cada seis personas adultas usó drogas ilícitas alguna vez en la vida, siendo la droga más común 
la mariguana, que fue usada por uno de cada cuatro hombres y por una de cada cinco personas de 
20 a 29 años de edad. La segunda droga más usada fue la cocaína, una de cada veinticinco personas 
la usó alguna vez en su vida. La prevalencia de uso de otras drogas (inhalables, heroína, mariguana 
sintética, ketamina, GHB) fue más baja que el alcance de la encuesta por lo que se reportaron de 
forma agrupada. Las prevalencias pueden estar subestimadas por sesgo de reporte debido al estigma 
asociado al uso de sustancias adictivas.
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Niños 

7.1 Estado de nutrición de preescolares 

Se obtuvo el peso y la longitud o talla en niñas, niños y adolescentes. Para la toma del peso se utiliza-
ron básculas electrónicas de piso, con capacidad de 200 kg, marca Seca modelo 874, de fabricación 
alemana. Estas básculas tienen una precisión ±100 g y pueden utilizarse en lugares con diferentes 
niveles de humedad sin que afecten su precisión. La medición de la longitud para menores de dos 
años se realizó con un infantómetro, marca Seca, modelo 416, de fabricación alemana. Su longitud 
es de 100 centímetros y tiene una precisión milimétrica, lo que significa que la lectura de la longitud 
se realiza en centímetros y milímetros. La determinación de la talla (mayores de dos años) se realizó 
con un estadímetro tipo cinta métrica enrollable con capacidad de 220 cm, marca Seca, modelo 206, 
de fabricación alemana. La alta precisión de los instrumentos permitió obtener medidas confiables y 
válidas para el diagnóstico del estado de nutrición de niñas, niños y adolescentes. Estas mediciones 
se realizaron por personal capacitado utilizando técnicas internacionales.149

Desnutrición 
Los datos de peso y talla/longitud, de los menores de cinco años, se transformaron para obtener 
puntajes Z de peso y talla con relación a la edad y de peso con relación a la talla para determinar el 
estado de nutrición. Se calcularon los indicadores peso y talla para la edad y peso para la talla, de-
terminando bajo peso, baja talla y emaciación, por debajo de -2 desviaciones estándar del promedio 
de la población de referencia de la Organización Mundial de la Salud de 2006.150

Sobrepeso y obesidad
En menores de cinco años, el indicador de sobrepeso más obesidad se consideró arriba de dos des-
viaciones estándar del promedio del puntaje Z del Índice de Masa Corporal (IMC) para la edad, del 
mismo patrón de referencia OMS 2006. Para los escolares, también se consideró el puntaje Z del 
IMC para la edad y se clasificó con sobrepeso por arriba de 1 DE y con obesidad por arriba de 2 DE 
utilizando el patrón de referencia de la OMS de 2007.151 

Con la información completa de 962 niñas y niños menores de cinco años, que representan 
a 9 876 319 menores en México, se obtuvieron las prevalencias de cuatro indicadores del estado 
de nutrición: bajo peso, baja talla, emaciación y sobrepeso más obesidad (SP+O). En la figura 7.1.1 
se presentan las prevalencias de estos indicadores, en cada una de las diferentes Ensanut, hasta la 
fecha. El indicador de exceso de peso, que suma las categorías de sobrepeso más obesidad se encon-

Nutrición
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tró prevalente en 6.7% de los preescolares, aproximadamente 660 509 menores de cinco años. La 
prevalencia de emaciación se encontró en menos del 1% de los menores, y la de bajo peso en 3.5%. 
La baja talla se observó en 16.2% en 2023. 

 � Figura 7.1.1. Comparativo de la prevalencia nacional de bajo peso, baja talla, emaciación y 
sobrepeso más obesidad en menores de cinco años de la ENN 1988 y 99, Ensanut 2006, 2012, 2018-19 y 

Ensanut Continua 2020, 2021, 2022 y 2023. México, Ensanut Continua 2023 
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7.2 Estado de nutrición de escolares

Siguiendo la metodología descrita en el punto 7.1 y con información completa de 1 413 niñas 
y niños de 5 a 11 años (representan alrededor de 15 619 300 escolares) se estimó la prevalencia 
nacional de sobrepeso (18.5%), en niños esta prevalencia fue de 14.2% y en niñas de 23.4%. La 
prevalencia de obesidad se encontró en 15.7% de los escolares, 20.2% en niños y 10.4% en niñas. 
(figura 7.2.1). 

De acuerdo con el tipo de localidad en la que viven las niñas y niños en edad escolar, la pre-
valencia de sobrepeso fue de 17.8% en localidades urbanas (14.2% en niños y 21.9% en niñas) y 
20.4% en localidades rulares (14.2% en niños y 27.9% en niñas). La prevalencia de obesidad en las 
localidades urbanas fue de12.7% (17.2% en niños y 7.6% en niñas) y en las localidades rurales fue 
de 23.9% (28.6% en niños y 18.3% en niñas) (cuadro 7.2.1).
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 � Figura 7.2.1. Comparativo de la prevalencia nacional de sobrepeso y obesidad en población 
de 5 a 11 años, de la ENN-1999, Ensanut 2006, 2012, 2018-19 y EnsanutContinua 2020, 202,  

2022 y 2023 por sexo. México, Ensanut Continua 2023 
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 � Cuadro 7.2.1. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en población de 5 a 11 años, por tipo de 
localidad. México, Ensanut Continua 2023

 
Total Sobrepeso Obesidad SP + OB

n N (miles) % IC95 % IC95 % IC95

Tipo de localidad

Urbana

Hombres 516 6 154.0 14.2 10.8,18.4 17.2 12.6,23.0 31.4 25.5,38.0

Mujeres 491 5 399.1 21.9 17.7,26.7 7.6 5.7,10.2 29.5 25.0,34.5

Total 1 007 11 553.1 17.8 15.1,20.9 12.7 10.1,16.0 30.5 26.8,34.6

Rural

Hombres 211 2 226.9 14.2 10.5,18.8 28.6 22.0,36.2 42.8 34.6,51.3

Mujeres 195 1 839.3 27.9 13.0,50.0 18.3 15.6,21.4 46.2 28.6,64.8

Total 406 4 066.2 20.4 12.7,31.0 23.9 19.4,29.1 44.3 39.1,49.7

Fuente: Ensanut Continua 2023

7.3 Plomo 

El plomo (Pb) es un metal tóxico para la salud humana, con múltiples efectos adversos documentados 
en los sistemas neurológico, cardiovascular, renal, hematológico, inmunológico y reproductivo.152 La 
población infantil se reconoce como una de las más vulnerables a los efectos de la exposición a Pb,153 
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principalmente por sus impactos negativos en el sistema nervioso y el cerebro, que se manifiestan 
como alteraciones en las funciones cognitivas, motoras y de comportamiento.152–154

Con el objetivo de conocer la dimensión de la exposición a Pb a nivel nacional, se midió la 
concentración de plomo en sangre capilar (PbS) en una muestra de niñas y niños de entre 1 y 4 
años participantes en la Ensanut 2023. Para llevar a cabo este análisis, se utilizó el equipo portátil 
LeadCare II (Magellan Diagnostics, North Billerica, MA, EE.UU.), el cual tiene la capacidad para 
determinar la concentración de PbS en un rango de detección de 3.3 a 65 microgramos (µg) de Pb 
por decilitro (dL) de sangre.

Las concentraciones de PbS ≥5 µg/dL se consideraron como indicador de intoxicación, de acuerdo 
con el valor criterio que establece la Norma Oficial Mexicana 199-SSA1-2000, Salud ambiental de 
2017 para realizar acciones de protección a la salud de menores de 15 años y mujeres embarazadas 
en población general no expuesta ocupacionalmente.155 En las mediciones donde se detectó una 
concentración ≥25µg/dL, se obtuvo la medición por duplicado para descartar la posibilidad de 
contaminación de la muestra durante su manipulación.

Mediante la aplicación de un cuestionario, se recopiló información acerca del reporte de exposi-
ción al Pb en los tres meses previos a la entrevista, proveniente de tres tipos de fuentes potenciales: a) 
el uso de loza de barro vidriado con plomo (LBVPb) en la preparación, almacenamiento y consumo 
de alimentos, ya que constituye la principal fuente de exposición a Pb documentada en población 
general;156 b) la exposición para-ocupacional entendida como aquélla que ocurre cuando algún 
miembro que reside en el hogar trabaja en un sitio con exposición documentada a Pb y a través de 
sus ropas o su persona lleva la exposición del lugar de trabajo al hogar (alfarería de BV, soldadora, 
herrería, pintura, reciclaje de baterías de auto [acumuladores], reciclaje de aparatos electrónicos 
o eléctricos, minería de metales, fundición de metales, imprenta, elaboración de vidrio soplado, 
vitrales, emplomado o joyería), y c) la exposición ambiental definida por la proximidad del hogar a 
sitios o establecimientos con exposición potencial a Pb: i) existencia de posibles focos de exposición 
a plomo cercanos al hogar donde vive el menor, incluyendo minas o jales/relaves mineros, sitios de 
fabricación o reciclaje de baterías (acumuladores), taller de alfarería de BV, fundidoras de metales, 
talleres mecánicos o de pintura (para auto o carpintería); ii) identificación de la persona entrevistada 
de que en su hogar haya tubería de plomo; iii) uso de óxido de plomo (azarcón, greta o litargirio) 
como remedio casero, y iv) actividad del menor de edad seleccionado para el estudio en áreas de 
juegos infantiles de espacios públicos, escuelas o guarderías.153

La muestra analítica nacional de niñas y niños de 1 a 4 años de edad para el estudio fue de 688 
infantes. Se realizó la medición de PbS capilar en 616 de ellos, quienes representan un total de 7 627 433 
preescolares en el país. En los menores restantes (10.5%), no fue posible realizar la medición debido a 
limitaciones logísticas. La proporción de menores con valores detectables de plomo en sangre (Pb≥3.3) 
fue de 29.2%, mientras que el 0.5% presentó concentraciones por encima del límite de detección del 
LeadCare II (≥65 µg/dL) las cuales fueron validadas por duplicado. El rango observado, dentro de 
los límites de detección del LeadCare II, para las mediciones en muestra fue de 3.3 a 22.2 µg/dL. La 
prevalencia estimada de intoxicación por plomo (≥5 µg/dL) a nivel nacional fue de 17.7% (IC95% 
12.7,24.1), lo que implica que aproximadamente 1 347 758 de infantes en el país actualmente presentan 
niveles de intoxicación por Pb de acuerdo con la Norma Oficial Mexicana en vigor.155
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De acuerdo con la figura 7.3.1, la prevalencia de intoxicación presenta variaciones de acuerdo 
con el estrato de residencia, alcanzando un 19.5% (IC95% 11.4,31.4) en zona rural y 17% (IC95% 
11.1,25.1) en zona urbana, con una distribución general de los hogares del 25.6 y 74.4%, respecti-
vamente.

 � Figura 7.3.1. Proporción de hogares y prevalencia de intoxicación según tipo de localidad. 
México, Ensanut Continua 2023
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Fuente: Ensanut Continua 2023

Los resultados del reporte de exposición muestran que el 70.2% de los hogares indicó estar 
expuesto al menos a una de las fuentes incluidas en este estudio. El reporte de fuentes de exposición 
específica fue de 35.7% para uso reciente de LBVPb, 47.7% para exposición ambiental y 17.4% en 
el caso de exposición para-ocupacional (figura 7.3.2).

La prevalencia de intoxicación observada entre usuarios de LBVPb fue 34.2% (IC95% 23.0,47.5), 
mientras que en los hogares con exposición ambiental y para-ocupacional fueron 15.7% (IC95% 
7.2,30.8) y 16.8% (IC95% 10.6,25.4), respectivamente. Destaca que los hogares que no identifican 
alguna fuente de exposición presentaron una prevalencia de intoxicación de 8.7% (IC95% 3.6,19.8) 
(figura 7.3.2).

 � Figura 7.3.2. Proporción de exposición y prevalencia de intoxicación por Pb. 
México, Ensanut Continua 2023 
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Fuente: Ensanut Continua 2023
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Los resultados del número de fuentes de exposición reportadas con la prevalencia correspondiente 
de intoxicación se presentan en el cuadro 7.3.1. Aquellos hogares que informaron no estar expuestos 
a ninguna fuente tienen la menor prevalencia, con un 8.7% (IC95% 3.6,19.8). En contraste, aqué-
llos que indicaron estar expuestos a dos tipos de fuentes incluidas en el estudio muestran la mayor 
prevalencia, alcanzando el 26.3% (IC95% 16.0,40.0).

 � Cuadro 7.3.1. Reporte de exposición combinada y prevalencia de intoxicación por plomo. 
México, Ensanut Continua 2023

Número de fuentes de 
exposición reportadas

Porcentaje de hogares con 
reporte de exposición

Prevalencia de intoxicación 
por Pb* (IC95%)

0 29.8 8.7 (3.6,19.8)

1 43.0 20.6 (11.9,33.4)

2 23.4 26.3 (16.0,40.0)

3 3.8 19.8 (4.7,55.0)

Total 100 17.7 (12.7,24.1)

* PbS≥5 µg/dL
Fuente: Ensanut Continua 2023

7.4 Lactancia materna y prácticas de alimentación infantil 

La muestra estudiada está conformada por hijos de mujeres de 12-59 años que participaron en las 
Ensanut 2021, 2022 y 2023 para contar con un mayor tamaño de muestra. Como en otras ediciones 
de la Ensanut, la información de lactancia materna y de alimentación complementaria, se recolectó 
con el método del día anterior (statu quo) y de igual manera, los indicadores se calcularon bajo la 
recomendación de OMS-Unicef 2021157 Estos indicadores se refieren sólo al hecho de si consumió 
o no el alimento, pero no a la cantidad consumida, por lo que no pueden usarse para el cálculo de 
adecuación de cantidades consumidas. Se presentan indicadores para lactancia materna (cuadro 
7.4.1). Porcentaje de menores: 1) Alguna vez amamantados 0 a 23 meses (me); 2) Inicio temprano 
de la lactancia materna 0 a 23 me, menores puestos al seno materno en la primera hora de vida; 3) 
Lactancia materna exclusiva 0 a 5 me, menores alimentados sólo con leche materna y se permiten 
medicamentos, vitaminas, minerales o sales de rehidratación oral; e indicadores de alimentación 
complementaria; 4) Lactancia materna exclusiva en los tres primeros días de vida 0 a 23 me; 5) 
Lactancia materna mixta 0 a 5 me; menores alimentados con leche materna y otras leches y/o 
fórmula, y 6) Lactancia materna continua 12 a 23 me. En cuanto a la alimentación complemen-
taria (cuadro 7.4.2), los indicadores son los siguientes: 7) Uso de biberón (cualquier alimento) 0 
a 23 me, alimentación de semisólidos o cualquier líquido incluyendo leche materna con biberón; 
8) Introducción de sólidos, semisólidos y suaves 6 a 8 me, introducción oportuna de alimentos y 
continuar con lactancia materna; 9) Frecuencia mínima 6 a 23 me, consumo mínimo de grupos 
de alimentos adecuados a la edad y práctica de lactancia; 10) Diversidad alimentaria mínima 6 a 
23 me; 11) Consumo de carnes y/o huevo 6 a 23 me; 12) Cero consumo de frutas o verduras 6 
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a 23 me; 13) Consumo de bebidas azucaradas 6 a 23; ya sea bebidas naturales o artificiales como 
jugos o hechos en casa como tés endulzados; 14) Consumo de alimentos no saludables 6 a 23 me, 
quienes consumieron frituras, galletas, dulces, pastelitos o sopas instantáneas. Finalmente, en el 
cuadro 7.4.3 se presenta la prevalencia de la lactancia a libre demanda según grupos de edad en 
niñas/os menores de 24 meses. Para obtener esta información, se indagó si la madre daba pecho 
cada vez que lo pedía su hijo/a. La comparación entre encuestas e intraclase (urbano vs. rural) se 
hizo por medio de la prueba de diferencia de proporciones para muestras independientes. Los 
estadísticos de prueba incluyen información del diseño de cada encuesta, ajustando los errores 
estándar y aplicando una corrección por continuidad.158 Los factores de expansión se dividieron 
entre el número de años analizado para que los totales poblacionales sean similares al promedio 
de los totales de las poblaciones analizadas. 

