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PRESENTACION

El Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica
(INEGI) presenta la novena edicién de la publicacion Mujeres y
Hombres en México 2005, la cual se inscribe en el programa de
cooperacion interinstitucional que desarrolla, en este caso con el
Instituto Nacional de las Mujeres (Inmujeres).

La publicacién esta dirigida a los planificadores de politicas
publicas, a los elaboradores de los programas de desarrollo social, a
los académicos, a los organismos no gubernamentales y a la
poblacion en general, cuyas acciones estan encaminadas a ampliar
y profundizar la participacion de las mujeres en el proceso de
desarrollo, en igualdad de oportunidades con los hombres.

Con este producto el INEGI le proporciona a la sociedad mexicana
y particularmente al Inmujeres, un conjunto seleccionado de
indicadores sociodemograficos actualizados que dan cuenta, por un
lado, del creciente desarrollo de las estadisticas con enfoque de
género en el paisy, por otro lado, de los avances, logros y retos que
todavia se tienen, para alcanzar la equidad entre mujeres y hombres.

En esta novena edicién se satisfacen muchas de las
demandas adicionales y necesidades crecientes de informacion
de un cada vez mas extenso conjunto de usuarias y usuarios, al
presentar, una vez revisada y actualizada la estructura y el contenido
de la version anterior, un panorama sociodemografico mas completo
del que se publico el afio pasado, al incorporar nuevos indicadores
en varios temas, particularmente en uso del tiempo y violencia
intrafamiliar, asi como mayores desagregaciones. El propésito es
presentar una vision mas amplia de la situacién demografica, social
y econdmica de hombres y mujeres, a través de un conjunto de datos,
indicadores e indices seleccionados, presentados en cuadros, graficas
y mapas. Ademas, el anexo estadistico ha seguido enriqueciéndose
con informacion adicional por entidad federativa, lo cual permite
conocer y dimensionar el tamafio de las diferencias entre los estados.

Asi, el Instituto no sdlo continta brindando un diagnéstico
estadistico actualizado sobre la situacion de las mujeres del pais,
sino que al incrementar los indicadores, coadyuva a la formulacién de
nuevas politicas e instrumentacién de programas, tendientes a lograr
la integracion plena de la mujer mexicana al desarrollo de la nacion, y
se suma asi a los esfuerzos que la sociedad esta realizando para
saber en dénde se esta en la busqueda de una sociedad con equidad
de género y hacia dénde se tiene que avanzar.
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INTRODUCCION

Los roles que desempefian los hombres y las mujeres en la sociedad,
su insercion en las diversas esferas de la vida y sus papeles tan
diferenciados en el entorno familiar, a lo largo de la historia han estado
condicionados por factores sociales y culturales que propician
diferencias en las formas de relacionarse y de participar en los
ambitos familiares, sociales, econémicos y politicos, que por lo
general se traducen en situaciones de inequidad y desigualdad entre
hombres y mujeres.

Con la publicacién Mujeres y Hombres en México,el Instituto
Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI) ofrece
—por noveno afo consecutivo— al publico en general y en especial
atodas aquellas instancias gubernamentales y no gubernamentales
vinculadas con el Instituto Nacional de las Mujeres, un conjunto
seleccionado de datos e indicadores estadisticos que dan cuenta
de la situaciéon demografica, social, econémica y politica de las
mujeres en relacion con los hombres en México.

Para elaborar este documento se utilizan las cada vez mas
diversas fuentes de informacion estadistica disponibles, algunas
generadas por el INEGI en forma directa, otras en coordinacion con
distintos sectores e instituciones, y otras mas elaboradas por
diversas organizaciones del pais, con el propdsito de presentar un
panorama lo mas completo y actualizado posible.

El documento esta organizado en 20 areas tematicas, las cuales
abordan aspectos sociodemograficos fundamentales. Los datos
sobre el volumen de la poblacién y su estructura, la migracién y la
distribucion espacial de la poblacién, la fecundidad, el conocimiento
y uso de anticonceptivos y los efectos de la planificacion familiar,
dan cuenta del crecimiento natural de la poblacion; la mortalidad
complementa el panorama demografico.

A continuacioén se encuentran el tema de salud, que aborda a los
usuarios de los servicios médicos, la morbilidad y la mortalidad, entre
otros aspectos; el tema de la nutricion muestra la situacion alimenticia
de la poblacién y las brechas existentes por sexo, edad y tipo de
localidad; y el tema de las adicciones, que en la actualidad es un
problema social y de salud publica de gran importancia, presenta
informacién sobre los consumidores de drogas y los problemas que
enfrentan.



Enseguida se da cuenta de los avances que se han alcanzado en
el pais en el terreno educativo y se sefialan las desigualdades que
aun prevalecen entre hombres y mujeres.

Contindia un amplio capitulo con las estadisticas que dan cuenta
de los patrones de nupcialidad, la estructura y composiciéon de las
familias y las diferencias que se observan en los hogares de acuerdo
con el sexo del jefe. También se abordan los indicadores que permiten
conocer las caracteristicas basicas de las viviendas donde reside la
poblaciéon mexicana.

Se incluyen datos sobre el uso del tiempo, con nuevos indicadores,
y sobre las actividades mas importantes que realizan los miembros
del hogar, estas estadisticas proporcionan la evidencia empirica que
da cuenta de las diferencias entre hombres y mujeres al interior de
los hogares, en relacién con la distribucién del trabajo doméstico y el
extradomeéstico.

Posteriormente se presentan los indicadores que permiten
conocer y caracterizar la insercion de las mujeres y de los hombres
en el mundo del trabajo tan diferente para ambos; y por medio del
tema de la seguridad social se muestra informacion sobre las
condiciones en que la poblacion accede al conjunto de prestaciones
gue contribuyen a su desarrollo.

Sigue un capitulo que aborda la violencia intrafamiliar, donde
se le dimensiona y caracteriza con nuevos indicadores; otro, que
describe el fenédmeno de los suicidios al presentar informacion valiosa
sobre la poblacién suicida, con la finalidad de auxiliar su estudio,
tratamiento y evaluacion; y otro mas sobre la delincuencia, que se
expresa como un problema de seguridad publica.

En la esfera gubernamental se presentan los datos que permiten
observar las diferencias por sexo en la participacién politica y en el
acceso a los espacios de toma de decisiones, los cuales muestran
grandes asimetrias entre hombres y mujeres.

La religion es otro de los temas que se incluye y muestra algunos
indicadores basicos sobre el comportamiento de la poblacién de 5
afios y mas en el pais en esta tematica.

En el capitulo de poblacién indigena se encuentran los principales
indicadores de la poblacién hablante de lengua indigena, que en esta
edicién algunos se cambiaron para enriquecer la informacion; es un
apartado especial por tratarse de una poblacién que requiere un enfo-
que particular debido a su gran vulnerabilidad.

Y, finalmente, en el apartado 20 se presenta un conjunto de
indicadores basicos sobre la poblacién con discapacidad, los cuales




permiten un acercamiento al tema y dan a conocer las diversas
formas en que los hombres y las mujeres de manera diferenciada
enfrentan esta condicién de discapacidad.

La publicacion ademas incluye un anexo estadistico, donde se
presentan indicadores seleccionados por entidad federativa, con el
proposito de facilitar la comparacion estatal.

Debido a la amplia variedad de fuentes de informacion que se
utilizan en el documento, y dado que cada una de ellas tiene su propia
periodicidad, cobertura y niveles de desagregacion, no es posible
presentar toda la informacién para un mismo momento, ni de manera
homogénea; sin embargo, en todos los casos se muestran los ultimos
datos disponibles de los censos, encuestas y registros adminis-
trativos.

En la medida de lo posible se sefiala la evolucion del indicador en
el tiempo y se incluye la informacion por entidad federativa y por
tamafio de la localidad de residencia, en particular para las rurales
(con menos de 2 500 habitantes) y las urbanas (con 2 500 y mas
habitantes).

Los datos e indicadores se presentan en graficas, cuadros y
mapas de facil comprension, acompafados de comentarios sobre
los resultados mas relevantes, con el propdésito de facilitar su lectura,
y por supuesto su uso, para de esta manera fomentar la cultura
estadistica en el pais.



POBLACION

La composicién por edad y sexo de la poblacién, asi como la intensidad
de su crecimiento y distribuciéon en el territorio nacional, se deben a
los cambios experimentados en las variables que inciden en la
dindmica demogréafica: fecundidad, mortalidad y migracion.

A lo largo del siglo pasado la poblacién del pais tuvo importantes
cambios: entre 1900y el afio 2000 se multiplicé por 7.2 veces, lo que
significa que paso de 13.6 a 97.5 millones de habitantes. Sin embargo,
en el transcurso del periodo sefialado los incrementos poblacionales
se presentaron con diferente intensidad. Asi, la poblacion de principios
de siglo tard6é poco mas de 50 afios en duplicarse. Posteriormente,
como resultado de la alta natalidad y de una sensible baja de la
mortalidad, la poblacién de 1950 (25.8 millones) se duplicé en tan
solo 20 afios.

Los 48.2 millones de habitantes contabilizados censalmente en
1970, tardaron cerca de 30 afios en duplicar su tamafio, comportamiento
que obedece en gran parte al descenso ininterrumpido de la fecundidad
observado desde mediados de los afios setenta.

En términos del ritmo de crecimiento, esto significa que mientras
en los afios setenta la poblacién crecié a una tasa promedio anual de
3.2%, durante la ultima década del siglo pasado lo hizo a 1.9% (2.1%
en el quinquenio 1990-1995 y 1.6% en el segundo quinquenio).

En este capitulo se abordan aspectos generales sobre el volumen
de la poblacion, su crecimiento por entidad federativa y su distribucion
por tamafio de la localidad de residencia.

Ademas, se analiza la poblacion de acuerdo con dos de sus carac-
teristicas basicas, sexo y edad, y se destacan algunos de los cambios
mas notables que presenta la estructura de la poblacion mexicana
entre 1970y el afio 2000.



POBLACION NACIONAL

En 1970 el pais contaba con 48.2 millones de
habitantes, la mitad de los cuales eran mujeres.
Veinte afios después, tenia 81.2 millones de
residentes y 41.3 millones correspondian a las
mujeres y 39.9 millones a los hombres; esto
expresado en términos relativos, denota una
proporcion ligeramente mayor de mujeres, 50.9%,
que de hombres, 49.1 por ciento.

En 1995 el conteo de poblacién reportd 91.2
millones de habitantes, 46.3 millones de mujeres 'y
44.9 millones de hombres, es decir, una diferencia
a favor de las mujeres de 1.4 millones.

El dltimo recuento censal nacional, realizado
en febrero del 2000, muestra que la poblacién
residente en el pais ascendia a 97.5 millones, 47.6
millones de hombres y 49.9 millones de mujeres;
con lo cual la diferencia entre los volimenes de
hombres y de mujeres se sigue ampliando y llega
a 2.3 millones mas de mujeres; en términos
porcentuales las proporciones de mujeres y de
hombres son 51.2% y 48.8%, respectivamente.

Poblacion por sexo
1970, 1990, 1995y 2000

Millones
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FUENTE: DGE. IX Censo General de Poblacion, 1970.
INEGI. XI Censo General de Poblacién y Vivienda, 1990.
INEGI. Conteo de Poblacién y Vivienda, 1995.

INEGI. Xl Censo General de Poblacién y Vivienda, 2000. Tabulados béasicos.

1995 2000




ESTRUCTURA DE LA POBLACION POR EDAD Y SEXO

La estructura de la poblacién por edad y sexo es el
resultado de la interaccion de tres componentes
demogréficos: fecundidad, mortalidad y migracion.
Graficamente se representa por la piramide de
poblacion, la cual muestra la proporcion de mujeres
y de hombres en cada grupo de edad.

La pirdmide de poblacién de 1970 presenta una
base amplia, resultado de la elevada fecundidad y
del sostenido descenso de la mortalidad que el pais
experimentaba. A mediados de esa década se
aceleralareduccién en los niveles de fecundidad y
la mortalidad sigue disminuyendo, por lo que para

1990 se aprecia una base mas angosta y una
cuspide menos afilada. En el afio 2000 la forma de la
piramide muestra la continuidad en la tendencia de
ambos componentes.

En las tres estructuras se observa que en los
primeros afios de vida la proporcion de hombres
es ligeramente mayor que la de mujeres, como
resultado de un mayor nimero de nacimientos de
varones. A partir de los 15 afos esta relacion se
invierte, como consecuencia de la sobremortalidad
masculina y de la mayor emigracion de varones
hacia el extranjero.

4 )
Distribucion de la poblacién por grupos quinquenales de edad y sexo
1970, 1990y 2000
1970 1990
85ymas 85ymas
80-84 80-84
75-79 75-79
70-74 70-74
65-69 65-69
60-64 60-64
55-59 55-59
50-54 'J__|_| 50-54 [ ]
45-49 45-49 [
40-44 40-44 ]
3539 rl\::L‘ 3539
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1014 [ | 1014 [ ]
59 [ 5.9 | ]
o4l | | 04 [ |
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2000
85y mas
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75-79
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60-64
=]
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0-4 | |
0 8 6 4 2 0 2 4 6 8 10
Porcentaje
FUENTE: DGE. IX Censo General de Poblacion, 1970.
INEGI. XI Censo General de Poblacion y Vivienda, 1990.
INEGI. XII Censo General de Poblacion y Vivienda, 2000. Tabulados béasicos.
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POBLACION POR ENTIDAD FEDERATIVA

Diversos factores de orden social, econémico,
geografico y cultural han llevado a la poblacion a
asentarse diferencialmente en el territorio nacional,
en el afio 2000 el estado de México es la entidad
mas poblada del pais con 13.1 millones de
habitantes, lo que representa 13.4% del total
nacional. Le siguen el Distrito Federal con 8.6
millones, Veracruz con 6.9, Jalisco con 6.3, Puebla
con 5.1, Guanajuato con 4.7 y Michoacan con cerca
de 4 millones.

En contraste Baja California Sur, Colima,
Campeche y Quintana Roo son las entidades
menos pobladas, en conjunto agrupan 2.5 millones
de residentes, los cuales equivalen a s6lo 2.6% del
total del pais.

En cuanto a las proporciones de hombres y de
mujeres se observa que en la mayor parte de las
entidades, salvo en cuatro de ellas, hay menos
hombres que mujeres, situacion que se refleja en
el indice de femineidad, que muestra el nUmero de
mujeres por cada 100 hombres. Sobresalen
Quintana Roo y Baja California Sur por ser las
entidades con los menores indices, 95.2 y 96.1
mujeres por cada 100 hombres, respectivamente.