En los cuadros 7.4.1 y 7.4.2 se observa que en suma entre 2021 y 2023 se obtuvo un tamaño de 
muestra total de n=1 588 menores de 24 meses. Más del 95% de niñas/os es amamantado alguna 
vez, es decir casi la población en su totalidad. El inicio temprano de la lactancia materna, tiende a 
incrementar según el tipo de localidad comparado con Ensanut 2018 (cuadro 7.4.1).

También, se conserva la tendencia al incremento en la prevalencia de lactancia materna exclu-
siva en niñas/os menores de seis meses (LME<6m) de 28.6% a 34.2%. De forma similar a como se 
reportó en Ensanut 2021, a través del recordatorio de la madre o informante, las dos terceras partes 
(64.5%) de ellas mencionan que dieron lactancia materna exclusiva en los tres primeros días de vida 
de sus hijas/os. Por otro lado, poco más de una quinta parte (23.5%) de niñas/os menores de seis 
meses, son alimentados con la lactancia materna mixta. Finalmente, menos de la mitad de niñas/
os continúan siendo amamantados en su segundo año de vida (43.0%). 

 � Cuadro 7.4.1. Indicadores de lactancia materna. 
Comparativo Ensanut 2018 y Ensanut Continua 2021-2023

Indicador

Grupo 
edad 

(meses)
Tipo de 

localidad

Ensanut 2018 Ensanut Continua 2021-2023

n 
muestral

Expansión n
muestral

Expansión

N (miles) % IC95% N (miles) % IC95%

Alguna vez 
amamantados

0 a 23

Urbano 987 2 716.8 95.3 93.1,96.8 1 102 2 590.9 94.9 92.3,96.7

Rural 600 1 019.5 96.3 93.8,97.9 486 987.2 95.3 91.8,97.3

Nacional 1 587 3 736.4 95.6 93.9,96.8 1 588 3 578.2 95.0 93.0,96.5

Inicio tem-
prano de 
la lactancia 
materna

0 a 23

Urbano 932 2 568.8 46.0 41.6,50.5 1 073 2 490.7 52.5* 47.3,57.6

Rural 574 978.9 52.1 45.8,58.4 463 949.9 61.5* 53.9,68.6

Nacional 1506 3 547.7 47.7 44.1,51.4 1 536 3 440.7 55.0 50.7,59.2

Lactancia ma-
terna exclusiva

0 a 5

Urbano 220 619.4 25.2 17.7,34.4 269 630.4 37.1 28.9,46.0

Rural 130 238.8 37.4 26.6,49.6 119 265.8 27.2 16.0,42.3

Nacional 350 858.2 28.6 22.1,36.0 388 896.2 34.2 27.2,41.9

Lactancia 
materna ex-
clusiva en los 3 
primeros días 
de vida‡

0 a 23

Urbano   1 102 2591.0 63.4 58.7,68.0

Rural   486 987.2 67.4 60.1,73.4

Nacional   1 588 3 578.2 64.5 60.6,68.2

Continúa/
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Indicador

Grupo 
edad 

(meses)
Tipo de 

localidad

Ensanut 2018 Ensanut Continua 2021-2023

n 
muestral

Expansión n
muestral

Expansión

N (miles) % IC95% N (miles) % IC95%

Lactancia 
materna mixta‡ 0 a 5

Urbano   269 630.4 24.3 17.5,32.6

Rural   119 265.8 21.7 9.6,42.1

Nacional   388 896.2 23.5 17.2,31.4

Lactancia 
materna con-
tinua‡ 

12 a 23

Urbano   575 1 319.2 41.2 34.3,48.4

Rural   241 495.4 47.8 38.8,57.0

Nacional   816 1 814.6 43.0 37.4,48.8

Diferencia entre zona Urbano/Rural para cada encuesta.* p<0.1;  p<0.05; p<0.01
‡ Cálculo de indicador se modificó o es nuevo según la OMS-Unicef 2021
N (miles): Frecuencia expandida/1 000
Fuente: Ensanut Continua 2021-2023

En contraposición con los indicadores de lactancia, los de alimentación complementaria suelen 
ser mejores en medio urbano, i.e.; los niños tienen dietas más variadas, más consumo de carnes y 
huevo pero por otro lado; se consumen alimentos más frecuentemente en el medio rural, siendo 
significativa dicha diferencia (P< 0.05) (cuadro 7.4.2). 

La población de mujeres o cuidadores de la alimentación de niñas/os reporta un menor uso 
del biberón para el consumo de cualquier alimento y este descenso es estadísticamente significativo 
comparando Ensanut 2018 vs. 2021-2023. La frecuencia mínima de consumo de grupos de alimentos 
ha incrementado de forma significativa para el ámbito nacional y zona rural del país.

El porcentaje de menores que reportaron consumir algún tipo de carne y/o huevo el día previo 
a la entrevista es estadísticamente más alto en la zona urbana, incluso mayor que el porcentaje na-
cional (73.8 vs. 71.5%). Menos de la cuarta parte de niñas/os no consumieron frutas o verduras el 
día previo a la entrevista. Por otro lado, el consumo de bebidas azucaradas en niñas/os entre 6 y 23 
meses de edad, es mayor en localidades rulares vs. urbanas. Finalmente, el consumo de alimentos 
no saludables lo reporta más de una tercera parte de los menores entre 6 y 23 meses, sin diferencias 
entre área rural vs. urbana.

En el cuadro 7.4.3 se observa que 9 de cada 10 mujeres dice amamantar a libre demanda a su 
hija/o menor de seis meses.

/continuación
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 � Cuadro 7.4.2. Indicadores de alimentación complementaria. 
Comparativo Ensanut 2018 y Ensanut Continua 2021-2023 

Indicador

Grupo 
edad 

(meses)
Tipo de 

localidad

Ensanut 2018 Ensanut 2021-2023

n
muestral

Expansión n
muestral

Expansión

N (miles) % IC95% N (miles) % IC95%

Uso de bibe-
rón (cualquier 
alimento)

0 a 23

Urbano 987 2 716.8 42.7 38.1,47.5 1101 2 588.7 26.1 22.1,30.5

Rural 600 1 019.5 37.1* 31.9,42.7 486 987.2 24.6 19.2,30.8

Nacional 1 587 3 736.4 41.2 37.5,45.0 1587 3 575.9 25.7 22.4,29.2

Introducción 
de sólidos, 
semisólidos y 
suaves

6 a 8

Urbano 124 346.7 91.1 80.96.3 118 263.9 88.7 73.4,95.7

Rural 74 167.4 91.4* 77.1,97.1 59 107.2 91.4 72.8,97.7

Nacional 198 514.1 91.2 83.2,95.6 177 371.1 89.5 78.3,95.2

Frecuencia 
mínima

6 a 23

Urbano 767 2 097.4 55.8 50.8,60.7 833 1 960.6 63.3 58.3,68.0

Rural 470 780.7 52.5 47,58 367 721.4 69.5 61.3,76,6

Nacional 1 237 2 878.2 54.9 51.0,58.8 1200 2 682.0 64.9 60.7,68.9

Diversidad 
alimentaria 
mínima#

6 a 23

Urbano     833 1 960.6 66.9 61.0,72.2

Rural     367 721.4 64.9 57.1,72.0

Nacional     1200 2 682.0 66.3 61.6,70.8

Consumo de 
Carnes y/o 
huevo§

6 a 23

Urbano     833 1960.6 73.8* 68.5,78.5

Rural     367 721.4 65.2 56.8,72.8

Nacional     1200 2 682.0 71.5 67.1,75.5

Cero consu-
mo de frutas 
o verduras§

6 a 23

Urbano     833 1 960.6 24.8 20.1,30.0

Rural     367 721.4 24.1 18.1,31.3

Nacional     1200 2 682.0 24.6 20.8,28.8

Consumo 
de bebidas 
azucaradas§

6 a 23

Urbano     833 1 960.6 47.0 41.9,52.1

Rural     367 721.4 58.3‡ 50.8,65.4

Nacional     1 200 2 682.0 50.0 45.7,54.3

Consumo de 
alimentos no 
saludables§

6 a 23

Urbano     833 1 960.6 42.6 37.3,47.9

Rural     367 721.4 39.4 31.4,48.0

Nacional     1 200 2 682.0 41.7 37.3,46.3

Diferencia entre zona Urbano/Rural para cada encuesta.* p<0.1; ‡ p<0.05; p<0.01
§ Cálculo de indicador se modificó o es nuevo según la OMS-Unicef 2021
N (miles): Frecuencia expandida/1 000
Fuente: Ensanut Continua 2021-2023
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 � Cuadro 7.4.3. Lactancia materna a libre demanda* en menores de 24 meses. 
México, Ensanut Continua 2021-2023

  Ensanut 2021-2023 Covid-19

Grupo edad (meses)
Tipo de 

localidad
n

muestral

Expansión

N (miles) % IC95%

0 a 5

Urbano 207 1 517.8 90.1 77.1,96.5

Rural 94 622.5 94.9 77.2,99.0

Nacional 301 2 140.3 92.0 81.5,96.7

6 a 11

Urbano 150 1 125.2 88.9 73.0,96.0

Rural 87 449.5 93.8 84.6,97.6

Nacional 237 1 574.7 90.3 79.0,95.8

12 a 23

Urbano 380 2 602.6 84.7 78.2,89.5

Rural 156 996.8 85.0 77.3,90.5

Nacional 536 3 599.4 84.8 79.8,88.7

* N=1 074 niñas y niños menores de 24 meses que aún eran alimentados al seno materno
N (miles): Frecuencia expandida/1 000
Fuente: Ensanut Continua 2021-2023

7.5 Consumidores de grupos de alimentos recomendables y no 
recomendables para consumo cotidiano en preescolares 

Se analizó información dietética de población preescolar (1-4 años de edad), escolar (5-11 años), 
adolescente (12-19 años) y adulta (20 años y más).

La información sobre dieta se obtuvo utilizando un cuestionario semicuantitativo de frecuencia 
de consumo de alimentos de los siete días previos a la entrevista, que incluye 144 alimentos y bebidas, 
los cuales fueron seleccionados a partir de aquellos más consumidos por la población mexicana en 
la Encuesta Nacional de Nutrición de 1999.159 Dicho cuestionario fue previamente validado para 
la estimación de la ingesta de energía y nutrimentos en población mexicana.160 El procedimiento 
consistió en preguntar por los días de consumo, veces de consumo al día, tamaño de porción con-
sumida y número de porciones consumidas de cada alimento y bebida por cada vez de consumo. 

Se clasificaron los alimentos y bebidas en 13 grupos, de acuerdo con sus características nutri-
mentales y su relevancia para desenlaces de salud:161 frutas, verduras, leguminosas, agua sola, huevo, 
carnes no procesadas, lácteos, nueces y semillas, carnes procesadas, comida rápida y antojitos mexi-
canos fritos o con grasa, botanas, dulces y postres, cereales dulces y bebidas endulzadas (cuadro A). 
Se consideró que un grupo de alimentos fue consumido si se reportó su consumo tres o más días 
de la semana, para los alimentos con una ingesta mínima de 10 gramos. En el caso de agua, frutas y 
verduras, se consideró como consumo si se reportó su consumo los siete días de la semana (≥10 g/d). 
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 � Cuadro A. Clasificación de alimentos y bebidas en grupos de alimentos de relevancia

Grupos recomendables para 
consumo cotidiano

Alimentos

Frutas  � Durazno/melocotón
 � Fresa
 � Guayaba
 � Jícama
 � Limón, por ejemplo, en ensaladas, caldos 

o carnes
 � Mango
 � Manzana o pera

 � Melón o sandía
 � Naranja o mandarina
 � Papaya
 � Piña
 � Plátano
 � Toronja
 � Uvas

Verduras  � Aguacate
 � Brócoli o coliflor
 � Calabacita
 � Cebolla, por ejemplo, en ensaladas, antojitos 

o comida rápida
 � Chayote
 � Chile poblano
 � Chile seco promedio
 � Col
 � Hojas verdes (acelgas, espinacas, quelites)
 � Elote

 � Jitomate
 � Lechuga
 � Nopales
 � Pepino
 � Verduras congeladas como chícharo, zana-

horia, brócoli, coliflor, ejotes
 � Verduras envasadas como chícharo, zanaho-

ria, champiñones y ejotes
 � Zanahoria
 � Ejotes 

Leguminosas
 

 � Frijoles de la olla caseros
 � Frijoles refritos caseros
 � Frijoles envasados o de lata: de la olla 

 � Frijoles envasados o de lata: refritos 
 � Lenteja, garbanzo, haba amarilla o alubia
 � Haba, garbanzo o lenteja como botana

Agua  � Agua sola

Huevo  � Huevo frito, estrellado o revuelto
 � Huevo tibio o cocido

Carnes no procesadas  � Algún marisco (camarón, ostión, etc.)
 � Atún y sardina (en tomate, agua o aceite)
 � Carne de puerco
 � Carne de res
 � Carne de res seca (machaca)

 � Pescado fresco
 � Pescado seco (charales, bacalao)
 � Pollo (ala, patas)
 � Pollo (higadito o molleja)
 � Pollo (pierna, muslo, pechuga)

Lácteos  � Leche sola
 � Queso panela, fresco o cottage
 � Quesos madurados (chihuahua, manchego, 

gouda, etc.) 

 � Yogurt de vaso entero con frutas
 � Yogurt de vaso entero natural
 � Yogurt de vaso bajo en grasa o light natural 

o con fruta

Nueces y semillas  � Nuez, almendra, avellana, cacahuates, semilla de calabaza (pepita) o de girasol, pistache, 
piñón, etc.

Grupos no recomendables 
para consumo cotidiano

Alimentos

Carnes procesadas  � Longaniza o chorizo 
 � Salchicha de puerco, pavo o combinado, jamón de puerco o pavo o mortadela (incluyendo 

la cantidad promedio que forma parte de preparaciones como torta, sándwich y hot dog)

Comida rápida y antojitos 
mexicanos fritos

 � Antojitos con vegetales como sopes, que-
sadillas, tlacoyos, gorditas y enchiladas (no 
tacos): fritos 

 � Antojitos con res, cerdo, pollo, vísceras, etc., 
como tacos, quesadillas, tlacoyos, enchiladas, 
gorditas: fritos

 � Hamburguesa 
 � Hot dog
 � Pizza
 � Tamal (todo tipo)

Continúa/
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Grupos no recomendables 
para consumo cotidiano

Alimentos

Botanas, dulces y postres  � Chocolate
 � Postre lácteo o similar
 � Dulce (caramelos, paletas)
 � Dulces enchilados
 � Frituras (todos tipos, incluyendo cacahuates 

japoneses)
 � Frutas cristalizadas o secas 
 � Helado y paletas de leche

 � Frutas en almíbar
 � Gelatina, flan
 � Paletas y dulces de malvavisco
 � Palomitas de maíz de microondas o del cine 

(todo tipo, excepto acarameladas)
 � Pastel o pay
 � Helado, nieves y paletas de agua

Cereales dulces  � Barras de cereal
 � Donas y churros de panadería
 � Galletas dulces (todo tipo)

 � Pan dulce (excepto donas y churros)
 � Pastelillos y donas industrializadas
 � Cereales de caja

Bebidas endulzadas  � Aguas de fruta natural con azúcar
 � Atole de maíz con agua
 � Bebidas o aguas de sabor industrializadas 

con azúcar
 � Café con azúcar agregada, con o sin leche 

agregada (cualquier tipo de leche)
 � Jugos naturales con azúcar
 � Néctares de frutas o pulpa de frutas indus-

trializados con azúcar

 � Bebida láctea con lactobacilos
 � Atole de maíz con leche
 � Leche con azúcar o chocolate agregados
 � Leche preparada de sabor (chocolate u otro)
 � Yogurt para beber entero con fruta
 � Yogurt para beber entero natural
 � Refresco normal 
 � Té con azúcar agregada

Para el análisis se consideraron los cuestionarios que presentaban información completa de 
alimentos y bebidas. Se excluyeron a las mujeres embarazadas o lactantes (n=8 adolescentes y 43 
adultas). Se realizó limpieza de los datos excluyendo a los participantes que tuvieron ≥7 alimentos 
con valores extremos en cantidad en gramos (>4 desviaciones estándar de la media de consumo 
para cada grupo de edad), lo que resultó en la exclusión de un escolar. Se excluyeron participantes 
que no presentaron consumo de los grupos de alimentos analizados (1 preescolar, 2 escolares y 4 
adultos). Se estimó el porcentaje de consumidores de los grupos de alimentos por grupo de edad 
con sus respectivos intervalos de confianza al 95%. Se presentan los resultados por grupo de edad, 
sexo (excepto en preescolares) y tipo de localidad de residencia, urbana (localidades con ≥2 500 ha-
bitantes) y rural (con <2 500 habitantes). El análisis estadístico consideró el diseño de la encuesta, 
con el módulo SVY del paquete estadístico Stata, versión 14.2.