Por el contrario el Distrito Federal, Guanajuato y
Michoacéan tienen los mayores indices de femineidad,
de 109.3, 108.8 y 108.6, respectivamente, lo cual
denota una superioridad en el nUmero de mujeres,
que se relaciona de forma importante con su
dindmica migratoria.

POBLACION POR ENTIDAD FEDERATIVA SEGUN SEXO E INDICE DE FEMINEIDAD

2000
Entidad federativa Poblacion - Ind!ce'de
Total Hombres Mujeres femineidad
Estados Unidos Mexicanos 97 483 412 47 592 253 49 891 159 104.8
Aguascalientes 944 285 456 533 487 752 106.8
Baja California 2 487 367 1252581 1234786 98.6
Baja California Sur 424041 216 250 207 791 96.1
Campeche 690 689 344 334 346 355 100.6
Coahuila de Zaragoza 2298070 1140 195 1157 875 101.6
Colima 542 627 268 192 274 435 102.3
Chiapas 3920 892 1941 880 1979012 101.9
Chihuahua 3052907 1519972 1532935 100.9
Distrito Federal 8 605 239 4110 485 4494 754 109.3
Durango 1448 661 709 521 739 140 104.2
Guanajuato 4663 032 2233315 2429717 108.8
Guerrero 3079 649 1491 287 1588 362 106.5
Hidalgo 2235591 1081993 1153598 106.6
Jalisco 6 322 002 3070 241 3251761 105.9
México 13 096 686 6 407 213 6 689 473 104.4
Michoacan de Ocampo 3985 667 1911078 2074 589 108.6
Morelos 1555 296 750 799 804 497 107.2
Nayarit 920 185 456 105 464 080 101.7
Nuevo Le6n 3834 141 1907 939 1926 202 101.0
Oaxaca 3438 765 1657 406 1781359 107.5
Puebla 5076 686 2448 801 2627 885 107.3
Querétaro de Arteaga 1 404 306 680 966 723 340 106.2
Quintana Roo 874 963 448 308 426 655 95.2
San Luis Potosf 2299 360 1120837 1178523 105.1
Sinaloa 2536 844 1264 143 1272701 100.7
Sonora 2216 969 1110590 1106 379 99.6
Tabasco 1891 829 934 515 957 314 102.4
Tamaulipas 2753222 1359 874 1393348 102.5
Tlaxcala 962 646 469 948 492 698 104.8
Veracruz de Ignacio de la Llave 6 908 975 3355 164 3553811 105.9
Yucatan 1658 210 818 205 840 005 102.7
Zacatecas 1353610 653 583 700 027 107.1

FUENTE: INEGI. XII Censo General de Poblacién y Vivienda, 2000. Tabulados basicos.
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INDICE DE FEMINEIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA Y GRUPOS DE EDAD

En el pais el indice de femineidad calculado con
datos del ultimo censo levantado en el afio 2000,
sefiala que existen 105 mujeres por cada cien
varones.

En casi todos los grupos de edad se observa
un mayor volumen de poblacion femenina respecto
a la masculina, con excepcién del grupo de 0 a 14
anos, donde el indice de femineidad tiene un valor
de 97.3, esta situacion se explica porque practica-
mente en todas las poblaciones del mundo nacen
mas hombres que mujeres.

El indice de femineidad tiene amplias varia-
ciones segun la edad ya que, por diversas razones,

las mujeres viven mas tiempo que los hombres,
tienen patrones migratorios diferenciales y otras
caracteristicas socioeconémicas que inciden en la
distribucion por sexo de la poblacion.

Para el total nacional el indice de femineidad pasa
de 108.2 en el grupo de 15 a 29 afios a 113.6 en el
ultimo grupo de edad de 60 afios y mas.

Por entidad federativa se observa que Michoacéan
y Querétaro tienen el indice de femineidad mas alto
en el grupo de 0 a 14 afios; Guanajuato, Michoacan
y Zacatecas en el de 15 a 29; y el Distrito Federal
en los grupos de 30 a 59 y de 60 afios y mas.

INDICE DE FEMINEIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA SEGUN GRUPOS DE EDAD

2000
Entidad federativa 0-14 15-29 30-59 60y méas
Estados Unidos Mexicanos 97.3 108.2 109.0 113.6
Aguascalientes 97.6 111.8 112.1 119.1
Baja California 96.4 98.4 99.1 108.8
Baja California Sur 96.1 96.3 95.8 98.8
Campeche 97.9 105.3 101.1 94.2
Coahuila de Zaragoza 96.6 101.7 105.2 109.8
Colima 95.7 106.6 105.4 106.3
Chiapas 97.7 108.2 103.4 96.8
Chihuahua 97.0 100.0 104.9 107.4
Distrito Federal 97.2 106.9 114.7 141.7
Durango 97.1 107.9 110.6 103.7
Guanajuato 98.0 117.9 114.3 113.3
Guerrero 97.7 112.6 113.2 112.3
Hidalgo 97.4 114.1 110.3 112.5
Jalisco 97.1 109.3 111.5 115.1
México 97.5 106.9 108.0 119.5
Michoacan de Ocampo 98.1 117.7 114.4 110.7
Morelos 97.1 113.3 112.6 114.4
Nayarit 96.5 105.7 105.3 99.9
Nuevo Leén 96.6 100.4 103.2 1129
Oaxaca 97.9 113.7 114.5 112.0
Puebla 97.8 111.5 114.3 119.5
Querétaro de Arteaga 98.1 1121 109.4 115.9
Quintana Roo 96.5 97.3 92.4 89.1
San Luis Potosi 97.7 111.2 109.9 105.5
Sinaloa 96.5 102.0 104.3 101.5
Sonora 96.5 100.3 101.6 103.3
Tabasco 98.0 109.6 102.2 97.9
Tamaulipas 96.4 104.2 105.5 110.9
Tlaxcala 97.0 108.2 110.4 110.4
Veracruz de Ignacio de la Llave 97.1 1114 110.4 1119
Yucatan 97.3 104.6 106.9 104.3
Zacatecas 97.0 117.2 113.3 103.5

FUENTE: INEGI. XIl Censo General de Poblacién y Vivienda, 2000. Tabulados basicos.




CRECIMIENTO DE LA POBLACION POR ENTIDAD FEDERATIVA

La dinamica de la poblacion tiene dos com-
ponentes: el crecimiento natural producto del
balance entre nacimientos y defunciones, y el
crecimiento social, resultado de las migraciones.
La combinacién de estos factores provoca distinto
ritmo de crecimiento, como el que se aprecia por
entidad federativa.

En el periodo comprendido entre 1995 y el afio
2000, se observa una tasa media de crecimiento
anual en el ambito nacional de 1.6%, la cual muestra
un importante descenso si se compara con la
observada entre 1970 y 1990 que fue de 2.6%, y
con el 2.1% registrado en el periodo comprendido
entre 1990 y 1995.

Por entidad federativa destacan por su elevado
ritmo de crecimiento: Quintana Roo con una tasa
de 5.2%, valor 3.3 veces superior a la nacional, y
Baja California con una tasa de 3.9%, que es 2.5
veces mas alta que la tasa media anual del pais.