Se analizó una muestra de 544 niños y niñas entre 1 a 4 años que representan a 8 147 998 pre-
escolares a nivel nacional. Con respecto a los grupos de alimentos recomendables, se observó que 
alrededor del 90% consumió agua, cerca del 65% lácteos y un 57.4%, frutas. Un tercio de los prees-
colares consumió carnes no procesadas y huevo, mientras que menos del 30% consumió verduras. 

Con respecto a los grupos no recomendables, 8 de cada 10 consumieron bebidas endulzadas; 
alrededor del 55% botanas, dulces y postres y cerca del 46% cereales dulces (cuadro 7.5.1).

En cuanto al porcentaje de preescolares consumidores de los grupos de alimentos considerados, 
por tipo de localidad, no se observaron diferencias en el consumo, excepto para los lácteos y las bo-
tanas, dulces y postres, donde el mayor porcentaje de consumidores se presentó en las áreas urbanas 
(54.0 vs. 68.8% y 42.7 vs. 58.8%, respectivamente).

/continuación.
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 � Cuadro 7.5.1. Porcentaje de preescolares consumidores de los grupos de alimentos de relevancia 
para la salud a nivel nacional. México, Ensanut Continua 2023

 
 

Nacional

n muestral N (miles) % IC95% 

Grupos de alimentos recomendables para consumo cotidiano 

Frutas 298 4 676.5 57.4 47.9,66.4

Verduras 154 2 207.4 27.1 20.6,34.8

Leguminosas 54 660.4 (8.1) 4.7,13.6

Agua 500 7 292.8 89.5 85.0,92.8

Huevo 207 2 843.5 34.9 28.7,41.7

Carnes no procesadas 190 2 744.7 33.7 27.2,40.8

Lácteos 348 5 254.9 64.5 56.9,71.4

Nueces y semillas 10 117.4 (1.4) 0.6,3.5

Grupos de alimentos no recomendables para consumo cotidiano

Carnes procesadas 84 785.3 (9.6) 6.7,13.8

Comida rápida y antojitos mexicanos fritos 23 422.8 5.2 2.6,10.2

Botanas, dulces y postres 294 4 463.1 54.8 47.8,61.6

Cereales dulces 253 3 741.5 45.9 39.0,53.0

Bebidas endulzadas 448 6 568.3 80.6 75.5,84.9

n= 544 participantes entre 1 a 4 años que representan a 8 147 998 preescolares
N (miles):Frecuencia expandida/1 000
( ) Prevalencias estimadas con pocas observaciones
Fuente: Ensanut Continua 2023

 � Cuadro 7.5.2. Porcentaje de preescolares consumidores de los grupos de alimentos 
de relevancia para la salud, por tipo de localidad. México, Ensanut Continua 2023

 

Rural Urbano

n N (miles) %  IC95% n N (miles) %  IC95% 

Grupos de alimentos recomendables para consumo cotidiano

Frutas 87 1 150.6 56.2 42.7,68.8 211 3 525.9 57.8 45.9,68.9

Verduras 37 469.1 22.9 13.0,37.2 117 1 738.3 28.5 20.7,37.9

Leguminosas 11 55.1 (2.7) 1.0,7.0 43 605.3 (9.9) 5.6,16.9

Agua 141 1 739.4 84.9 73.5,91.9 359 5 553.4 91.1 86.3,94.3

Huevo 54 598.4 29.2 18.2,43.3 153 2 245.1 36.8 29.2,45.1

Carnes no procesadas 49 644.2 31.4 21.6,43.3 141 2 100.5 34.4 26.5,43.4

Lácteos 86 1 105.9 54.0 38.8,68.4 262 4149 68.0 59.7,75.3

Nueces y semillas 7 94.4 (4.6) 1.6,12.6 3 22.9 (0.4) 0.1,1.4

Grupos de alimentos no recomendables para consumo cotidiano

Carnes procesadas 25 135.5 (6.6) 3.1,13.6 59 649.8 10.7 7.0,16.0

Comida rápida y antojitos mexicanos fritos 10 146.3 (7.1) 2.1,21.6 13 276.5 (4.5) 1.9,10.4

Botanas, dulces y postres 75 874.9 42.7 30.4,56.0 219 3 588.2 58.8 50.7,66.5

Cereales dulces 81 950.4 46.4 38.7,54.3 172 2 791.1 45.8 36.8,55.0

Bebidas endulzadas 129 1 671.3 81.6 67.4,90.5 319 4897 80.3 74.8,84.8

Tipo de localidad Rural: n=151, N expandida= 2 048 831; Urbana: n=393, N expandida=6 099 166
N (miles):Frecuencia expandida/1 000
( ) Prevalencias estimadas con pocas observaciones
Fuente: Ensanut Continua 2023
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7.6 Consumidores de grupos de alimentos recomendables y no 
recomendables para consumo cotidiano en escolares 

Usando la metodología descrita en la sección 7.5, se analizó una muestra de 821 niños de 5 a 11 años 
que representan a 14 942 954 escolares a nivel nacional con información dietética. En cuanto a los 
grupos de alimentos recomendables, se observó un 91.6% de consumidores de agua, seguido por 
los consumidores de lácteos (60.1%), frutas (51.3%) y carnes no procesadas (47.4%). El porcentaje 
de consumidores de verduras a nivel nacional fue menor al 30 por ciento.

En cuanto a los grupos de alimentos no recomendables, se observó el mayor porcentaje de con-
sumidores para bebidas endulzadas con un 86.1%, seguido por los consumidores de botanas, dulces 
y postres y de cereales dulces, que oscilaron entre el 50 y 60% (cuadro 7.6.1).

 � Cuadro 7.6.1. Porcentaje de escolares consumidores de los grupos de alimentos de relevancia 
para la salud a nivel nacional. México, Ensanut Continua 2023 

Nacional

 Muestra N
% IC95% 

n (miles)

Grupos de alimentos recomendables para consumo cotidiano 

Frutas 393 7 659.0 51.3 43.4,59.1

Verduras 250 4 241.8 28.4 22.3,35.4

Leguminosas 104 1 662.5 11.1 7.8,15.6

Agua 770 13 692.0 91.6 86.2,95.0

Huevo 317 4 896.2 32.8 26.4,39.9

Carnes no procesadas 348 7 077.6 47.4 40.1,54.8

Lácteos 481 8 977.4 60.1 52.6,67.1

Nueces y semillas 23 575.5 (3.9) 1.9,7.5

Grupos de alimentos no recomendables para consumo cotidiano

Carnes procesadas 180 2 617.9 17.5 13.1,23.1

Comida rápida y antojitos mexicanos fritos 142 3 176.8 21.3 16.4,27.2

Botanas, dulces y postres 494 8 345.5 55.9 48.8,62.7

Cereales dulces 407 8 048.6 53.9 46.5,61.1

Bebidas endulzadas 725 12 862.0 86.1 80.7,90.1

n=821 participantes de 5 a 11 años que representan a 14 942 954 escolares
N (miles): Frecuencia expandida/1 000
( ) Prevalencias estimadas con pocas observaciones
Fuente: Ensanut Continua 2023

No se encontraron diferencias por sexo en la población escolar a nivel nacional en el porcentaje 
de consumidores de grupos de alimentos de relevancia para la salud (cuadro 7.6.2).

Por tipo de localidad, a nivel nacional se observa un mayor porcentaje de consumidores de agua 
sola en localidades rurales con respecto a las urbanas (98.5 vs. 89.3%) (cuadro 7.6.3).
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 � Cuadro 7.6.2. Porcentaje de escolares consumidores de grupos de alimentos de relevancia 
para la salud, por sexo. México, Ensanut Continua 2023 

 Hombres Mujeres

n N (miles) % IC95% n N (miles) % IC95% 

Grupos de alimentos recomendables para consumo cotidiano 

Frutas 210 4 339.0 57.3 47.2,66.8 183 3 320.0 45.0 35.4,55.0

Verduras 124 2 129.0 28.1 20.3,37.6 126 2 112.8 28.7 20.6,38.4

Leguminosas 58 836.4 11.1 6.7,17.8 46 826.1 11.2 7.2,17.0

Agua 404 7 144.5 94.4 89.0,97.2 366 6 547.5 88.8 77.3,94.9

Huevo 169 2 894.9 38.2 29.5,47.9 148 2 001.3 27.2 19.8,36.0

Carnes no procesadas 175 3 264.6 43.1 34.3,52.4 173 3 813.1 51.7 41.1,62.2

Lácteos 251 4 741.9 62.6 54.3,70.3 230 4 235.6 57.5 46.7,67.6

Nueces y semillas 12 370.1 (4.9) 1.9,12.1 11 205.4 (2.8) 1.2,6.5

Grupos de alimentos no recomendables para consumo cotidiano

Carnes procesadas 100 1 414.3 18.7 13.5,25.2 80 1 203.5 16.3 10.5,24.6

Comida rápida y antojitos mexicanos fritos 75 2 177.3 28.8 19.6,40.1 67 999.4 13.6 9.0,19.8

Botanas, dulces y postres 266 4 840.0 63.9 54.4,72.5 228 3 505.5 47.6 38.8,56.5

Cereales dulces 217 3 844.9 50.8 40.3,61.3 190 4 203.7 57.0 46.5,67.0

Bebidas endulzadas 386 6 927.0 91.5 86.1,94.9 339 5 935.0 80.5 69.6,88.2

Hombres: n=429 N expandida=7 571 232; Mujeres: n=392, N expandida=7 371 722
N (miles): Frecuencia expandida/1 000
( ) Prevalencias estimadas con pocas observaciones
Fuente: Ensanut Continua 2023 

 � Cuadro 7.6.3. Porcentaje de escolares consumidores de grupos de alimentos de relevancia 
para la salud, por tipo de localidad. México, Ensanut Continua 2023 

 Rural Urbano

 n N (miles) %  IC95% n N (miles) %  IC95% 

Grupos de alimentos recomendables para consumo cotidiano  

Frutas 108 1 825.0 48.9 29.8,69.3 285 5 834.0 52.1 44.0,60.0

Verduras 64 746.0 20.0 11.8,31.7 186 3 495.8 31.2 23.9,39.5

Leguminosas 39 572.4 (15.3) 7.2,29.6 65 1 090.1 9.7 6.8,13.7

Agua 235 3 678.1 98.5 96.5,99.4 535 10 013.9 89.3 82.5,93.7

Huevo 73 668.9 (17.9) 10.3,29.3 244 4 227.3 37.7 30.0,46.1

Carnes no procesadas 78 1 777.0 47.6 33.2,62.4 270 5 300.6 47.3 38.8,55.9

Lácteos 137 2 404.0 64.4 50.5,76.3 344 6 573.4 58.6 50.0,66.8

Nueces y semillas 6 41.6 (1.1) 0.3,3.5 17 533.9 4.8 2.3,9.6

Grupos de alimentos no recomendables para consumo cotidiano

Carnes procesadas 33 250.8 (6.7) 3.4,12.9 147 2 367.1 21.1 15.4,28.3

Comida rápida y antojitos mexicanos fritos 39 618.6 16.6 10.3,25.6 103 2 558.2 22.8 16.9,30.1

Botanas, dulces y postres 142 2 041.9 54.7 42.2,66.6 352 6 303.6 56.2 47.7,64.4

Cereales dulces 108 1 710.5 45.8 26.2,66.9 299 6 338.2 56.5 49.4,63.5

Bebidas endulzadas 210 3 120.7 83.6 73.0,90.5 515 9 741.3 86.9 80.3,91.5

Tipo de localidad Rural: n= 243, N expandida= 3 733 587; Urbana: n=578, N expandida=11 209 368
N (miles):Frecuencia expandida/1 000
( ) Prevalencias estimadas con pocas observaciones
Fuente: Ensanut Continua 2023 
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7.7 Anemia en preescolares y escolares 

En una submuestra de la población encuestada, se obtuvo una muestra de sangre venosa del brazo 
no dominante del participante, misma que fue almacenada en tubos vacutainers con EDTA como 
anticoagulante. La sangre venosa se mezcló con el anticoagulante y empleando un tubo capilar libre 
de minerales, se obtuvo una muestra del pool venoso (≈40 µL), la cual se colocó en la microcuveta 
(≈15 µL) para realizar la medición de hemoglobina en el Hemocué 201+ (HemoCue 201, Angelholm, 
Sweden). La hemoglobina (Hb) se registró en g/dL.

Los valores de hemoglobina se ajustaron por altitud sobre el nivel del mar.162 La anemia se cla-
sificó de acuerdo con los nuevos criterios de la OMS.163 

Los puntos de corte empleados para clasificar anemia en cada grupo de población se detallan 
en el cuadro A.

 � Cuadro A. Puntos de corte empleados para clasificar anemia de acuerdo a la OMS

Grupo de población Grupo de edad (años)
Punto de corte para 

clasificar anemia (g/dL)

Niños preescolares
1 <10.5

2-4 <11.0

Niños escolares 5-11 <11.5

Mujeres no embarazadas 12 o más <12.0

Hombres
12-14 <12.0

15 o más <13.0

La concentración de hemoglobina en sangre venosa se obtuvo en una muestra de 770 niños de 1-11 
años de edad, representando a 7 072 231 niños preescolares y 16 638 125 niños escolares mexicanos.

La prevalencia de anemia fue de 11.9% (IC95% 6.2,21.5) en niños de 1-4 años, y de 2.9% (IC95% 
1.2,5.7) en niños de 5-11 años. A nivel nacional, la anemia afectó a 841 975 preescolares y a 422 679 
escolares, respectivamente (cuadro 7.7.1).

 � Cuadro 7.7.1. Prevalencia de anemia en niños preescolares y escolares. 
México, Ensanut Continua 2023 

Expansión

Grupo de edad (años) n muestra N (miles) % IC95%

Preescolares (1-4) 246 7 072.23 11.9 (6.2,21.5)

Escolares (5-11) 524 16 638.12 2.9 (1.2,5.7)

Total 770 23 710.3 5.3 (3.1,8.9)

N (miles): Frecuencia expandida/1 000
Fuente: Ensanut Continua 2023

Por área, la presencia de anemia afectó al 23.4% (IC95% 10.4,44.5) de los niños en edad prees-
colar y al 2.8% (IC95% 0.8,8.6) en edad escolar del área rural, expandiendo a un total de 387 872 
preescolares y 121 828 escolares con anemia de localidades rurales.
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En localidades urbanas, la prevalencia de anemia fue mayor en los niños de menor edad, siendo 
de 8.4% (IC95% 3.7,17.9) en preescolares y de 2.5% (IC95% 0.9,6.2) en escolares, afectando en 
promedio a 454 102  preescolares y 300 851 escolares, respectivamente (cuadro 7.7.2).

 
 � Cuadro 7.7.2. Prevalencia de anemia en niños preescolares y escolares por tamaño de localidad. 

México, Ensanut Continua 2023

Grupo de edad 
(años)

Rural Urbana

Expansión Expansión

n muestra N (miles) % IC95% n muestra N (miles) % IC95%

Preescolares (1-4) 71 1 656.4 23.4 10.4,44.5 175 5 415.9 8.4 3.4,17.9

Escolares (5-11) 174 4 423.7 2.8 0.8,8.6 350 12 214.4 2.5 0.9,6.2

Total 245 6 080.11 8.4 3.5,18.8 525 17 630.25 4.3 2.3,7.9

N (miles): Frecuencia expandida/1 000
Fuente: Ensanut Continua 2023

7.8 Deficiencias de micro nutrimientos en preescolares y escolares

Se obtuvo una muestra de sangre venosa de la vena mediana del antebrazo no dominante y se almacenó 
en tubos vacutainer sin aditivos en una submuestra correspondiente a una tercera parte de la población 
encuestada. La muestra fue centrifugada in situ y el suero fue almacenado en crioviales, congelados a 
-20ºC en nitrógeno líquido hasta su envío al laboratorio central. Se determinaron las concentraciones 
séricas de ferritina, receptor de transferrina, vitamina B12, vitamina D, folatos, homocisteína y la 
concentración de proteína C reactiva, esta última para ajustar por procesos inflamatorios, los cuales 
modifican la concentración de algunos micronutrientes. El análisis de estas determinaciones se realizó en 
el laboratorio central de Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición Salvador Zubirán (INCM-
NSZ), Ciudad de México. Para las determinaciones de las concentraciones de ferritina, vitamina B12, 
receptores de transferrina y folatos se utilizó un equipo automatizado Unicel Dxl 800 Beckman Coulter, 
empleando el método de quimioluminiscencia. En relación con las determinaciones de homocisteína 
y vitamina D [25(OH)D)], se realizaron en un equipo automatizado Architect i 1000 (marca Abbott).

Los puntos de corte de los micronutrientes para declarar deficiencias o valores bajos en niños y 
niñas de 1 a 11 años y en mujeres en edad reproductiva, se detallan en el cuadro B.

 � Cuadro B. Criterios de referencia para deficiencia o niveles bajos de micronutrientes

Indicador
Micronutrimentos o 

analitos
Grupo de población

(años de edad)
Punto de corte

Deficiencia de hierro* Ferritina*164
1-4 < 12 µg/L

≥ 5 < 15 µg/L165 

Deficiencia tisular de hierro Receptores de transferrina ≥ 1 ≥ 6 mg/L166

Valores bajos de vitamina B12 Vitamina B12 ≥ 1 < 200 pcg/mL167,168

Deficiencia de vitamina D Vitamina D [25(OH)D)] ≥ 1 < 50 nmol/L169,170

Deficiencia de folatos Folatos ≥ 1 < 4 ng/mL171

*Ajustada por las concentraciones de proteína C reactiva de acuerdo con Thurnham 
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La información de micronutrimentos en suero se obtuvo en una muestra de 163 niños y niñas 
de 1 a 4 años (preescolares) y 380 niños de 5-11 años de edad (escolares), representando a 7 882 028 
preescolares y 14 856 479 escolares mexicanos, respectivamente. 

A nivel nacional, la prevalencia de deficiencia de hierro, bajos niveles de vitamina B12 y defi-
ciencia de vitamina D en los niños de 1-4 años fue de 19.6, 26.2 y 11.7%, respectivamente. En niños 
de 5-11 años, la prevalencia de deficiencia de hierro, bajos niveles de vitamina B12 y deficiencia de 
vitamina D fue de 21.1, 22.9 y 30.3%, respectivamente (figura 7.8.1). No se observaron deficiencias 
de folato sérico ni de deficiencia tisular de hierro en la población de niños.

 � Figura 7.8.1. Prevalencia de deficiencia de micronutrientes* en niñas y niños participantes. 
México, Ensanut Continua 2023
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* Estimación obtenida con un tamaño de muestra limitado
Fuente: Ensanut Continua 2023

La mediana de concentración de los indicadores del estado de hierro, vitamina B12, folato y 
vitamina D se muestra en el cuadro 7.8.2. Más de la mitad de la población, tiene concentraciones 
normales de dichos indicadores.

 � Cuadro 7.8.2. Mediana de concentración de micronutrientes* en niñas y niños 
participantes en la Ensanut Continua 2023. México

Preescolares Escolares

Micronutriente p50 (p25,p75) p50 (p25,p75)

Ferritina (ng/mL) 17.29 (12.9,28.6) 22.6 (15.8,28.5)

Receptores de transferrina (mg/L) 1.7 (1.5,1.9) 1.6 (1.5,1.9)

Vitamina B12 (pg/mL) 320 (185,448) 287 (207,376)

Folato (ng/mL) 26.0 (20.2,30.0) 25.0 (20.3,30.0)

Vitamina D (ng/mL) 25.4 (21.7,29.4) 22.6 (17.7,27.1)

*Estimación obtenida con un tamaño de muestra limitado
Fuente: Ensanut Continua 2023
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Adolescentes 

8.1 Estado de nutrición de adolescentes

Se obtuvo el peso y la talla (estatura) en adolescentes. Para la toma del peso se utilizaron básculas 
electrónicas de piso, con capacidad de 200 kg, marca Seca modelo 874, de fabricación alemana. 
Estas básculas tienen una precisión ± 100 g y pueden utilizarse en lugares con diferentes niveles 
de humedad sin que afecten su precisión. La determinación de la talla (estatura) se realizó con un 
estadímetro tipo cinta métrica enrollable con capacidad de 220 cm, marca Seca, modelo 206, de 
fabricación alemana. La alta precisión de los instrumentos permitió obtener medidas confiables y 
válidas para el diagnóstico del estado de nutrición de adolescentes. Estas mediciones se realizaron por 
personal capacitado utilizando técnicas internacionales.149 Para el caso de la toma de mediciones en 
adolescentes se llevó a cabo el ejercicio de estandarización antropométrica propuesto por Habicht.172 

Sobrepeso y obesidad
En la población de estudio de 12 a 19 años se estimó el puntaje z del IMC para la edad y se clasificó 
con sobrepeso por arriba de 1 DE y con obesidad por arriba de 2 DE utilizando el patrón de refe-
rencia de la OMS, 2007.3 

Se analizó la información de 1 303 adolescentes, que representan alrededor de 17 618 000 mu-
jeres y hombres de 12 a 19 años. La prevalencia de sobrepeso en ambos sexos fue de 21.4%, donde 
23.2% de las adolescentes mujeres tienen sobrepeso y 19.5% de los adolescentes hombres también 
presentan esta condición. La prevalencia de obesidad en ambos sexos fue de 16.7%, de éstos 15.2% 
son adolescentes mujeres con obesidad y 18.2% son adolescentes hombres con obesidad. La figura 
8.1.1 presenta las prevalencias nacionales de adolescentes a lo largo de las diferentes Ensanut.

 � Figura 8.1.1. Comparativo de la prevalencia nacional de sobrepeso y obesidad 
en la población adolescente de 12 a 19 años en la Ensanut 2006, 2012, 2018-19 y Ensanut 

Continua: 2020, 2021 y 2023 por sexo. México, Ensanut Continua 2023
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Por tipo de localidad en la que viven las y los adolescentes se encontró que, la prevalencia de 
sobrepeso en las localidades rurales es de 21.8%, y en las localidades urbanas esta prevalencia es de 
21.3%. Los adolescentes hombres de localidades urbanas tienen una prevalencia de sobrepeso de 
18.4% y en las adolescentes mujeres esta prevalencia es de 24%. En las localidades rurales, la preva-
lencia de obesidad en mujeres adolescentes es de 21.4% y en hombres es de 11.2% (cuadro 8.1.1).

 � Cuadro 8.1.1. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en población de 12 a 19 años, 
por tipo de localidad. México, Ensanut Continua 2023

 
Total Sobrepeso Obesidad SP + OB

n N (miles) % IC95 % IC95 % IC95

Tipo de localidad

Urbana

Hombres 435 6 575.7 18.4 14.7,22.9 20.3 16.0,25.5 38.8 33.6,44.2

Mujeres 481 6 995.7 24.0 20.1,28.3 13.3 10.4,16.8 37.3 32.5,42.2

Total 916 13 571.4 21.3 18.5,24.3 16.7 14.3,19.4 38.0 34.9,41.2

Rural

Hombres 188 1 946.1 23.2 17.7,29.7 11.2 7.2,16.9 34.3 28.5,40.7

Mujeres 199 2 100.5 20.6 15.4,27.0 21.4 14.3,30.7 42.0 36.3,47.8

Total 387 4 046.6 21.8 18.3,25.8 16.5 12.0,22.2 38.3 33.6,43.2

Fuente: Ensanut Continua 2023

8.2 Consumidores de grupos de alimentos recomendables y no 
recomendables para consumo cotidiano en adolescentes 

Siguiendo la metodología de la sección 7.5, se analizó la información de consumidores de grupos 
de alimentos con 468 participantes entre 12 y 19 años que representan a 17 906 971 adolescentes a 
nivel nacional. En el cuadro 8.2.1 se puede apreciar que en los grupos de alimentos recomendables 
para consumo cotidiano el agua (83.2%), carnes no procesadas (48.3%) y lácteos (45.1%), son los 
que tienen mayor proporción de consumidores, mientras que tan sólo el 38% consumió frutas, 
29.7% verduras y el 16.7% leguminosas. Por otro lado, se aprecia que la fracción de consumidores 
de bebidas endulzadas es del 90.6%, seguido de botanas, dulces y postres (55.9%) y cereales dulces 
(39.1%); porcentajes que son mayores que los encontrados para frutas, verduras y leguminosas.

No se aprecian diferencias por sexo o tipo de localidad entre los consumidores de grupos de 
alimentos (cuadros 8.2.2 y 8.2.3, respectivamente).
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 � Cuadro 8.2.1. Porcentaje de adolescentes consumidores de grupos de alimentos de 
relevancia para la salud. México, Ensanut Continua 2023

Nacional

n N (miles) % IC95% 

Grupos de alimentos recomendables para consumo cotidiano

Frutas 191 6 806.9 38.0 30.4,46.3

Verduras 152 5 309.5 29.7 22.6,37.9

Leguminosas 80 2 983.0 16.7 11.9,22.9

Agua 404 14 899.0 83.2 76.8,88.1

Huevo 159 6 492.3 36.3 29.4,43.7

Carnes no procesadas 230 8 650.0 48.3 40.8,55.9

Lácteos 220 8 077.4 45.1 37.3,53.2

Nueces y semillas 11 484.6 (2.7) 1.2,6.2

Grupos de alimentos no recomendables para consumo cotidiano

Carnes procesadas 116 3 807.0 21.3 16.5,26.9

Comida rápida y antojitos mexicanos fritos 157 5 876.5 32.8 26.1,40.4

Botanas, dulces y postres 249 10 009.5 55.9 49.3,62.3

Cereales dulces 188 7 006.0 39.1 32.3,46.4

Bebidas endulzadas 421 16 222.2 90.6 86.1,93.7

n= 468 participantes de 12 a 19 años que representan a 17 906 971 adolescentes
N (miles): Frecuencia expandida/1 000
( ) Estimación obtenida con pocas observaciones
Fuente: Ensanut Continua 2023

 � Cuadro 8.2.2. Porcentaje de adolescentes consumidores de grupos de alimentos 
de relevancia para la salud, por sexo. México, Ensanut Continua 2023 

 

Hombres Mujeres

n N (miles) % IC95% n N (miles) % IC95% 

Grupos de alimentos recomendables para consumo cotidiano

Frutas 104 4 194.8 45.3 34.1,57 87 2 612.2 30.2 22.2,39.6

Verduras 72 2 894.3 31.3 21.2,43.5 80 2 415.2 27.9 19.9,37.7

Leguminosas 50 2 254.3 24.4 16.3,34.7 30 728.7 8.4 5.0,13.9

Agua 188 7 886.5 85.2 74.4,91.9 216 7 012.4 81.0 72.5,87.4

Huevo 81 3 992.2 43.1 32.2,54.8 78 2 500.1 28.9 20.6,38.8

Carnes no procesadas 106 4 315.4 46.6 34.7,58.9 124 4 334.6 50.1 41.2,59.0

Lácteos 109 4 514.9 48.8 37.0,60.7 111 3 562.5 41.2 32.2,50.8

Nueces y semillas 4 61.6 (0.7) 0.2,2.0 7 423 (4.9) 1.9,11.9

Grupos de alimentos no recomendables para consumo cotidiano

Carnes procesadas 62 2 156.8 23.3 16.1,32.4 54 1 650.1 19.1 12.7,27.6

Comida rápida y antojitos mexicanos fritos 72 2 826.1 30.5 21.2,41.8 85 3 050.4 35.3 26.0,45.7

Botanas, dulces y postres 111 5724 61.9 51.9,70.9 138 4285.5 49.5 41.8,57.3

Cereales dulces 87 3 400.5 36.7 25.6,49.5 101 3 605.5 41.7 34.7,49.0

Bebidas endulzadas 195 8 504.1 91.9 85.2,95.7 226 7718.1 89.2 81.6,93.9

Hombres de 12 a 19 años: n=214, N expandida= 9 254 524; Mujeres de 12 a 19 años: n= 254, N expandida=8 652 447
N (miles): Frecuencia expandida/1 000
( ) Estimación obtenida con pocas observaciones
Fuente: Ensanut Continua 2023
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 � Cuadro 8.2.3. Porcentaje de adolescentes consumidores de grupos de alimentos de relevancia 
para la salud, por tipo de localidad. México, Ensanut Continua 2023 

 

Rural Urbano

n N (miles) % IC95% n N (miles) % IC95% 

Grupos de alimentos recomendables para consumo cotidiano

Frutas 57 1 432.2 34.3 22.5,48.5 135 5 374.8 39.1 30.1,49.0

Verduras 53 893.7 21.4 11.0,37.6 100 4 415.8 32.2 24.0,41.6

Leguminosas 31 838.2 20.1 9.9,36.6 50 2 144.8 15.6 10.4,22.7

Agua 132 3 384.3 81.1 72.8,87.3 275 11 514.7 83.8 75.6,89.7

Huevo 41 1 194.5 28.6 17.6,42.9 118 5 297.8 38.6 30.2,47.6

Carnes no procesadas 69 1 793.8 43.0 33.1,53.5 162 6 856.2 49.9 40.8,59.1

Lácteos 70 1 445.9 34.7 19.8,53.2 152 6 631.5 48.3 39.9,56.8

Nueces y semillas 3 151.9 (3.6) 0.7,16.8 8 332.7 (2.4) 0.9,6.4

Grupos de alimentos no recomendables para consumo cotidiano

Carnes procesadas 40 1 218.2 29.2 20.5,39.8 78 2 588.8 18.8 13.3,26.0

Comida rápida y antojitos mexica-
nos fritos

49 1 365.9 32.7 23.5,43.6 109 4 510.5 32.8 24.7,42.2

Botanas, dulces y postres 80 2184.2 52.3 43.0,61.6 171 7 825.3 57.0 48.7,64.9

Cereales dulces 58 1 326.3 31.8 22.2,43.1 131 5 679.6 41.4 33.1,50.2

Bebidas endulzadas 131 3 441.2 82.5 72.5,89.3 291 12 780.9 93.1 88.2,96.0

Adolescentes en localidades rurales: n=151, N expandida= 4 172 871; Adolescentes en localidades urbanas: n= 317, N expandida=13 734 100
N (miles): Frecuencia expandida/1 000
( ) Estimación obtenida con pocas observaciones
Fuente: Ensanut Continua 2023

8.3 Anemia en adolescentes y adultas de 12 a 49 años

Para el presente análisis se incluyeron 904 mujeres que representan a 37 652 083 mujeres de 12 a 49 
años no embarazadas que contaban con mediciones bioquímicas de hemoglobina (Hb,) y 680 muje-
res que representan a 36 063 429 mujeres con valores de ferritina, receptor soluble de transferrina 
(s-TfR), folato, vitaminas B12 y D, en ese grupo de edad con base en la Ensanut Continua 2023.

La estimación de la anemia se hizo mediante la determinación de Hb en g/dL medida en san-
gre venosa, la cual se almacenó en tubos vacutainers con anticoagulante EDTA. Se homogeneizó la 
muestra mediante la rotación del tubo al menos 10 veces y posteriormente, se obtuvo una muestra 
in situ (≈ 40 mcL) mediante una pipeta Pasteur estéril y se colocó una gota de sangre venosa (≈ 15 
mcL) en una microcuveta para ser analizada en el Hemocue 201+ (HemoCue. Hb 201, Angelholm, 
Sweden). Los valores de Hb fueron ajustados en localidades con altitud mayor a 1 000 metros sobre 
el nivel del mar.162 Se excluyeron del análisis valores fuera del intervalo de 4-18.5 g/dL. La anemia 
se consideró con concentraciones de Hb <12 g/dL, para mujeres no embarazadas.163 
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En una submuestra del 30% en mujeres, se obtuvo una muestra de sangre venosa (4 mL) en 
ayuno (ocho horas) de la vena mediana del antebrazo y se almacenó en tubos vacutainer sin aditivos. 
La muestra se centrifugó in situ y el suero fue almacenado en crioviales congelados a -90ºC en nitró-
geno líquido para ser enviados al laboratorio central del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y 
Nutrición Salvador Zubirán (INCMNSZ), en la Ciudad de México. Para las determinaciones de las 
concentraciones de ferritina, receptor soluble de transferrina, vitamina B12 y folatos, se utilizó un 
equipo automatizado Unicel Dxl 800 Beckman Coulter y el método de quimioluminiscencia. Para 
la vitamina D (25[OH]D), se realizó en un equipo automatizado Architect i 1000 (marca Abbott). 
Para la determinación del receptor soluble de transferrina se usó el equipo AU 5800 y para proteína 
C reactiva (PCR) el equipo BNII Siemens. 