En contraste, las entidades federativas con
crecimiento practicamente nulo son: Durango,
Zacatecas y el Distrito Federal, con una tasa de
crecimiento de 0.3%. En los dos ultimos casos
este comportamiento es el reflejo de la intensa
movilidad migratoria de su poblacion al extranjero.

-

1995-2000

1.58

Tasa de crecimiento! medio anual de la poblaciéon por entidad federativa

Estados Unidos Mexicanos

Quintana Roo

[5.23

Baja California

Baja California Sur

[ 1288

Querétaro de Arteaga

I |27

México

[2.65

Colima

[ 251

Puebla

[2.20

Aguascalientes

[2.13

Chiapas

]2.12

Chihuahua

] 2.10

Tamaulipas

[2.02

Tlaxcala

2,01

Tabasco |
Nuevo Leén ]

Morelos |

Campeche |

Yucatan
Oaxaca
Sonora ]
Hidalgo
Guanajuato
Coahuila de Zaragoza
Guerrero
Jalisco
Sinaloa
San Luis Potosi
Michoacan de Ocampo
Nayarit
Veracruz de Ignacio de la Llave
Distrito Federal
Zacatecas
Durango

I
]128

126
1.05
1.03
0.69
0.59
0.32

0.30

1.85
181
1.77
1.70

0.27
0 1

1 Se refiere al modelo geométrico.
FUENTE: INEGI. Conteo de Poblacién y Vivienda, 1995.

INEGI. XIl Censo General de Poblacién y Vivienda, 2000. Tabulados béasicos.
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POBLACION DE 0 A 14 ANOS

El nUmero de nifios y adolescentes menores de 15
afios esta determinado por los patrones de fecundidad
y mortalidad, principalmente durante el primer afio
de vida, pues también incide en menor medida en
el monto de la poblacion infantil la movilidad de las
familias dentro y fuera del territorio nacional.

En México en el afio 2000, uno de cada tres
habitantes (34.1%) es menor de 15 afios. La
poblacion infantil constituye un grupo de poblacion
muy importante, tanto por el volumen que concentra
(32.6 millones), como por los requerimientos
especificos que plantea en ambitos tan impor-
tantes como salud, educacién y seguridad social,
entre otros.

Las entidades federativas con las estructuras
mas jovenes son: Chiapas, Guerrero y Oaxaca,
donde entre 38% y 39% de los habitantes no rebasan
los 15 afios de edad.

En contraste, en el Distrito Federal y en Nuevo
Ledn se aprecian las proporciones mas bajas de
menores, con porcentajes de 26.5% y 30%,
respectivamente.

Cabe sefialar que a nivel nacional este grupo de
edad es el tnico en el que el total de hombres supera
al de mujeres, ya que se observa una diferencia total
de 443 mil varones, la cual se traduce en términos
porcentuales en 50.7% de nifios y 49.3% de nifias.

4 )
Porcentaje de la poblacién de 0 a 14 afios por entidad federativa y sexo
2000
Estados Unidos Mexicanos Total Estados Unidos Mexicanos
355 341 329
Chiapas 40.4 39.5 | |38.7
Guerrero | 41.2 | 39.4 | 37.8
Oaxaca 39.9 38.0 | 36.3
San Luis Potosi 381 | 36.7 | 35.4
Quintana Roo 34.8 || 35.0 | 35.2
Guanajuato 39.0[ [ 37.0 35.1
Puebla 38,5 | 36.7 35.0
Tabasco 36.6 | 35.7 349
Michoacan de Ocampo 38.71 | 36.7 34.9
Durango 375 | 36.2 34.9
Aguascalientes 382 | 36.5 34.9
Zacatecas 385 | 36.6 34.8
Querétaro de Arteaga 37.7 | 36.2 34.8
Campeche 35.8 | 35.3 34.8
Hidalgo 37.4 35.8 | |34.2
Tlaxcala 36.5 | 35.1 | |133.7
Nayarit 354 345 | 1335
Sinaloa 34.7 | 34.0 | |33.2
Baja California 335 | 33.2 32.8
Veracruz de Ignacio de la Llave 35.7 | 34.2 32.7
Jalisco 35.7 | 34.1 32.7
Chihuahua 339|| | 33.3 | 32.6
México 347/ 335 | 324
Yucatan 33.9(] | 33.0 32.1
Sonora 33.2 [ 32.7 32.1
Baja California Sur 321 32.1 321
Coahuila de Zaragoza 336/ | 32.8 | 32.0
Morelos 35.2| 335 [ 31.8
Colima 34.0| | 32.8 | 31.7
Tamaulipas 32.6 | 31.6 | 30.7
Nuevo Leodn 30.7 | 30.0 29.4
Distrito Federal 281 | 26.5 25.0
45 40 35 30 20 20 25 30 35 40 45
FUENTE: INEGI. XIl Censo General de Poblacion y Vivienda, 2000. Tabulados béasicos.
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POBLACION DE 15 A 29 ANOS

La etapa de la vida en que la mayor parte de la
poblacion deja la escuela, se incorpora a la actividad
econdmica, inicia su vida en pareja y empieza su
reproduccion, ocurre entre los 15y 29 afios de edad.
También es en estas edades cuando ocurren con
mayor frecuencia los cambios de residencia, ya
sea para independizarse del hogar paterno o bien
buscar mejores condiciones de vida.

En México, la poblacién joven asciende a 27.2
millones de personas, la cual equivale a 28.5% del
total de la poblacion. De este volumen, 48% son
hombres y 52% mujeres. Las proporciones de

poblacion joven no muestran diferencias
significativas entre las entidades federativas; la
brecha entre la entidad con el mayor porcentaje
de jévenes en su estructura (Quintana Roo) y la de
menor proporcion de jévenes (Oaxaca) es de apenas
5.8 puntos porcentuales.

Después de Quintana Roo, Baja California,
Nuevo Ledn, Baja California Sur, México y Tabasco
tienen los mayores porcentajes de jévenes. En
contraste, Oaxaca, Guerrero, San Luis Potosi y
Veracruz cuentan con las menores proporciones
de poblacion de 15 a 29 afios de edad.

4 N\
Porcentaje de la poblacién de 15 a 29 afios por entidad federativa 'y sexo
2000
Estados Unidos Mexicanos Total Estados Unidos Mexicanos
28.1 28.5 28.9
Quintana Roo 315 | 31.9 [ 32.2
Tabasco 288 | 29.8 [ 30.9
Querétaro de Arteaga 28.7 | 295 ] 30.2
Meéxico 295| | 29.8 | 301
Baja California 30.0 30.0 30.0
Tlaxcala 29.0 | 29.5 ]| 29.9
Nuevo Ledn 30.0 29.9 29.8
Baja California Sur 29.7( | 20.8 290.8
Chiapas 28.0 28.9 | [29.7
Tamaulipas 29.00 | 29.2 29.5
Campeche 28.2] 28.9 29.5
Guanajuato 272 | 28.4 | |29.4
Colima 28.2 28.8 | [29.3
Jalisco 28.2 | 28.7 ] [29.1
Aguascalientes 27.7| | 28.4 | 29.0
Yucatan 28.4 [ 28.7 28.9
Distrito Federal 295 | 29.2 28.8
Coahuila de Zaragoza 28.8] | 28.8 28.8
Sinaloa 28.4 | 28.6 28.7
Michoacan de Ocampo 26.5| 27.7 28.7
Morelos 272 | 27.9 | 28.6
Zacatecas 26.0 | 27.3 28.5
Sonora 28.3 | 28.4 28.5
Puebla 27.5 | 28.0 28.5
Chihuahua 287 | 285 ] 28.4
Hidalgo 26.3| 27.2 | 28.1
Nayarit 269 | 275 | 28.0
Durango 26.9 | 27.4 | 27.9
San Luis Potosi 26.2 26.9 | 27.7
Veracruz de Ignacio de la Llave 26.2 26.9 275
Guerrero 26.0 | 26.8 275
Oaxaca 25.4 | 26.1 | 26.8
35 30 25 20 20 25 30 35
FUENTE: INEGI. XII Censo General de Poblacién y Vivienda, 2000. Tabulados basicos.
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POBLACION DE 30 A 59 ANOS

En general, los adultos de 30 a 59 afios de edad
estan en una etapa de su vida de productividad y
de consolidacion social y econémica, y donde la
mayor parte de las personas todavia cuentan con
buenas condiciones fisicas y de salud.