Se definió deficiencia de hierro (DH) cuando la ferritina sérica ajustada por inflamación (PCR>5 
mg/L)164 fue <15 µg/L.165 Deficiencia tisular cuando las concentraciones de receptor soluble de trans-
ferrina (s-TfR) fueron > 6 mg/L.166 Se definió como valores bajos de vitamina B12: <200 pcg/mL.167,168 

Para de vitamina D fueron tres categorías: deficiencia <50 nmol/l (< 20 ng/mL), insuficiencia de 50 
a <75 nmol/L (21 a < 30 ng/mL) y suficiencia de 75 o más nmol/L (>=30 ng/mL).169,170 Deficiencia 
de folatos se consideró <4 ng/mL y en esta ocasión, se evaluaron también los valores elevados (>20 
ng/mL) de acuerdo con la OMS.168,171

Las concentraciones séricas de los micronutrientes se describen como medianas y el percentil 
25 y 75. Se presentan las deficiencias y valores bajos como frecuencias, proporciones e intervalos de 
confianza al 95% (IC95%). Todos los análisis fueron realizados en Stata v 15 utilizando el módulo 
svy para muestras complejas.

El 10% de las mujeres presentó anemia, lo cual representa a 3 769 740 mujeres no embarazadas 
de 12 a 49 años a nivel nacional, lo cual se categoriza según la OMS163 en un problema leve de salud 
pública que requiere de atención y seguimiento oportuno y dar seguimiento para que no aumente 
(cuadro 8.3.1). 

 � Cuadro 8.3.1. Prevalencia de anemia en mujeres no embarazadas de 12 a 49 años de edad. 
México, Ensanut Continua 2023

n
N

(miles)
% IC95%

Anemia

Sí 109 3 769.74 10.0 7.3,13.4

No 795 33 882.34 90.0 86.5,92.6

Total 904 37 652.08 100.0

Fuente: Ensanut Continua 2023

En el cuadro 8.3.2 se muestra la distribución intercuartil de las concentraciones séricas de micro-
nutrimentos en las mujeres no embarazadas de 12 a 49 años que participaron en la Ensanut 2023. 
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 � Cuadro 8.3.2. Distribución intercuartil de las concentraciones séricas de micronutrimentos 
en mujeres no embarazadas de 12 a 49 años de edad. México, Ensanut Continua 2023

Indicador p25 p50 p75

Ferritina (ng/mL) 9.9 19.8 34.5

Vitamina B12 (pcg/mL) 164 227 344

Vitamina D (nmol/L) 40.3 52 63.8

Folato (ng/mL) 13.1 17.6 22.0

Proteína C-reactiva (mg/L) 0.9 1.8 4.5

s-TfR (mg/L) 1.2 1.4 1.7

N (miles): Frecuencia expandida/1 000
Fuente: Ensanut Continua 2023

La prevalencia de deficiencia de hierro en las mujeres de 12 a 49 años fue del 35.5%. El 40.0% 
de mujeres presentó valores bajos de vitamina B12, el 43.8% tuvo deficiencia de vitamina D y aunque 
no hubo deficiencia de folato, el 34.7% presentó valores elevados de esta vitamina (cuadro 8.3.3).

 � Cuadro 8.3.3. Prevalencia de deficiencia de vitaminas y hierro en mujeres de 12 a 49 años de edad. 
México, Ensanut Continua 2023

Indicadores n N (miles) % IC95%

Deficiencia de hierro (Ferritina)

Sí 407 23 260.70 35.5 30.6,40.7

No 273 12 802.80 64.5 59.3,69.4

Total 680 36 063.40 100

Deficiencia tisular de hierro (s-TfR)

Sí 5 339.1 1 0.0,0.3

No 668 35 375.30 99 97.3,99.7

Total 673 35 714.40 100

Vitamina B12 baja

Sí 275 14 330.10 40 33.3,47.1

No 399 21 492.30 60 52.9,66.7

Total 674 35 822.50 100

Deficiencia de vitamina D

Suficiencia 72 3 437.90 9.6 6.6,13.8

Insuficiencia 307 16 693.50 46.6 40.1,53.1

Deficiencia 297 15 713.60 43.8 37.0,50.9

Total 676 35 844.90 100

Folato elevado

Sí 254 12 431.30 34.7 28.5,41.5

No 419 23 348.30 65.3 58.5,71.5

Total 673 35 779.60 100

N (miles): Frecuencia expandida/1 000
Fuente: Ensanut Continua 2023
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8.4 Actividad física 

Se utilizó la pregunta “En los últimos siete días, ¿Cuántos días estuviste activo durante al menos 60 
minutos al día?” del cuestionario Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)173 para estimar la 
prevalencia de actividad física de los escolares de 10 a 14 años. Esta pregunta ha sido validada en 
otros países.173 El tiempo frente a pantalla para escolares y adolescentes (10 a 19 años) se estimó por 
medio de tres preguntas validadas en población mexicana:174 1) “¿Cuántas horas pasa frente a una 
pantalla, viendo televisión (incluyendo películas o DVD); 2) “¿Cuántas horas pasa frente a una pan-
talla jugando videojuegos (Atari, Sega, Nintendo, GameBoy, Playstation, Wii, Xbox u otros juegos 
de video y/o computadora, tableta electrónica o teléfono)”, y 3) “¿Cuántas horas pasa frente a una 
computadora, tableta electrónica o teléfono, ya sea chateando, navegando en internet, enviando 
mails o trabajando (sin contar jugar en la computadora, tableta electrónica o teléfono)?” 

El cuestionario internacional de actividad física (IPAQ) versión corta se utilizó para medir los 
niveles de actividad física en adolescentes (15 a 19 años) y adultos (≥20 años). Este cuestionario pre-
gunta sobre el tiempo dedicado a actividad física de intensidad vigorosa, moderada y caminando, en 
los últimos siete días, en intervalos mínimos de 10 minutos continuos. Además, pregunta sobre el 
tiempo total sentado en un día habitual o el miércoles previo a la encuesta. Este instrumento ha sido 
previamente validado en adultos mexicanos.175 El personal de campo fue capacitado por el equipo 
de investigación y se brindó retroalimentación posterior al pilotaje de los instrumentos.

Para obtener los minutos por semana de actividad física en adolescentes y adultos (≥15 años), 
se siguió el protocolo de procesamiento y análisis del IPAQ.176 

Todos aquellos escolares de 10 a 14 años que reportaron haber sido activos durante al menos 60 
minutos durante al menos cuatro días de la última semana se clasificaron como físicamente activos, 
ya que se estima que esta cantidad de días equivale a cumplir con la recomendación de la OMS de 
realizar en promedio 60 minutos diarios de actividad física.177 Los adolescentes de 15 a 19 años se 
clasificaron como físicamente activos si realizaban en promedio 60 minutos diarios de actividad física 
de intensidad moderada-vigorosa y como físicamente inactivos si no cumplían con este criterio.178 

Para estimar la prevalencia del cumplimiento de las recomendaciones de actividad física en adultos ≥20 
años se usó como base el criterio de la Organización Mundial de la Salud.178 La clasificación fue: 1) inactivos: 
<150 minutos de actividad física de intensidad moderada o <75 minutos de actividad física de intensidad 
vigorosa o la combinación de ambas intensidades por semana; 2) moderadamente activos: 150 a 299 minutos 
de actividad física de intensidad moderada o 75 a 149 minutos de actividad física vigorosa o la combinación 
de ambas intensidades por semana, y 3) activos ≥300 minutos de actividad física de intensidad moderada o 
≥150 minutos de actividad física de intensidad vigorosa o la combinación de ambas intensidades por semana.

Para estimar el tiempo total frente a pantalla en escolares y adolescentes de 10 a 19 años, se 
multiplicó el tiempo por 5 (entre semana) y por 2 (fin de semana). Además, se sumó el tiempo entre 
semana y en fin de semana y se estimó el tiempo promedio al día frente pantalla. Finalmente, el 
tiempo total frente a pantalla se categorizó en: 1) ≤2 horas diarias y 2) >2 horas diarias.179

Para calcular los minutos al día de tiempo sentado de los adultos ≥20 años, se estimaron los mi-
nutos de tiempo sentado de un día de los siete días previos o del miércoles anterior, además, aquellos 
que reportaron <10 minutos y >16 horas de tiempo frente a pantalla se eliminaron del análisis.180 
De acuerdo con estimaciones anteriores, los minutos al día de tiempo sentado se estratificaron en: 
1) ≤420 minutos por día y 2) >420 minutos al día.
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Población de 10 a 14 años
Se recolectó información de 568 niños y niñas de 10 a 14 años representando 11 908 479 escolares 
de 10 a 14 años. En total, el 32.6% de los escolares acumula en promedio 60 minutos de actividad 
física de intensidad moderada a vigorosa, al menos cuatro días por semana, clasificándolos como 
activos. (cuadro 8.4.1) Al estratificar por sexo, las niñas son estadísticamente menos activas (19.4%, 
IC95% 12.4,29.1) comparado con los niños (42.2%, IC95% 29.7,55.7). Con respecto al tiempo 
frente a pantalla, el 76.4% de los escolares pasa más de dos horas frente a la pantalla diariamente. 
Al estratificar por sexo, no se observan diferencias estadísticamente significativas (cuadro 8.4.2).

 � Cuadro 8.4.1. Prevalencia de actividad física en escolares de 10-14 años por sexo. 
México, Ensanut Continua 2023

Indicador

Expansión*

n muestral N (miles) % IC95%‡

Total

Inactivos 361 7 823 567.9 67.4 57.5,76.0

Activos 192 3 777 060.7 32.6 24.0,42.5

Total 553 11 600 628.6 100  

Niñas

Inactivos 210 3 945 348.8 80.6 70.9,87.6

Activos 62 951 130.4 19.4 12.4,29.1

Total 272 4 896 479.2 100  

Niños

Inactivos 151 3 878 219.1 57.8 44.3,70.3

Activos 130 2 825 930.3 42.2 29.7,55.7

Total 281 6 704 149.4 100  

Nota: Activo: realizar 60 minutos de actividad física moderada-vigorosa (AFMV), 4-7 días a la semana. Inactivo: no realizar 60 minutos de AFMV, 4-7 días a la semana
* Número de casos representados por la encuesta después de aplicar el factor de expansión correspondiente (ver métodos)
‡ Intervalo de confianza de 95% para el porcentaje estimado
N (miles): Frecuencia expandida/1 000
Fuente: Ensanut Continua 2023

 � Cuadro 8.4.2. Prevalencia de tiempo frente a pantalla en escolares de 10-14 años por sexo. 
México, Ensanut Continua 2023

Indicador

Expansión*

n muestral N (miles) % IC95%‡

Total

>2 horas por día 462 9 009 007.0 76.4 66.5,84.1

≤2 horas por día 98 2 779 092.3 23.6 15.9,33.5

Total 560 11 788 099.3 100  

Niñas

>2 horas por día 230 3 816 322.4 76.4 65.9,84.4

≤2 horas por día 50 1 180 273.1 23.6 15.6,34.1

Total 280 4 996 595.5 100  

Niños

>2 horas por día 232 5 192 684.6 76.5 59.2,87.9

≤2 horas por día 48 1 598 819.2 23.5 12.1,40.8

Total 280 6 791 503.8 100  

* Número de casos representados por la encuesta después de aplicar el factor de expansión correspondiente (ver métodos)
‡ Intervalo de confianza de 95% para el porcentaje estimado
N (miles): Frecuencia expandida/1 000
Fuente: Ensanut Continua 2023
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Población de 15 a 19 años
Se obtuvo información de 539 adolescentes de 15-19 años que representaron a 10 497 085 individuos, 
de los cuáles se utilizó la información de 534 individuos para actividad física y de 522 para tiempo 
frente a pantalla. De acuerdo con la clasificación de la OMS, el 49.9% de los adolescentes cumple 
con la recomendación de actividad física (realizar en promedio 60 minutos diarios de actividad 
física de intensidad moderada-vigorosa). Al estratificar por sexo, no se observaron diferencias en la 
prevalencia del cumplimiento de las recomendaciones de actividad física (45.9%, IC95% 36.9,55.1 
mujeres y 55.4%, IC95% 45.5,64.8 hombres) (cuadro 8.4.3).

 � Cuadro 8.4.3. Prevalencia de actividad física en adolescentes de 15-19 años por sexo. 
México, Ensanut Continua 2023

Indicador

 Expansión*

n muestral N (miles) % IC95%‡

Total     

Inactivos 233 5 165 184.3 50.1 42.9,57.4

Activos 301 5 141 616.2 49.9 42.6,57.1

Total 534 10 306 800.5 100  

Mujeres     

Inactivos 145 3 226 705.9 54.1 44.9,63.1

Activos 158 2 736 252.7 45.9 36.9,55.1

Total 303 5 962 958.6 100  

Hombres     

Inactivos 88 1 938 478.3 44.6 35.2,54.5

Activos 143 2 405 363.5 55.4 45.5,64.8

Total 231 4 343 841.8 100  

Nota: Activo: realizar en promedio 60 minutos de actividad física moderada-vigorosa (AFMV), 7 días a la semana. Inactivo: no realizar 
en promedio 60 minutos de AFMV, 7 días a la semana
* Número de casos representados por la encuesta después de aplicar el factor de expansión correspondiente (ver métodos)
‡ Intervalo de confianza de 95% para el porcentaje estimado
N (miles): Frecuencia expandida/1 000
Fuente: Ensanut Continua 2023

Referente al tiempo frente a pantalla, el 92.5% de los adolescentes de 15-19 años pasa más de 
dos horas diarias frente a una pantalla. No se observaron diferencias por sexo (92.8%, IC95% 88.6, 
95.6 mujeres y 92% minutos, IC95% 87.1,95.2 hombres) (cuadro 8.4.4).
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 � Cuadro 8.4.4. Prevalencia de tiempo frente a pantalla en adolescentes de 15-19 años por sexo. 
México, Ensanut Continua 2023

 
 Indicador

 
n muestral

Expansión*

N (miles) % IC95%‡

Total     

>2 horas por día 471 9 485 616.6 92.5 89.4,94.8

≤2 horas por día 51 768 954.6 7.5 5.2,10.6

Total 522 10 254 571.2 100  

Mujeres     

>2 horas por día 264 5 458 538.6 92.8 88.6,95.6

≤2 horas por día 30 420 669.8 7.2 4.4,11.4

Total 294 5 879 208.4 100  

Hombres     

>2 horas por día 207 4 027 077.9 92.0 87.1,95.2

≤2 horas por día 21 348 284.8 8.0 4.8,12.9

Total 228 4 375 362.8 100  

* Número de casos representados por la encuesta después de aplicar el factor de expansión correspondiente (ver métodos)
‡ Intervalo de confianza de 95% para el porcentaje estimado 
N (miles): Frecuencia expandida/1 000
Fuente: Ensanut Continua 2023

Adultos 

9.1 Sobrepeso y obesidad

La prevalencia de sobrepeso y obesidad ha incrementado a nivel mundial en las últimas tres décadas, 
afectando a 2 de cada 3 adultos.181 En el año 2015 el 10.8% de todas las muertes en el mundo se 
atribuyeron a exceso de peso y en el año 2016 esta cifra incrementó a 12.3%.182 

En México, se ha documentado que, en las últimas dos décadas, algunas de las comorbilidades 
asociadas a la obesidad183,184 contribuyeron a un gran porcentaje de mortalidad, discapacidad y 
muerte prematura en la población.14 Debido a esto, actualmente la obesidad es considerada uno de 
los principales problemas de salud pública en el país.15 

En la Ensanut Continua 2023, las mediciones de peso y talla las realizó personal capacitado y 
estandarizado, utilizando un protocolo internacional.16 El peso se midió con una balanza electrónica 
que tiene una precisión de 100 g y la talla se midió con un estadiómetro con precisión de 1 mm. Se 
consideraron como datos válidos todos aquellos valores de talla entre 1.3 y 2.0 m, y los valores de 
IMC entre 10 y 58 kg/m2. 