La poblacion de 30 a 59 afios concentra
30.1% de la poblacion total del pais, esto es, 28.7
millones de personas, de las cuales 15 millones
son mujeres y 13.7 millones hombres.

El peso relativo de este grupo de poblacion es
diferencial por entidad federativa, asi en el Distrito

Federal se presenta la mayor proporcion de
personas adultas (35.7%), mientras que Chiapas
y Guerrero tienen los porcentajes mas bajos con
26% y 26.2%, respectivamente.

La proporcion de poblacion para cada sexo en
este grupo de edad muestra que en la mayoria de
los estados el porcentaje de mujeres es mayor que
el de hombres, con excepcion de Baja California
Sur, Tabasco y Quintana Roo.

.

FUENTE: INEGI. XIl Censo General de Poblacién y Vivienda, 2000. Tabulados basicos.

4 )
Porcentaje de la poblacion de 30 a 59 afios por entidad federativa y sexo
2000
Estados Unidos Mexicanos Total Estados Unidos Mexicanos
29.4 30.1 30.6
Distrito Federal 34.9 35.7 ] 365
Nuevo Leén 325 32.8 ]33.1
Sonora 315] 31.7 ] 32.1
Baja California Sur 32.4] 32.2 | 32.1
Tamaulipas 311 | 31.6 ] 32.0
Coahuila de Zaragoza 30.8 | 31.3 | 31.8
Chihuahua 30.5 | 31.1 | 31.7
Veracruz de Ignacio de la Llave 30.3 | 30.8 ] 31.5
México 30.5 | 31.0 ] 31.4
Colima 30.5 | 30.9 ] 31.4
Morelos 29.8|| 30.6 ] 31.3
Baja California 311 [ 31.1 | 31.2
Sinaloa 29.6(| 30.1 | 30.8
Yucatén 29.3 29.9 | 30.5
Jalisco 28.8| | | 29.6 ]|30.3
Nayarit 29.1 |l 29.5 30.1
Hidalgo 28.9 293 || [29-8
Aguascalientes 28.2 28.8 ]| [29.5
Durango 27.7 28.5 | | ]29.4
Campeche 29.1) [ 29.1 ] | [29.2
Quintana Roo 29.8| 29.3 ] | [29.0
Tlaxcala 274 28.1 | ||28.9
San Luis Potosi 275 28.2 ] 28.7
Querétaro de Arteaga 27.8 28.3 | 28.7
Tabasco 28.6 28.6 28.5
Puebla 26.8 27.7 28.5
Oaxaca 26.4 27.4 28.2
Guanajuato 26.8 27.4 28.2
Zacatecas 26.6 27.4 [28.1
Michoacén de Ocampo 26.6 27.3 28.0
Guerrero 25.4 26.2 26.9
Chiapas 25.8 26.0 261
35 30 25 20 20 25 30 35 40
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POBLACION DE 60 ANOS Y MAS

El envejecimiento es un proceso que se desarrolla
gradualmente entre las personasy en la poblacién
en su conjunto. Los individuos envejecen a medida
que en su paso por las diversas etapas del ciclo
vital ganan afios; en cambio, una poblacién
envejece a medida que aumenta la proporcion de
adultos mayores.

México es todavia un pais de jovenes; sin
embargo, ha iniciado un proceso de envejecimiento
poblacional, el cual se aprecia por el aumento de la
proporcion de personas de 60 afios y mas.
Actualmente las personas adultas mayores suman
6.9 millones, los cuales representan 7.3% del total.

Las entidades que reportan una mayor propor-
cién de personas en estas edades son: Zacatecas
con 8.7%, Distrito Federal con 8.6%, Nayarit y
Oaxaca con 8.5%, y Yucatan con 8.4%. En
contraste, Quintana Roo (3.8%), Chiapas (5.6%),
Baja California y México (5.7%) son las entidades
con las menores proporciones de poblacién de
60 afios y mas.

Las entidades que destacan por su alto porcen-
taje de mujeres mayores de 60 afios son: el Distrito
Federal (9.7%), Oaxaca (8.7%), Zacatecas (8.6%),
y Yucatan (8.5%). En tanto que: Quintana Roo,
Chiapas, Tabasco, Baja California y Baja California
Sur tienen las proporciones mas bajas.

e N\
Porcentaje de la poblacion de 60 afios y mas por entidad federativa y sexo
2000
Estados Unidos Mexicanos Total Estados Unidos Mexicanos
7.0 73 7.6
Distrito Federal 75] | 8.6 [{o7
Oaxaca 8.3 | 8.5 18.7
Zacatecas 8.9 8.7 |8.6
Yucatan 8.4 | 8.4 ]8.5
Nayarit 8.6 [ 8.5 8.4
Michoacan de Ocampo 8.2 | 8.3 8.4
Veracruz de Ignacio de la Llave 7.8 8.1 |83
Morelos 7.8 8.0 | 8.3
San Luis Potosf 8.2 | 8.2 |8.2
Puebla 72[ ] 76 8.0
Jalisco 73| | 7.6 7.9
Hidalgo 75] | 7.7 7.9
Tamaulipas 73| | 7.6 7.8
Guerrero 7.4 | 7.6 7.8
Durango 7.9 7.9 7.8
Nuevo Ledn 6.8 | 7.3 7.7
Colima 73| | 75 7.6
Tlaxcala 71 ] 7.3 [ 7.5
Coahuila de Zaragoza 6.8 | 7.1 [{]74
Sonora 7.0 7.2 7.3
Sinaloa 73| | 7.3 7.3
Guanajuato 7.0 7.2 7.3
Chihuahua 6.9 7.1 7.3
Aguascalientes 5.9 6.3 | 6.6
Campeche 6.9 6.7 | 6.5
Querétaro de Arteaga 5.8 6.0 ] 6.3
México 53( | 5.7 |61
Baja California Sur 5.8 5.9 6.0
Baja California 54| [ 5.7 6.0
Tabasco 6.0 5.9 [{5.7
Chiapas 5.8)[ 5.6 | |55
Quintana Roo 39 | 3.8 [ [36
12 10 8 6 4 0 0 2 4 6 8 10 12
FUENTE: INEGI. XII Censo General de Poblacién y Vivienda, 2000. Tabulados basicos.
\_ J
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EDAD MEDIANA

La edad mediana marca la edad hasta la cual se
concentra la mitad més joven de la poblacion. En
el conjunto nacional, en el afio 2000, la mitad de la
poblacion tiene 22 afios 0 menos, lo cual muestra
gue México sigue siendo un pais de jovenes.

Como consecuencia de las diferencias por
sexo en la mortalidad y la migracion, la edad
mediana de los hombres es un afio menor que la
de las mujeres, es decir, 22 afios para los primeros
y 23 para las segundas.

EDAD MEDIANA POR ENTIDAD FEDERATIVAYY SEXO
2000

Entre las entidades federativas con poblacion
mAas joven se encuentran Chiapas y Guerrero, con
una edad mediana de 19 afios. En el otro extremo,
con la poblacion mas envejecida, pero aun joven,
estan Nuevo Ledn y Tamaulipas con 24 afos y el
Distrito Federal con una edad mediana de 27 afios.

En casi todas las entidades la edad mediana
de las mujeres es ligeramente superior a la de los
hombres. En Baja California, Baja California Sur,
Chiapas, Quintana Roo y Tabasco, la edad mediana
de los hombres es igual a la de las mujeres.

Entidad federativa Total Hombres Mujeres
Estados Unidos Mexicanos 22 22 23
Aguascalientes 21 20 22
Baja California 23 23 23
Baja California Sur 23 23 23
Campeche 22 21 22
Coahuila de Zaragoza 23 23 24
Colima 23 22 23
Chiapas 19 19 19
Chihuahua 23 23 24
Distrito Federal 27 26 27
Durango 21 21 22
Guanajuato 21 20 21
Guerrero 19 18 20
Hidalgo 22 21 22
Jalisco 22 21 23
México 23 22 23
Michoacan de Ocampo 21 20 22
Morelos 23 22 24
Nayarit 22 22 23
Nuevo Le6n 24 24 25
Oaxaca 20 19 21
Puebla 21 20 22
Querétaro de Arteaga 21 20 22
Quintana Roo 22 22 22
San Luis Potosi 21 20 22
Sinaloa 22 22 23
Sonora 23 23 24
Tabasco 21 21 21
Tamaulipas 24 23 24
Tlaxcala 21 21 22
Veracruz de Ignacio de la Llave 23 22 23
Yucatan 23 22 23
Zacatecas 21 20 22

FUENTE: INEGI. XII Censo General de Poblacién y Vivienda, 2000. Tabulados basicos.
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POBLACION POR TAMANO DE LA LOCALIDAD

La concentracién de la poblacion en localidades
urbanas y grandes ciudades fue uno de los feno-
menos demograficos mas importantes del siglo XX.
En el afio 2000, se observa una importante pre-
sencia de poblacion en localidades de mas de 100
mil habitantes, en las que reside uno de cada dos
habitantes del pais.

Las localidades cuyo numero de habitantes
varia entre 2 500 y 99 999 también han incre-
mentado su importancia en el sistema urbano
nacional. En 1990 la poblacién de las localidades
de entre 2 500 a 14 999 habitantes y de 15 000 a
99 999 habitantes representaba 26.9% del total
nacional, con una presencia femenina ligeramente

superior a la masculina (27.1% y 26.8%, respec-
tivamente); esta poblacion asciende en el 2000 a
27.3%, con una distribucion por sexo practicamente
equilibrada (27.2% hombres y 27.4% mujeres).

Por su parte, las localidades rurales (hasta 2 499
habitantes) concentran una proporcion de
poblacion cada vez menor, en la que ha cambiado
el peso relativo de los sexos. En 1990, 28.7% de la
poblacién del pais residia en alguna localidad rural,
en las cuales se observa un leve predominio
porcentual de los varones (29.4% contra 28% de
las mujeres); sin embargo, en el afio 2000 esta
diferencia se reduce a menos de 1% (25.8% de
hombres frente a 25% de mujeres).

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION POR TAMARNO DE LA LOCALIDAD Y SEXO
1990, 1995 Y 2000

Tamafio de la localidad Total Hombres Mujeres
1990 100.0 100.0 100.0
Hasta 2 499 habitantes 28.7 29.4 28.0
De 2 500 a 14 999 habitantes 13.9 13.9 13.9
De 15 000 a 99 999 habitantes 13.0 12.9 13.2
De 100 000 a 999 999 habitantes 33.4 32.9 33.8
De 1 000 000 y mas habitantes 11.0 10.9 11.1
1995 100.0 100.0 100.0
Hasta 2 499 habitantes 26.5 27.1 25.9
De 2 500 a 14 999 habitantes 13.6 13.6 13.6
De 15 000 a 99 999 habitantes 135 13.4 13.7
De 100 000 a 999 999 habitantes 36.0 35.6 36.3
De 1 000 000 y mas habitantes 10.4 10.3 10.5
2000 100.0 100.0 100.0
Hasta 2 499 habitantes 25.4 25.8 25.0
De 2 500 a 14 999 habitantes 13.7 13.7 13.7
De 15 000 a 99 999 habitantes 13.6 135 13.7
De 100 000 a 999 999 habitantes 33.7 33.4 34.0
De 1 000 000 y mas habitantes 13.6 13.6 13.6

FUENTE: INEGI. XI Censo General de Poblacién y Vivienda, 1990.
INEGI. Conteo de Poblacién y Vivienda, 1995.
INEGI. XIl Censo General de Poblacion y Vivienda, 2000. Tabulados basicos.
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POBLACION RURAL Y URBANA

Se considera rural a la poblacion residente en
localidades de menos de 2 500 habitantes, asi
como urbana la que vive en las de 2 500 o0 mas
personas. México contaba, en 1970, con 19.9
millones de habitantes en localidades rurales, 23.3
millones en 1990, 24.2 millones en 1995 y 24.7
millones en el afio 2000.

En términos relativos estas cifras significan una
reduccién gradual de la poblacion rural que va de
41.3% en 1970 hasta un 25.4% en el 2000.
Contrastando con este hecho, resulta que el
numero de localidades rurales se ha incrementado
de 95 mil en 1970 hasta 196 mil en el 2000, que
representa un 98.5% de las localidades censadas
(199 391).

En relacion con las diferencias por sexo de la
poblacion rural, la proporcién de mujeres
residentes en localidades rurales es ligeramente
inferior respecto a la de los hombres, en cada afio;
y en las ultimas décadas la brecha entre ambos
sexos se ha reducido.

A la reduccién del volumen de poblacion rural,
ha correspondido un incremento de la poblacion
urbana. En 1970, 28.3 millones de mexicanos
residian en alguna localidad de 2 500 o mas
habitantes, para 1990 esta cifra se eleva a 58
millones, a 67 millones en 1995 y en el afio 2000
alcanza 72.8 millones, siendo mayor la proporcién
de mujeres.