La clasificación de la Organización Mundial de la Salud (OMS) fue utilizada para categorizar el 
IMC en cuatro categorías: bajo peso (<18.5 kg/m2), sobrepeso (25.0-29.9 kg/m2) y obesidad (≥30.0 
kg/m2).16
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Para evaluar el estado nutricio de los adultos de 20 o más años de edad, se utilizó la información 
de antropometría de 5 474 participantes que representaron a 83 255 149 adultos mexicanos.

A nivel nacional 37.3% de los adultos tenían sobrepeso y 38.9% obesidad. En el cuadro 9.1.1 se 
muestra que la prevalencia de sobrepeso más obesidad (IMC ≥25 kg/m2) fue de 76.3% en mujeres 
y 76.2% en hombres. La prevalencia de obesidad fue 13.2% más alta en mujeres (41.6%) que en 
hombres (36.1%), mientras que la prevalencia de sobrepeso fue 13.7% mayor en hombres (40.1%) 
que en mujeres (34.6%). En la figura 9.1.1 se observa que la prevalencia de obesidad fue mayor en 
la localidad rural (40.2%) que en la localidad urbana (38.6%).

 � Cuadro 9.1.11. Prevalencia de sobrepeso y obesidad* en hombres y mujeres con 20 años o más, 
categorizando por grupos de edad. México, Ensanut Continua 2023

Normal Sobrepeso Obesidad

n 
muestral

N 
(miles)

Expansión n 
muestral

N 
(miles)

Expansión n 
muestral

N 
(miles)

Expansión

% IC95% % IC95% % IC95% 

Mujeres 694 9 816 22.8 19.8,26.0 1 132 14 930 34.6 31.1,38.4 1 453 17 937 41.6 38.1,45.2

Hombres 501 8 918 22.2 19.2,25.6 922 16 111 40.1 36.8,43.6 706 14 490 36.1 32.2,40.1

Total 1 195 18 735 22.5 20.4,24.8 2 054 31 042 37.3 34.9,39.7 2 159 32 426 38.9 36.4,41.6

* Clasificación del índice de masa corporal (IMC): normal (18.5 a 24.9 kg/m2), sobrepeso (25.0 a 29.9 kg/m2) y obesidad (≥30.0 kg/m2)
N (miles): Frecuencia expandida/1 000
Fuente: Ensanut Continua 2023

 

 � Figura 9.1.1. Prevalencia de sobrepeso y obesidad* en adultos con 20 años o más de edad, 
categorizando por tipo de localidad. México, Ensanut continua 2023
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* Clasificación del índice de masa corporal descrita por la OMS: sobrepeso = 25.0-29.9 kg/m2, obesidad ≥30.0 kg/m2

Fuente: Ensanut Continua 2023
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9.2 Tensión arterial

La hipertensión arterial (HTA) es una enfermedad crónica producida por factores genéticos, una 
mayor edad, la ingesta excesiva de sodio, fumar, inactividad física y enfermedades crónicas como la 
obesidad, las dislipidemias y la diabetes.185,186 

Una elevación de 2 mm/Hg en la tensión arterial sistólica (TAS) se asocia con un aumento del 
7% con el riesgo de mortalidad por cardiopatía isquémica y un 10% en el riesgo de mortalidad por 
accidente cerebrovascular, por lo que la HTA es considerada como un importante factor de riesgo 
de infarto al miocardio, ictus isquémico y hemorrágico, insuficiencia cardiaca, enfermedad renal 
crónica, deterioro cognitivo y muerte prematura.187

La HTA causa anualmente 9.4 millones de muertes en el mundo y contribuye al 12.8% de las 
mortalidad por todas las causas.188 En las pasadas dos décadas, la HTA se ha mantenido entre las 
primeras nueve causas de muerte en México, y en los pasados seis años la tasa de mortalidad por esta 
causa ha incrementado 29.9%. Esto ubicó a la HTA, en el año 2015, como la enfermedad crónica res-
ponsable del 18.1% del total de muertes y como el principal factor de riesgo de muertes prevenibles.189 

En la Ensanut Continua 2023, la medición de la presión arterial (PA) se realizó utilizando el 
esfigmomanómetro digital Omron HEM907 XL, siguiendo el protocolo recomendado por la Ame-
rican Heart Association.190 Para el análisis de la información se consideraron como datos válidos los 
valores de presión arterial sistólica (PAS) ≥80 mmHg y de presión arterial diastólica (PAD) ≥50 mmHg. 

Se definió como adulto con PA normal cuando los valores de PAS fueron <140 mmHg y PAD 
<90 mmHg. Para identificar a un adulto con hipertensión arterial se construyeron tres variables: 1) 
hipertensión diagnosticada: si el adulto respondió “sí” a la pregunta: “¿algún médico le ha dicho que 
tiene la presión alta?”; 2) hipertensión no diagnosticada: si el adulto respondió “no” a la pregunta 
anterior y tenían PAS ≥140 mmHg o PAD ≥90 mmHg al momento de aplicar la encuesta, y 3) hi-
pertensión arterial total: la suma de hipertensión diagnosticada y no diagnosticada.191 

Se analizaron los datos de presión arterial de 3 090 adultos con 20 o más años de edad, que 
representaron a 73 268 494 adultos mexicanos.

En el cuadro 9.2.1 se muestra que la prevalencia de hipertensión arterial en adultos fue de 
31.1% (IC95% 28.1,34.2). Al categorizar por tipo de diagnóstico se observa que la prevalencia de 
hipertensión arterial no diagnosticada fue 11.5% (IC95% 9.8,13.5) y de hipertensión diagnosticada 
19.6% (IC95% 17.1,22.2). 

 � Cuadro 9.2.1. Prevalencia de hipertensión arterial en adultos con 20 o más años, 
categorizando por sexo y tipo de diagnóstico. México, Ensanut continua 2023

Hallazgo en la encuesta* Diagnóstico médico previo‡

n
n expandida 

(miles)

Expansión
n

n expandida 
(miles)

Expansión

% IC95% % IC95% 

Mujeres 154 2 665 6.9 5.2,9.0 455 7 692 19.9 17.2,22.9

Hombres 210 5 763 16.6 13.8,19.8 238 6 638 19.1 15.9,22.8

Total 364 8 428 11.5 9.8,13.5 693 14 330 19.6 17.1,22.2

* Hipertensión no diagnosticada: son los adultos con cifras de tensión arterial sistólica ≥140 mmHg o tensión arterial diastólica ≥90 mmHg y no tenían un diagnóstico previo de 
hipertensión 
‡ Hipertensión diagnosticada: son los adultos que tenían un diagnóstico médico de hipertensión arterial, antes de participar en la Ensanut Continua 2023 
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La figura 9.2.1 muestra la prevalencia de hipertensión arterial por tipo de localidad. En ella se 
observa que en adultos mexicanos con 20 o más años de edad, la prevalencia de hipertensión arterial 
en la localidad urbana fue de 30.7% y de 32.4% en la localidad rural.

 � Figura 9.2.1. Prevalencia de hipertensión arterial en adultos con 20 o más años de edad, 
categorizando por tipo de diagnóstico* y localidad. México, Ensanut Continua 2023
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* Hipertensión no diagnosticada: son los adultos con cifras de tensión arterial sistólica ≥140 mmHg o tensión arterial diastólica ≥90 mmHg y no tenían un diagnóstico previo de 
hipertensión.  Hipertensión diagnosticada: son los adultos que tenían un diagnóstico médico de hipertensión arterial, antes de participar en la Ensanut Continua 2023 

9.3 Consumidores de grupos de alimentos recomendables y no 
recomendables para consumo cotidiano en adultos

Con la metodología plasmada en la sección 7.5, se realizó un análisis con información de 1 464 
participantes de 20 años o más que representan a 82 851 807 adultos a nivel nacional. A continua-
ción, se presentan los porcentajes de consumidores de grupos de alimentos recomendables y no 
recomendables para consumo cotidiano.

En el cuadro 9.3.1 se observa que, entre los grupos de alimentos recomendables, el agua fue 
consumida por el 86% de adultos, seguido del 66% de consumidores de carnes no procesadas, 47% 
de consumidores de verduras y casi el 38% de consumidores de frutas. El porcentaje de adultos 
consumidores de huevo, lácteos y leguminosas fue 31, 26 y 20%, respectivamente. Por otro lado, 
entre los grupos de alimentos no recomendables para consumo cotidiano, los más consumidos fue-
ron las bebidas endulzadas (73%), los cereales dulces (46%) y las botanas dulces y postres (30.2%).

En el cuadro 9.3.2 se encuentran los consumidores de grupos de alimentos por sexo, en el cual 
se puede observar que, de los grupos de alimentos recomendables, hay más mujeres consumidoras de 
frutas en comparación con los hombres (46.5 vs. 28.9%). En el caso de los grupos de alimentos no 
recomendables, los hombres presentan un mayor porcentaje de consumidores de bebidas endulzadas 
y cereales dulces (79.3 y 55.4%) que las mujeres (66.8 y 36.8%). 
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 � Cuadro 9.3.1. Porcentaje de adultos consumidores de grupos de alimentos de relevancia 
para la salud a nivel nacional. México, Ensanut Continua 2023 

 
Nacional

n muestral N (miles) % IC95% 

Grupos de alimentos recomendables para consumo cotidiano 

Frutas 566 31 311.0 37.8 32.9,43.0

Verduras 650 38 913.5 47.0 41.9,52.1

Leguminosas 289 16 827.8 20.3 16.3,25.0

Agua 1 307 71 449.8 86.2 82.9,89.0

Huevo 462 25 680.9 31.0 26.7,35.7

Carnes no procesadas 876 54 636.5 65.9 61.6,70.0

Lácteos 358 21 423.7 25.9 21.7,30.5

Nueces y semillas 74 4 530.0 5.5 3.6,8.1

Grupos de alimentos no recomendables para consumo cotidiano

Carnes procesadas 196 10 729.9 13.0 9.9,16.8

Comida rápida y antojitos mexicanos fritos 237 16 118.9 19.5 15.6,23.9

Botanas, dulces y postres 404 25 023.8 30.2 25.5,35.4

Cereales dulces 547 38 116.5 46.0 41.6,50.4

Bebidas endulzadas 987 60 484.3 73.0 68.6,77.0

n= 1 464 participantes de 20 años o más que representan a 82 851 807 adultos
N (miles): Frecuencia expandida/1 000
Fuente: Ensanut Continua 2023
 

 � Cuadro 9.3.2. Porcentaje de adultos consumidores de grupos de alimentos de relevancia 
para la salud, por sexo. México, Ensanut Continua 2023 

Hombres Mujeres

n N (miles) %  IC95% n N (miles) %  IC95% 

Grupos de alimentos recomendables para consumo cotidiano 

Frutas 196 11 870.6 28.9 22.9,35.7 370 19 440.4 46.5 40.3,52.8

Verduras 248 18 633.3 45.4 37.8,53.2 402 20 280.2 48.5 42.4,54.7

Leguminosas 148 10 339.3 25.2 19.1,32.4 141 6 488.5 15.5 11.1,21.3

Agua 496 35 371.6 86.2 79.9,90.7 811 36 078.2 86.3 81.4,90.0

Huevo 210 15 026.4 36.6 29.5,44.4 252 10 654.5 25.5 20.5,31.2

Carnes no procesadas 386 28 635.6 69.8 63.1,75.7 490 26 000.9 62.2 56.1,67.9

Lácteos 124 9 351.2 22.8 17.4,29.3 234 12 072.5 28.9 23.3,35.2

Nueces y semillas 31 1 956.2 (4.8) 2.6,8.5 43 2 573.8 (6.2) 3.4,10.9

Grupos de alimentos no recomendables para consumo cotidiano

Carnes procesadas 108 6 319.4 15.4 11.6,20.2 88 4 410.5 10.6 6.6,16.5

Comida rápida y antojitos mexicanos fritos 122 9 181.1 22.4 16.6,29.5 115 6 937.9 16.6 12.2,22.2

Botanas, dulces y postres 170 11 639.1 28.4 22.4,35.2 234 13 384.7 32.0 26.3,38.4

Cereales dulces 267 22 732.8 55.4 48.1,62.5 280 15 383.8 36.8 31.4,42.5

Bebidas endulzadas 438 32 541.7 79.3 73.2,84.3 549 27 942.6 66.8 60.5,72.6

Hombres: n=569 N expandida=41 036 639; Mujeres: n=895, N expandida=41 815 167
N (miles): Frecuencia expandida/1 000
() Prevalencias estimadas con pocas observaciones
Fuente: Ensanut Continua 2023
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Por tipo de localidad (cuadro 9.3.3) se encontró que el grupo de verduras (50.5 vs. 32.7%), fue 
consumido por una mayor proporción de adultos en las localidades urbanas en comparación con las 
localidades rurales. Para el resto de los grupos de alimentos no se aprecian diferencias.

 � Cuadro 9.3.3. Porcentaje de adultos consumidores de grupos de alimentos de relevancia 
para la salud, por tipo de localidad. México, Ensanut Continua 2023 

 
Rural Urbano

n N (miles) %  IC95% n N (miles) %  IC95% 

Grupos de alimentos recomendables para consumo cotidiano

Frutas 116 5 283.7 32.1 25.0,40.0 450 26 027.2 39.2 33.3,45.4

Verduras 130 5 390.6 32.7 24.7,41.8 520 33 522.9 50.5 44.8 56.2

Leguminosas 91 3 123.0 19.0 12.7,27.4 198 13 704.8 20.7 16.0,26.2

Agua 329 14 135.0 85.6 77.4,91.4 978 57 314.8 86.4 82.6,89.4

Huevo 95 4 243.8 25.8 18.4,34.8 367 21 437.1 32.3 27.2,37.8

Carnes no procesadas 177 9 029.8 54.8 45.1,64.1 699 45 606.7 68.7 63.7,73.4

Lácteos 71 2 598.6 15.8 10.1,23.9 287 18 825.0 28.4 23.6,33.7

Nueces y semillas 10 512.2 (3.1) 1.4,6.7 64 4 017.8 6.1 3.9,9.4

Grupos de alimentos no recomendables para consumo cotidiano

Carnes procesadas 30 773.0 (4.7) 2.0,10.6 166 9 956.9 15.0 11.3 19.6

Comida rápida y antojitos 
mexicanos fritos

49 2 983.7
(18.1)

9.8,31.1 188 13 135.3 19.8 15.7,24.7

Botanas, dulces y postres 71 3 468.3 21.1 12.7,32.7 333 21 555.6 32.5 27.1,38.3

Cereales dulces 136 6 836.8 41.5 32.0,51.7 411 31 279.7 47.1 42.3,52.0

Bebidas endulzadas 259 12 882 78.2 69.2,85.1 728 47 602.4 71.7 66.7,76.3

Tipo de localidad Rural: n= 369, N expandida= 16 476 004; Urbana: n=1 095, N expandida=66 375 802
N (miles):Frecuencia/1000
( ) Prevalencias estimadas con pocas observaciones
Fuente: Ensanut Continua 2023

9.4 Etiquetado de alimentos 

En México, a partir de octubre de 2020, es obligatorio que los alimentos y bebidas industrializados 
con contenidos excesivos en energía, nutrientes críticos (azúcares añadidas, grasas saturadas, grasas 
trans y sodio) y otros aditivos como edulcorantes y/o cafeína coloquen el etiquetado de advertencia 
en la cara frontal del producto (figura A). Además, este etiquetado incorpora un sistema frontal de 
sellos numéricos que están presentes en productos con empaques pequeños (≤40cm2) y que expre-
san la cantidad de contenidos excesivos en energía y/o nutrientes críticos (figura A). El principio 
de su interpretación es igual que el de los sellos de advertencia, en el que, una mayor cantidad de 
sellos reportada en la etiqueta representa un mayor contenido de nutrientes críticos y, por ende, 
son productos menos saludables. 

La aprobación de la Reforma a la Ley General de Salud en materia de etiquetado,192 en la que se 
señalan los cambios al etiquetado frontal en alimentos y bebidas y la Modificación a la NOM-051-
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SCFI/SSA1-2010, Especificaciones generales de etiquetado para alimentos y bebidas no alcohólicas 
preenvasados-Información comercial y sanitaria,193 han contribuido a mejorar los entornos alimen-
tarios, al implementar una estrategia que permite que la mayor parte de la población pueda tomar 
decisiones más saludables de manera rápida y sencilla a partir de la identificación de la calidad 
nutrimental de un producto. 

Descripción del cuestionario
El cuestionario se compone de 41 preguntas, relacionadas con el etiquetado frontal de advertencia. 
Se evaluó el conocimiento, uso y comprensión del etiquetado para identificar la calidad nutrimental 
de un producto, el tipo de etiquetas que utilizan al momento de la compra (figura B) y su opinión 
sobre esta medida de salud pública.