Porcentaje de la poblacidn rural y urbana por sexo
1970, 1990, 1995y 2000
Porcentaje
0
74.1 75.0
72.0
74.2
70 72.9
70.7
59.7
60
57.7
50
42.3
40 0\
40.3
293 27.1
30
25.8
28.0
25.9 250
20
1970 1990 1995 2000
o Hombres Mujeres Hombres Mujeres
rurales - rurales urbanos urbanas
FUENTE: DGE. IX Censo General de Poblacion, 1970.
INEGI. XI Censo General de Poblacion y Vivienda, 1990.
INEGI. Conteo de Poblacién y Vivienda, 1995.
INEGI. XIl Censo General de Poblacion y Vivienda, 2000. Tabulados béasicos.
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ESTRUCTURA POR EDAD Y SEXO SEGUN TIPO DE LOCALIDAD

La estructura por edad y sexo de la poblacion
segun tipo de localidad de residencia muestra una
mayor presencia relativa de personas en edades
dependientes en las localidades rurales, respecto
a la observada en aquellas con 2 500 habitantes o
mas. Mientras en las localidades rurales los
menores de 15 afios y mayores de 60 representan
casi una cuarta parte del total de la poblacion en
ambos sexos; en las localidades urbanas estos
grupos de edad concentran alrededor de una quinta
parte de hombres y mujeres.

El mayor peso relativo de las personas
dependientes en las localidades de menos de 2 500
habitantes se explica, tanto por la mayor fecundidad

entre la poblacion rural, como por la migracion de
hombres y mujeres, que durante su etapa productiva
se van a trabajar a localidades urbanas o bien alos
Estados Unidos de América.

En las localidades urbanas se aprecia un mayor
peso porcentual de la poblaciéon en edades
productivas (entre 15 a 60 afos), con un ligero pre-
dominio de la poblacion femenina a partir de los 15
anos, particularmente en el rango de 20 a 39 afios
de edad. La mayor presencia de mujeres se explica
tanto por la sobremortalidad masculina en edades
jévenes como por la ya citada migracion femenina
gue se dirige a localidades urbanas.

-

2000

Poblacion residente en localidades rurales y urbanas por grupos quinquenales de edad y sexo

85y mas
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54

LIl

45-49

40-44 |

35-39 |

30-34 |

25-29 |
20-24 |

15-19

5-9 |

V4
10-14 | /
(
\

0-4 |

|:| Rural

Porcentaje

FUENTE: INEGI. XII Censo General de Poblacién y Vivienda, 2000. Base de datos.
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INDICE DE FEMINEIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA Y TIPO DE LOCALIDAD

El indice de femineidad de las areas rurales y
urbanas del pais establece la relacion cuantitativa
del nimero de mujeres residentes en cada area
por cada cien hombres.

En el afio 2000, para las areas urbanas entre
las entidades federativas se observa una presencia
femenina mayor en casi todas ellas, ya que el
numero de mujeres por cada cien hombres es
superior a la centena; los valores mayores de este
indicador se presentan en: Veracruz (110.4), Oaxaca
(110.2) y el Distrito Federal (109.4); mientras que en
estados como Baja California, Baja California Sur

y Quintana Roo se tiene una presencia femenina
menor respecto a los varones.

Por lo que corresponde a las areas rurales, la
relaciéon cuantitativa de mujeres y hombres se
invierte, ya que solo en 12 entidades es superior la
cantidad de mujeres, destaca el caso de
Guanajuato (110.3) con el mayor indice de femi-
neidad rural en el pais. Cabe destacar que los
hombres cuentan con una presencia relativa mayor
en entidades como Baja California Sur (89.9
mujeres por cada 100 hombres), Sonora (90.2) y
Quintana Roo (91).

INDICE DE FEMINEIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA Y TIPO DE LOCALIDAD

2000
Entidad federativa Total Rural Urbana
Estados Unidos Mexicanos 104.8 101.4 106.0
Aguascalientes 106.8 104.6 107.4
Baja California 98.6 93.2 99.1
Baja California Sur 96.1 89.9 97.6
Campeche 100.6 93.5 103.6
Coahuila de Zaragoza 101.6 92.9 102.6
Colima 102.3 96.4 103.4
Chiapas 101.9 98.4 106.2
Chihuahua 100.9 95.1 102.1
Distrito Federal 109.3 99.0 109.4
Durango 104.2 100.1 106.6
Guanajuato 108.8 110.3 108.0
Guerrero 106.5 103.9 108.7
Hidalgo 106.6 104.2 109.2
Jalisco 105.9 103.9 106.3
México 104.4 103.4 104.6
Michoacan de Ocampo 108.6 107.2 109.3
Morelos 107.2 102.2 108.0
Nayarit 101.7 96.0 105.1
Nuevo Le6n 101.0 92.9 101.6
Oaxaca 107.5 105.4 110.2
Puebla 107.3 104.1 108.8
Querétaro de Arteaga 106.2 104.2 107.2
Quintana Roo 95.2 91.0 96.1
San Luis Potosi 105.1 99.8 109.1
Sinaloa 100.7 93.6 104.3
Sonora 99.6 90.2 101.6
Tabasco 102.4 98.5 106.0
Tamaulipas 102.5 92.0 104.4
Tlaxcala 104.8 100.6 106.0
Veracruz de Ignacio de la Llave 105.9 99.8 110.4
Yucatan 102.7 95.2 104.5
Zacatecas 107.1 106.3 107.8

FUENTE: INEGI. XII Censo General de Poblacién y Vivienda, 2000. Tabulados basicos.
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POBLACION URBANA POR ENTIDAD FEDERATIVA

El impacto producido por el intenso proceso de
urbanizacion que enfrento6 el pais en las dltimas
décadas, ha tenido un efecto distinto en cada
entidad federativa, producto de su dinamica
demografica y econdémica. En lo que se refiere
a la distribucion por sexo, tanto la migracion interna
como la internacional influyen en la composicion
que cada estado presenta en relacion con la
poblacion residente en sus localidades rurales y
urbanas.

En el afio 2000, destacan tres entidades por tener
las mas altas proporciones de poblacion residente
en localidades urbanas, todas con valores mayores

a 90%, el Distrito Federal, Nuevo Leén y Baja
California, cuyos porcentajes por sexo son similares
aungue con un ligero predominio femenino.

Existe otro grupo formado por 14 entidades que
presentan una proporcion de poblacion urbana
cuyos valores van de 70% a menos de 90%, y pre-
sentan porcentajes similares por sexo. En un nivel
inferior se encuentran 12 entidades con porcentajes
de poblacion urbana que van de 50 a 70 por ciento.

Finalmente, con las menores proporciones de
esta poblacion se encuentran Hidalgo, Chiapas y
Oaxaca con porcentajes inferiores a 50 por ciento.

4 N\
Porcentaje de la poblacion urbana por entidad federativa y sexo
2000
Estados Unidos Mexicanos Total Estados Unidos Mexicanos
74.2 74.6 75.0
Distrito Federal |  99.8 | 99.8 | 99.8
Nuevo Leén 93.1 | 93.4 ] 93.7
Baja California 91.3 | 91.6 | 91.8
Coahuila de Zaragoza 88.9 || 89.4 89.9
México 86.2| | 86.3 | |86.4
Tamaulipas 84.6| | 85.4 | [86.2
Colima 85.2| | 85.6 | |86.0
Morelos 85.1| | 85.4 ] | 85.8
Jalisco 84.4| | 84.6 ] | 847
Sonora 82.3 | 83.1 ] |839
Chihuahua 82.0| | 825 ] |83.0
Quintana Roo g2.1| | 825 ] |829
Yucatan 80.6| | 81.3 82.0
Baja California Sur 80.7 l 81.3 81.9
Aguascalientes 80.0| | 80.2 | 80.4
Tlaxcala 780| | 785 ] 78.9
Campeche 69.9| | 71.0 I'| 72.0
Puebla 67.8| | 68.3 ] | 68.8
Sinaloa 66.2| | 67.4 | | 68.6
Querétaro de Arteaga 67.3| | 67.6 ] | 67.9
Guanajuato 67.4| | 67.2 l 67.0
Michoacan de Ocampo 65.2 [ 65.4 ] 65.6
Nayarit 63.1 [ 64.2 ] 65.2
Durango 630] 63.8 ] 64.5
Veracruz de Ignacio de la Llave 578/ 59.1 60.2
San Luis Potosi 57.9] 59.0 60.1
Guerrero 54.7| | 55.3 | |s5.8
Tabasco 528 | 53.7 | |sa6
Zacatecas 532| | 53.3 | 535
Hidalgo 48.7 49.3 49.9
Chiapas 44.7 45.7 46.6
Oaxaca 44.0 445 45.1
120 90 60 0 0 30 60 90 120
FUENTE: INEGI. XII Censo General de Poblacién y Vivienda, 2000. Tabulados basicos.
. 4
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MIGRACION