Para la aplicación de este cuestionario, fue necesario mostrar a las personas entrevistadas algu-
nas figuras a manera de ejemplos. En ocasiones, se requirió mostrar la misma imagen para distintas 
preguntas, como la figura A. 

 � Figura A. Etiquetado frontal de advertencia utilizado en México

 � Figura B. Tipos de etiquetas que pueden estar presentes en los alimentos 
empacados y bebidas embotelladas

1. 2. 3. 4. 5. Lista de ingredientes

“Reducido en 
sodio”
“Bajo en grasas”
“Alto en fibra”
“Sin azúcar”
“Adicionado 
con vitaminas y 
minerales”

“Avalado por 
la Asociación 
médica de 
cardiólogos”
“Avalado por los 
nutriólogos por la 
salud”
“Avalado por ...”

A las y los entrevistados se les mostró una serie de productos que incluyen el sistema de etique-
tado frontal de sellos numéricos (figura C) y se les solicitó que determinaran la calidad nutrimental 
del producto de acuerdo con la información del empaque.
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 � Figura C. Imágenes de empaques con el sistema de etiquetado frontal de sellos numéricos

Producto A Producto B

Producto C Producto D

Fuente: Ensanut 2021 Covid-19 
Ilustración: Emili Sue Andrade

Asimismo, se incluyó una pregunta para conocer con qué información de la etiqueta, las y los 
entrevistados, asocian el consumo de un producto con daños a la salud. Utilizando la figura D, la cual 
muestra el etiquetado de un refresco de cola, se les preguntó si el refresco tiene exceso de calorías, 
nutrientes críticos o contiene aditivos dañinos para la salud.

 � Figura D. Sistema de etiquetado frontal de advertencia de un refresco de cola. 

Por otro lado, se investigó sobre el conocimiento que la población tiene de la medida que el 
gobierno estableció para los alimentos empacados y bebidas embotelladas industrializadas que con-
tengan cantidad excesiva de calorías, azúcar, sodio, grasas saturadas y grasas trans, así como otros 
aditivos, específicamente edulcorantes o cafeína.
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Se entrevistó a 4 282 personas de 20 años y más; al aplicar los factores de expansión, represen-
taron a un total de 85 966 460 adultos a nivel nacional, de los cuales, 52.2% fueron mujeres. Se 
encontró que 5.8% de las y los entrevistados no saben leer. 

A nivel nacional, 81.6% (IC95% 78.5,84.2) de las y los entrevistados reportaron saber que los 
alimentos empacados y bebidas embotelladas tienen información sobre su contenido nutrimental 
(figura 9.3.1). En tanto que, a nivel nacional 92.7% (IC95% 90.7,94.3) portó haber visto los sellos de 
advertencia, 71.2% (IC95% 68.3,73.9) las leyendas precautorias y 59.9% (IC95% 56.7,62.9) los sellos 
numéricos; el porcentaje de personas que reportó haberlos visto fue menor en localidades rurales 
(84.6%; IC95% 77.6,89.8; 61.8%; IC95% 54.4,68.7; 49.8%; IC95% 42.7,56.9, respectivamente) en 
comparación con localidades urbanas (94.7%; IC95% 93.2,95.9; 73.5%; IC95% 70.5,76.3; 62.3%; 
IC95% 59.3,65.3) (figura 9.4.2). El lugar en el que principalmente han visto los sellos de advertencia 
es en el empaque de alimentos y bebidas (96.6%; IC95% 95.3,97.6) (figura 9.4.3). 

 � Figura 9.4.1. Porcentaje de la población que sabe que los alimentos empacados y las bebidas 
embotelladas tienen información sobre su contenido nutrimental. México, Ensanut Continua 2023
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Fuente: Ensanut Continua 2023

 � Figura 9.4.2. Porcentaje de la población que ha visto los elementos que componen 
el sistema de etiquetado de advertencia. México, Ensanut Continua 2023
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Fuente: Ensanut Continua 2023
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 � Figura 9.4.3. Lugar en el que la población ha visto el sistema de etiquetado de advertencia. 
México, Ensanut Continua 2023

������������������������������

��������������������������������

�������������������
�	
����
��������������

����������������������

�������������

�������������������

��� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ����  ��� ��� �����

������� ������ �����

����
����
����

����
����
����

����
����

����

���
���

���

���
���
���

���
���
���

Fuente: Ensanut Continua 2023

En promedio, a nivel nacional, el porcentaje de personas que reportaron leer la información 
nutrimental de los alimentos empacados y bebidas embotelladas fue de 55.5% (IC95% 51.6,59.3). 
De los tipos de etiquetas (figura B) que la población lee al comprar productos industrializados, el 
sistema de etiquetado frontal de advertencia fue el más leído (68.7%; IC95% 64.6,72.4). Su uso 
varía entre las localidades del país; en áreas urbanas se utiliza en mayor proporción (figura 9.4.4).

Los resultados de la evaluación de la calidad nutrimental del producto, usando el sistema de 
etiquetado frontal de sellos numéricos muestran que, en promedio, 43.0% (IC95% 39.6,46.5) 
de la población a nivel nacional identificó correctamente el producto menos saludable con esta 
información (figura 9.4.5). La identificación del producto D como menos saludable fue mayor en 
localidades urbanas (45.7%; IC95% 41.9,49.6) en comparación con las rurales (32.2%; IC95% 
26.6,38.3).
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 � Figura 9.4.4. Tipo de etiqueta que lee la población al momento de comprar alimentos empacados 
y/o bebidas embotelladas. México, Ensanut Continua 2023
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Fuente: Ensanut Continua 2023

 � Figura 9.4.5. Porcentaje de personas que identifican correctamente a los productos 
menos saludables en empaques que muestran sellos de advertencia numéricos. 

México, Ensanut Continua 2023
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Fuente: Ensanut Continua 2023

Considerando la información que tiene el sistema de etiquetado frontal de advertencia, en 
promedio, a nivel nacional 79.3% (IC95% 76.0,82.3) de la población identificó que un refresco 
de cola contiene exceso de azúcares y 29.2% (IC95% 26.2,32.4) indicó que tiene exceso de calorías 
(cuadro 9.4.1). 
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 � Cuadro 9.4.1. Porcentaje de personas que identificaron en la etiqueta de un refresco de cola el 
exceso de calorías, nutrientes críticos o presencia de aditivos asociados con daños a la salud* a nivel 

nacional, rural y urbano. México, Ensanut Continua 2023

Característica Nivel n muestral Número (miles) % IC95%

No

Nacional 96 1 775 240 2.1 1.5,2.9

Rural 30 632 535 3.7  2.4,5.7

Urbano 66 1 142 705 1.7  1.0,2.6

Sí, tiene exceso de calorías

Nacional 1 061 25 118 090 29.2 26.2,32.4

Rural 189 2 419 849 14.2 10.7,18.8

Urbano 872 22 698 241 32.9 21.3,24.2

Sí, tiene exceso de azúcares

Nacional 3 324 68 178 357 79.3 76.0,82.3

Rural 759 11 519 963 67.7  59.4,75.1

Urbano 2 565 56 658 395 82.2 78.9,85.0

Sí, tiene exceso de grasas
saturadas y/o trans

Nacional 80 723 736 2.0 1.4,3.0

Rural 19 149 625 0.4 0.2,0.8

Urbano 61 574 111 1.7  1.1,2.6

Sí, tiene exceso de sodio

Nacional 182 4 411 017 5.1 4.0,6.6

Rural 33 616 801 3.6 1.9,6.7

Urbano 149 3 794 216 5.5 4.2,7.2

Sí, contiene cafeína

Nacional 728 15 857 274 18.5 16.4,20.8

Rural 164 2 527 979 14.9  11.2,19.5

Urbano 564 13 329 295 19.3 16.9,22.0

Sí, contiene edulcorantes

Nacional 454 11 904 391 13.9 11.6,16.4

Rural 80 1 587 621 9.3 7.2,12.0

Urbano 374 10 316 770 15.0 12.2,18.2

No sabe / no responde

Nacional 545 7 145 262 11.0 9.0,13.5

Rural 219 2 490 379 19.2 13.4,26.9

Urbano 326 4 654 883 9.0 7.2,11.3

* La pregunta que se realizó fue: ¿este producto tiene exceso de algún elemento o nutriente asociado con daños a la salud?
Fuente: Ensanut Continua 2023 

Asimismo, utilizando el ejemplo del refresco de cola, a nivel nacional 80.6% (IC95% 78.0,83.0) 
respondieron que No le darían este producto a una niña o un niño (figura 9.4.6). 

Con respecto a la aprobación del etiquetado frontal de advertencia en la Ley General de Salud, 
a nivel nacional, 58.3% (IC95% 54.9,61.6) mencionaron haber escuchado anteriormente sobre esta 
medida (figura 9.4.7); esta proporción fue menor en localidades rurales (45.0%, IC95% 37.2,53.0). 
Con referencia a la percepción que la población tiene sobre esta medida, a nivel nacional fue con-
siderada como Buena / Muy buena (74.3%, IC95% 71.3,77.1) para conocer el exceso de calorías, 
nutrientes críticos o presencia de aditivos asociados con daños a la salud de los alimentos empacados 
y bebidas embotelladas (figura 9.4.8).
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 � Figura 9.4.6. Proporción de personas que le darían un refresco de cola a una 
niña o un niño, a nivel nacional, rural y urbano. México, Ensanut Continua 2023
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Fuente: Ensanut Continua 2023.

 � Figura 9.4.7. Porcentaje de la población a nivel nacional, rural y urbano que ha escuchado 
sobre el sistema de etiquetado frontal de advertencia como medida implementada por el gobierno. 

México, Ensanut Continua 2023
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Fuente: Ensanut Continua 2023
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 � Figura 9.4.8. Evaluación de la población a nivel nacional, rural y urbano sobre la medida 
del sistema de etiquetado frontal de advertencia en alimentos empacados y/o bebidas embotelladas. 

México, Ensanut Continua 2023
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Fuente: Ensanut Continua 2023

9.5 Anemia en adultos mayores

Se obtuvo información de sangre venosa para la estimación de hemoglobina en 407 adultos mayores 
de 60 años o más, representando a 17 624 181 de adultos mayores mexicanos.

La prevalencia nacional de anemia en este grupo de población fue de 9.6% (IC95% 5.9,15.1), 
sin diferencias entre hombres (8.7%) y mujeres (10.6%). La anemia afectó a un total de 808 021 
hombres y 882 339 mujeres mayores (cuadro 9.5.1).

 � Cuadro 9.5.1. Prevalencia de anemia en adultos mayores de 60 años o más. 
México, Ensanut Continua 2023

Sexo n muestra

Expansión

N (miles) % IC95%

Hombre 171 9 331.7 8.7 (4.4,16.2)

Mujer 236 8 292.4 10.6 (5.8,18.6)

Total 407 17 624.2 9.6 (5.9,15.1)

N (miles):Frecuencia expandida/1 000
Fuente: Ensanut Continua 2023

Por grupo de edad, la prevalencia de anemia fue en ascenso en cada decenio de edad, siendo el 
grupo de edad de 80 años y más, el grupo de población con la mayor prevalencia observada [16.3%, 
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IC95% (4.4,45.3)] en comparación con el grupo de edad de 60-69 años (6.2%, IC95% 3.3,11.5) 
(figura 9.5.2).

Por área, los habitantes del localidades rurales tuvieron una tendencia de mayor prevalencia de 
anemia [13.2%, IC95% (5.3,29.7)] en comparación con los del área urbana [8.6%, IC95% (5.1,14.2)], 
no obstante esta diferencia no fue significativa (figura 9.5.2). 

 � Figura 9.5.2. Prevalencia de anemia* en adultos mayores de 60 años o más, por grupo 
de edad y por área urbana y rural. México, Ensanut Continua 2023
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*Estimación obtenida con un tamaño de muestra limitado
Fuente: Ensanut Continua 2023

9.6 Actividad física 

Siguiendo la metodología de adultos plasmada en la sección 8.5, en total se encuestó a 3 438 adultos 
de ≥20 años, lo que representó a 78 776 449 individuos, de los cuáles se utilizó la información de 
3 368 adultos para actividad física y 3 354 adultos para tiempo sentado. De acuerdo con las recomen-
daciones de actividad física de la OMS, el 21.6% de los adultos se clasificó como físicamente inactivo 
(acumulan <150 minutos de actividad física de intensidad moderada o <75 minutos de actividad 
física de intensidad vigorosa o la combinación de ambas intensidades por semana). Al estratificar 
por sexo, no se observaron diferencias entre mujeres (23.7%, IC95% 20.5,27.3) y hombres (19.2%, 
IC95% 14.8,24.5) (cuadro 9.6.1).

Con respecto al tiempo sentado por día, el 17.9% (IC95% 15.1,21.1) de los adultos pasa más de 
siete horas sentado diariamente, sin embargo, no se observaron diferencias estadísticamente signifi-
cativas entre hombres (19.5%, IC95% 15.1,24.8) y mujeres (16.4%, IC95% 13.8,19.4) (cuadro 9.6.2).
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 � Cuadro 9.6.1. Prevalencia de actividad física en adultos ≥20 años por sexo. 
México, Ensanut Continua 2023

  Expansión*

 n muestral N (miles) % IC95%‡

Total     

Inactivos 683 16 647 794.5 21.6 18.4,25.2

Moderadamente activos 359 7 774 216.9 10.1 8.4,12.1

Activos 2 326 52 698 274.6 68.3 64.8,71.7

Total 3 368 77 120 286.0 100  

Mujeres     

Inactivos 481 9 642 193.4 23.7 20.5,27.3

Moderadamente activos 243 4 909 247.5 12.1 9.5,15.3

Activos 1 355 26 053 498.9 64.2 60,68.1

Total 2 079 40 604 939.8 100  

Hombres     

Inactivos 202 7 005 601.1 19.2 14.8,24.5

Moderadamente activos 116 2 864 969.4 7.8 5.9,10.3

Activos 971 26 644 775.7 73.0 67.5,77.8

Total 1 289 36 515 346.1 100  

Nota: Activo: realizar 300 minutos de actividad física moderada o 150 minutos de actividad física vigorosa o la combinación de ambas intensidades. Moderadamente activos: 
realizar 150 minutos de actividad física moderada o 75 minutos de actividad física vigorosa o la combinación de ambas intensidades. Inactivo: no cumplir con ninguna de las 
anteriores 
* Número de casos representados por la encuesta después de aplicar el factor de expansión correspondiente (ver métodos)
‡ Intervalo de confianza de 95% para el porcentaje estimado
N (miles):Frecuencia expandida/1 000
Fuente: Ensanut Continua 2023

 � Cuadro 9.6.2. Prevalencia de tiempo sentado* por día en adultos ≥20 años por sexo. 
México, Ensanut Continua 2023

  Expansión‡

 n muestral N (miles) % IC95%§

Total

≤420 minutos/día 2807 63 074 991.8 82.1 78.9,84.9

>420 minutos/día 547 13 742 768.1 17.9 15.1,21.1

Total 3354 76 817 759.9 100  

Mujeres

≤420 minutos/día 1737 33 637 917.1 83.6 80.6,86.2

>420 minutos/día 316 6 606 052.1 16.4 13.8,19.4

Total 2053 40 243 969.2 100  

Hombres     

≤420 minutos/día 1070 29 437 074.7 80.5 75.2,84.9

>420 minutos/día 231 7 136 716.0 19.5 15.1,24.8

Total 1301 36 573 790.7 100  

*Tiempo sentado incluye sentado en el trabajo, casa, comiendo, transportándose, viendo televisión 
‡ Número de casos representados por la encuesta después de aplicar el factor de expansión correspondiente (ver métodos)
§ Intervalo de confianza de 95% para el porcentaje estimado
N (miles):Frecuencia expandida/1 000
Fuente: Ensanut Continua 2023
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Conclusiones Nutrición

Los indicadores de desnutrición en niñas y niños menores de cinco años se mantienen en una 
tendencia descendiente o similar a años anteriores, excepto la talla baja, que aumentó ligeramente 
respecto a la encuesta de 2022, aunque este aumento no es significativo. 

El sobrepeso y la obesidad continúa fluctuando en más de un tercio de la población de esco-
lares y adolescentes, con variaciones entre categorías del estado de nutrición, por sexo y por tipo 
de localidad; siguen siendo elevadas prevalencias especialmente en mujeres de zonas rurales. Las 
repercusiones del exceso de peso en edades tempranas están bien documentadas, y ahora más bien, 
hay que indagar a profundidad en la doble carga de la mala nutrición, donde sigue habiendo niñas, 
niños y adolescentes desnutridos o con exceso de peso. México debe reafirmar su voluntad política 
para evitar problemas asociados con la mala nutrición y contrarrestar los efectos a largo plazo de 
estas condiciones. En la comparación por sexo, las mujeres tuvieron una prevalencia de obesidad 
13.2% más alta que los hombres, pero la prevalencia de sobrepeso fue 13.7% más alta en hombres 
que en mujeres.

En cuanto a lactancia materna, los resultados son similares a los publicados previamente.194 Sin 
embargo, se observa un incremento de lactancia materna exclusiva (LME) 5.8 puntos porcentuales en 
México entre 2018 y 2021-2023. Y al comparar 2021-2022 vs. 2023 se observa esa misma diferencia 
lo cual indica que ya no ha habido un incremento sino se estabilizó o desaceleró esa tendencia y 
ese hecho ya ha sido documentado en otras publicaciones.195 La promoción y apoyo son clave para 
seguir viendo una mejoría o incremento en la lactancia materna, sobre todo en su exclusividad. A 
pesar de que más del 90% de las mujeres refirieron amamantar a sus hijas/os a libre demanda, la 
lactancia materna exclusiva no va a la par. Datos de la Ensanut 2021196 muestran que cuando niñas/
os menores de cinco años en México presentan enfermedad diarreica, se les administra además de 
suero, agua sola y de fruta; té, atole, leche u otros líquidos.

La Ensanut 2021195 también arrojó datos de la consejería brindada a mujeres durante el embarazo 
o en el parto. El 83% de ellas expresó que les indicaron como amamantar a su bebé. Durante la 
etapa de lactancia, sólo el 70.7% de las mujeres dijo haber recibido apoyo o seguimiento para dudas 
o resolución de problemas para amamantar. En la sección de Prácticas de Alimentación Infantil de 
las Ensanut desde la edición 2012,197 se han evidenciado las razones para nunca amamantar o para 
dar fórmula comercial infantil y la mayoría de ellas están relacionadas a una mala técnica o bien, al 
desconocimiento y miedo de cómo amamantar.

Además de la lactancia materna, es importante hablar de la alimentación complementaria una 
vez que niñas/os cumplen los seis meses de edad. Resalta en los resultados de Ensanut Continua 
las prácticas de alimentación infantil relacionadas al desarrollo del sobrepeso u obesidad como es el 
consumo de frituras, golosinas, galletas, pan de dulce, pastelitos, sopas instantáneas, bebidas azuca-
radas tanto caseras como industrializadas. Se sabe que el consumo de bebidas azucaradas también 
contribuye por un lado al desarrollo del sobrepeso y obesidad por un exceso en el consumo calórico 
pero también a la desnutrición por desplazamiento de alimentos nutritivos. Los reportes de Ensanut 
son de gran valía para la toma de decisiones en la nutrición infantil por lo que se vuelve muy rele-
vante la aprobación de la NOM 050-SSA2-2018, Para el fomento, protección y apoyo a la lactancia 
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materna;198 y la vigilancia y monitoreo de la alimentación infantil a partir de la NOM-043-SSA2-2012, 
Servicios básicos de salud. Promoción y educación para la salud en materia alimentaria.199

Los resultados de este informe actualizan la prevalencia de intoxicación por Pb en México en 
la población de niñas y niños de 1 a 4 años. Se estima que más de 1.35 millones de prescolares en 
México presentan niveles de intoxicación por Pb y por lo tanto están en riesgo de padecer los efectos 
adversos de salud y desarrollo documentados en la literatura especializada. Estos efectos incluyen 
daños al sistema nervioso, cardiovascular, renal, hematológico, inmunológico y reproductivo. Estas 
repercusiones se traducen en alteraciones cognitivas, dificultades de aprendizaje, atención, desempeño 
escolar y conducta en la población infantil.

El uso de LBVPb continúa siendo una fuente altamente relevante de exposición a nivel pobla-
cional, aunque no es la única. Se destaca una contribución significativa de la exposición ambiental, 
la cual se refiere a la cercanía de los hogares a sitios o establecimientos con posibles emisiones de 
Pb, como talleres mecánicos y talleres de pintura para auto o carpintería; seguida de la exposición 
para-ocupacional (oficios de relacionados a pintura, soldadura y herrería), principalmente.

Es necesario profundizar en el análisis de fuentes de exposición para dilucidar el resultado que 
indica una prevalencia de intoxicación de 8.7% entre los hogares que reportaron no estar expuestos 
a ninguna de las fuentes incluidas en el estudio. Es posible que los participantes no identifiquen la 
fuente de exposición o que el diseño del instrumento no capte información para una fuente específica 
y por lo tanto exista un problema de reporte, principalmente en las fuentes de exposición ambiental 
y para-ocupacional. Identificar y profundizar las fuentes ambientales a las que están expuestas las 
niñas y niños mexicanos de 1 a 4 años permitirían caracterizar mejor los patrones de exposición en 
la población. Esto, a su vez, sería fundamental para desarrollar programas de prevención y vigilancia 
de la intoxicación por Pb de manera más efectiva.

Los resultados del análisis sobre el consumo de alimentos en niñas y niños preescolares y esco-
lares a nivel nacional indican un consumo de tres o más días a la semana de grupos de alimentos no 
recomendables y altamente procesados como las bebidas endulzadas, las botanas, dulces y postres y 
los cereales dulces, superando el consumo de alimentos saludables, como frutas, verduras y huevo. 

El consumo de bebidas endulzadas es de especial preocupación pues cerca del 80 y 90% de los 
preescolares y escolares las consumen. Está ampliamente documentado que el consumo elevado de 
estas bebidas desde la infancia se asocia con un mayor riesgo para el desarrollo de sobrepeso y obesi-
dad en la edad escolar,200 así como enfermedades crónicas como diabetes tipo 2 en la edad adulta.201 
Por otro lado, un mayor consumo de alimentos saludables, como frutas y verduras se asocia con 
una reducción en el riesgo de presentar enfermedades cardiovasculares y ciertos tipos de cáncer en 
etapas posteriores de la vida.202,203

Por otra parte, una proporción importante de los adolescentes mexicanos consumen alimentos 
no recomendables como bebidas endulzadas, cereales dulces y botanas, dulces y postres. Estos por-
centajes resultaron mayores que a los que consumen alimentos saludables. Además, las leguminosas, 
que son fuente de proteína sostenible,204 son el grupo con la menor proporción de consumidores 
en este grupo de la población.

En cuanto a la población adulta, menos de la mitad de los adultos mexicanos consumen frutas 
y verduras, y sólo uno de cada tres hombres consume frutas; lo que podría asociarse con un bajo 
consumo de vitaminas, minerales y fibra provenientes de estos alimentos.205 Mientras que su inclu-
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sión en la dieta contribuye a la reducción del riesgo de enfermedades no transmisibles, tales como la 
diabetes e hipertensión, entre otras.206 Además, su bajo consumo es uno de los principales factores 
de riesgo de muerte asociados a la dieta.207 Por lo que es importante promover el aumento en el 
consumo de estos alimentos en todos los grupos de población. 

Por otro lado, es importante resaltar que sólo nueve de cada diez adultos mexicanos consumen 
agua diariamente. Por el contrario, el consumo de bebidas endulzadas sigue siendo alto en población 
adulta, son los hombres los que consumen más en comparación con las mujeres y ya no existe una 
diferencia entre los habitantes de localidades urbanas y rurales. El consumo de bebidas endulzadas 
está asociado con el desarrollo de exceso de peso y este a su vez con el riesgo de enfermedades cró-
nico-degenerativas, por lo tanto, es un factor para considerar ya que la prevalencia de diabetes en 
México rebasa el 15% en adultos mayores de 20 años.208

Las estrategias implementadas para la reducción en el consumo de estas bebidas han mostrado 
beneficios,209,210 sin embargo, es necesario el fortalecimiento en la difusión y capacitación para que 
la población tenga mejores herramientas para la elección de alimentos y bebidas. En el caso de 
la población menor de 20 años, se requieren estrategias nutricionales integrales que fomenten el 
consumo de alimentos saludables, ya que estos alimentos representan una fuente fundamental de 
vitaminas, minerales y proteínas esenciales para el crecimiento y desarrollo óptimo de los niños.211 
Asimismo, es crucial fortalecer las políticas existentes para combatir el sobrepeso y la obesidad desde 
la infancia, promoviendo el consumo de dietas saludables y sostenibles desde las primeras etapas de 
la vida, desincentivando a su vez, el consumo de alimentos poco saludables como los utlraprocesados 
y las bebidas endulzadas. Además, es importante entender las causas de este tipo de alimentación y 
desarrollar estrategias para mejorar la calidad de la alimentación de la población preescolar, escolar y 
adolescente en México, ya que esto delimitará su salud actual y de las siguientes etapas de su vida.212

En relación con la actividad física de la población, Los resultados indican que el 67.4% de los 
escolares, 50.1% de adolescentes y 21.6% de los adultos no cumple las recomendaciones de actividad 
física. Aunado a lo anterior, se observó que el 76.4% de los escolares y 92.5% de los adolescentes 
pasa más de dos horas frente a una pantalla y el 17.9% de los adultos pasa más de siete horas sen-
tados en un día.

Si bien la prevalencia de actividad física puede estar sobre-reportada y la de sedentarismo subre-
portada, debido al sesgo de autorreporte, los cuestionarios utilizados son una de las mejores opciones 
para la vigilancia de la actividad física y el tiempo sentado a nivel internacional. Finalmente, se debe 
subrayar que, aunque una persona cumpla con las recomendaciones de actividad física no implica 
que destine menos tiempo a actividades sedentarias el resto del día. 

Dado que la inactividad física y el sedentarismo excesivo son factores que se han relacionado con 
el desarrollo de enfermedades crónicas como obesidad, diabetes mellitus e hipertensión,213 enfermeda-
des mentales como depresión y ansiedad,214 así como un mayor riesgo de mortalidad,11 es importante 
promover la práctica de actividad física de intensidad moderada y vigorosa, además de limitar las 
actividades sedentarias a lo largo del día, como el ver televisión, el uso de dispositivos electrónicos 
durante el tiempo de ocio, o los traslados mediante transporte motorizado cuando sea posible. Reem-
plazar dichos comportamientos con actividad física de cualquier intensidad, incluyendo actividades 
de intensidad ligera como caminar, brindará beneficios para la salud física y mental de la población. 
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Por otro lado, en promedio, la prevalencia de anemia es cuatro veces mayor en los niños prees-
colares que en los escolares. Por área, la prevalencia de anemia es mayor en los niños preescolares 
de localidades rurales afectando en promedio a 1 de cada 4. En localidades urbanas, 1 de cada 10 
preescolares urbanos tienen anemia. En los niños escolares, la prevalencia de anemia es muy baja 
en habitantes de ambas localidades (menor al 3%). Urgen acciones de prevención y tratamiento 
de la anemia en niños preescolares, principalmente en habitantes de localidades rurales. Futuros 
estudios deben de investigar las causas de la anemia en esta población y continuar con los esfuerzos 
de suplementación y fortificación de alimentos con hierro biodisponible en edades tempranas de la 
vida para evitar las consecuencias irreversibles de la anemia y deficiencia de hierro en etapas tardías.

La deficiencia de hierro afecta en promedio a 1 de cada 5 niños de 1-11 años. Los bajos niveles 
de vitamina B12 afectan en mayor proporción a la población de preescolares que a los escolares. En 
contraste, la deficiencia de vitamina D fue de mayor magnitud en la población escolar, afectando en 
promedio a una tercera parte de ellos. Es imperativo identificar los grupos de población vulnerables 
con mayor riesgo de desarrollar deficiencia de estos micronutrientes para focalizar acciones de inter-
vención temprana en la población infantil mexicana. Se sugiere incentivar el consumo de alimentos 
de origen animal (tejido animal) debido a que son fuentes biodisponibles de estos micronutrientes; o 
en su caso, continuar con los esfuerzos de suplementación y/o fortificación de alimentos con micro-
nutrientes esenciales en edades tempranas de la vida. La deficiencia de estos micronutrientes puede 
tener efectos deletéreos en el desarrollo físico y cognitivo de las niñas y niños en etapas posteriores 
de la vida si no son tratadas oportunamente.

En cuanto a la prevalencia de anemia en mujeres de 12 a 49 años fue del 10% mientras que las 
prevalencias de deficiencias y valores bajos de micronutrimentos de interés la presentan alrededor 
de 1 de cada 3 mujeres. Cabe aclarar que puede existir deficiencia de hierro sin presencia de anemia, 
y que la anemia es la manifestación más grave de deficiencia de hierro. Lo anterior resalta como 
un problema de salud pública que deben ser atendido de manera inmediata.163,215,216 Todo ello a fin 
de evitar consecuencias graves como el aumento de la mortalidad materna y perinatal, así como el 
riesgo de partos prematuros y bajo peso al nacer, que tiene repercusiones económicas en el país y a 
nivel individual.215

Aunque la deficiencia de folato ya no es un problema de salud pública en México, se debe 
monitorear las determinantes de los niveles elevados de esta vitamina, ya que se ha demostrado una 
alta variabilidad en la cantidad de folato en los productos derivados de las harinas de trigo fortifica-
da.217 Dado el escenario, se debe garantizar el aumento en el consumo, acceso y disponibilidad de 
alimentos ricos en hierro, vitaminas B12, C y A; monitoreo y vigilancia de la adecuada fortificación 
de alimentos, implementación de esquemas de suplementación con hierro y otros nutrimentos a 
mujeres con deficiencias nutricionales, erradicación de parasitosis intestinales (E. histolytica y G. 
lamblia) y disponibilidad de agua potable dentro del hogar.15,218-221 También, sería deseable que se 
evaluaran la eficacia de la fortificación de alimentos y dar seguimiento de cerca a las mujeres que 
consumen suplementos, para evaluar la mejoría en el estado de nutrición de micronutrimentos 
en general.217,219

En promedio, la anemia afecta a 1 de cada 10 adultos mayores mexicanos, con una mayor ten-
dencia en habitantes de localidades rurales y en adultos mayores de 80 años de edad. La anemia es 
un fuerte predictor de dependencia funcional,222 discapacidad216 y mortalidad223 en este grupo de 



Encuesta Nacional de Salud y Nutricion continua 2023
Nutrición  ·  Resultados Nacionales

´

209

población, representando un problema de salud pública. Son necesarias acciones de intervención 
en salud y nutrición focalizadas en este grupo de edad para su oportuna prevención, tratamiento y 
control. Al respecto, es importante señalar que la estimación de la anemia por las categorías antes 
descritas debe de ser interpretada con cautela debido al tamaño muestral analizado. 

Casi un tercio de los adultos mexicanos tiene hipertensión arterial, y de ellos, un tercio desco-
nocía tener esta enfermedad. La prevalencia de hipertensión arterial fue más elevada en los hombres 
y en los residentes de localidades rurales. Esta información puede contribuir al conocimiento de 
los tomadores de decisiones en políticas de salud para que evalúen la pertinencia de los actuales 
programas de detección oportuna de hipertensión arterial.

A tres años de la implementación del etiquetado frontal de advertencia en México, los resultados 
muestran que, el porcentaje de la población que a nivel nacional lee la información nutrimental, 
al momento de comprar alimentos empacados y bebidas embotelladas, y conoce el etiquetado de 
advertencia ha incrementado. Además, logra identificar los elementos que componen el etiquetado 
de advertencia, como lo son los sellos que indican el exceso de calorías, nutrientes críticos o presencia 
de cafeína y/o edulcorantes en un producto. Por ejemplo, a nivel nacional 82.2% de la población 
identifica, con el etiquetado frontal de advertencia, el contenido en exceso de calorías y azúcares de 
un refresco de cola. Por otro lado, valoran la calidad nutrimental de los productos poco saludables, 
basándose en la cantidad de sellos o el valor numérico que presenta el producto. 

El etiquetado frontal de advertencia, en conjunto con otras políticas públicas que se están im-
plementado en el país para mejorar los entornos alimentarios, puede contribuir a mejorar la salud 
de la población al permitirles elegir y consumir productos más saludables y a proteger el derecho a 
la alimentación.
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