La migracion es junto con la fecundidad y la mortalidad, un factor
fundamental que determina el comportamiento demogréfico de la
poblacion y su evolucion en el tiempo. Sus efectos se expresan tanto
en el crecimiento y la estructura de la poblaciéon como en la forma en
que ésta se distribuye en el territorio.

En México, al igual que en la mayoria de los paises, los
movimientos migratorios estan estrechamente vinculados a las condi-
ciones del desarrollo social y econémico. De manera especial, el
surgimiento de bloques econdmicos regionales y los crecientes flujos
internacionales de capital, informacion, bienes y fuerza de trabajo,
contribuyen cada vez mas en el tipo y localizacion de las actividades
productivas y de servicios, e inciden en la direccion, estructura
demogréfica y magnitud de los diversos flujos migratorios.

Asi, las principales corrientes migratorias internas ya no se dirigen a
las grandes ciudades, sino a las de tamafio medio; si bien predominan
los movimientos de caracter urbano-urbano, urbano-metropolitano y
metropolitano-urbano, subsisten, aunque con menor intensidad, las
corrientes rural-urbano y de tipo rural-rural.

La emigracion hacia los Estados Unidos de América aument6
considerablemente durante la Ultima década, configurando una
estructura demografica predominantemente joven y masculina, y
diversificandose el origen geografico y algunos rasgos del perfil
sociodemografico de la poblacién que migra.

Si bien los factores econdmicos condicionan las diversas
modalidades de movimientos territoriales de la poblacion, también
intervienen aspectos culturales, asi como caracteristicas individuales
y familiares de aquellos que migran. La edad, el sexo, la situacion
conyugal, el nivel de instruccion, la posicién en la estructura de
parentesco, el tipo de hogar, su nimero de integrantes, asi como la
etapa de desarrollo, entre otras caracteristicas, definen quiénes son
susceptibles de migrar en un momento determinado.

En este capitulo se muestran las principales caracteristicas del
comportamiento migratorio de mujeres y hombres, en los ambitos
interno e internacional, a partir de la informacién que proporciona el
XIl Censo General de Poblacion y Vivienda del 2000. Los indicadores
seleccionados corresponden a los criterios con que tradicionalmente
se mide la migracion en las fuentes de informacion estadistica, es
decir, a partir del lugar de nacimiento y de residencia cinco afos antes.



Con resultados del M6dulo sobre Migracion de la Encuesta
Nacional de Empleo 2002, se informa sobre los principales estados
de destino de los emigrantes mexicanos a los Estados Unidos de
Ameérica.

Ademas, se incluye informacion sobre la poblaciéon nacida en
México residente en los Estados Unidos de América, principal destino
de los migrantes internacionales de nuestro pais, derivada de la
muestra de 1% del ultimo censo de poblacion y vivienda
estadounidense.

Entre los resultados a destacar se pueden sefalar un ligero
descenso en la intensidad de la migracién interna en el periodo 1995-
2000, con respecto a quinquenios anteriores; el predominio de
poblacion femenina en los flujos migratorios internos y de poblacion
masculina en los internacionales; una marcada selectividad de la
poblacion migrante en términos de edad, escolaridad y estado civil;
una emigracion internacional en aumento acompafada de una
reduccion en el porcentaje de poblacion que regresa al pais al cabo
de cinco afios. Aspectos de la migracién que podrian sintetizarse en
la existencia de un esquema actual de migracion diversificado y
cambiante, en el cual es posible identificar, en particular, diversos
rasgos migratorios femeninos.

Finalmente, se apunta que frente a un régimen demografico donde
todas las regiones del pais han disminuido sus niveles de fecundidad
y mortalidad, y en el que las respectivas brechas tienden a
desaparecer, la migracion se ha convertido en el principal determinante
del tamafio y la composicion de la poblacion en las distintas entidades
federativas en los Ultimos afios, por lo que su conocimiento representa
un insumo basico para el disefio y la formulacién de politicas de
desarrollo regional y ordenamiento territorial.




POBLACION NO NATIVA EN LA ENTIDAD DE RESIDENCIA

Los migrantes absolutos son aguellas personas que
en el momento del censo residen en una entidad
federativa diferente a la de su nacimiento; son
inmigrantes desde el punto de vista de la entidad
donde residen y emigrantes respecto al estado (0
pais) donde nacieron. El conjunto de los migrantes
absolutos también se conoce como poblacion no
nativa.

El volumen de la poblacion no nativa paso de
poco mas de 7 millones en 1970 a 17.7 millones
en el afio 2000. Su distribucién por sexo muestra
que durante estos afios los porcentajes de mujeres
y hombres se incrementaron de 15.4% a 18.4% y
de 14.4% a 17.9%, respectivamente.

Durante el periodo considerado, de 1970 al
2000, se observa que la movilidad de las mujeres
es ligeramente mayor que la de los hombres, lo
cual muestra la importancia de la participacion
femenina en los movimientos migratorios del pais.

Dicho comportamiento es congruente con el
llamado "patrén latinoamericano", en el cual las
mujeres registran cierto predominio en la migracion
interna, sobre todo las que desde localidades
rurales se dirigen a zonas metropolitanas y
ciudades grandes y medias.

VOLUMEN Y PORCENTAJE DE LA POBLACION NO NATIVA EN LA ENTIDAD DE RESIDENCIA POR SEXO

1970, 1990 Y 2000

Poblacion no nativa

Porcentaje de poblacion no nativa

Afto Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres
1970 7 175 667 3456 301 3719 366 14.9 14.4 15.4
1990 14 303 844 6 881 610 7422 234 17.6 17.2 17.9
2000 17 713 041 8 515 648 9197 393 18.2 17.9 18.4

NOTA: El porcentaje se calculé con respecto a la poblacién total residente.

1 No incluye a la poblacién que no especificéd su entidad federativa y municipio de residencia en 1995.

FUENTE: DGE. IX Censo General de Poblacién, 1970.
INEGI. XI Censo General de Poblacion y Vivienda, 1990.

INEGI. XII Censo General de Poblacion y Vivienda, 2000. Tabulados basicos.
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POBLACION NO NATIVA EN LA ENTIDAD DE RESIDENCIA POR ENTIDAD FEDERATIVA

El porcentaje por sexo de la poblacion no nativa en
la entidad federativa de residencia muestra
diferencias importantes entre los estados que
conforman al pais. En el 2000, los valores menores
de poblacion no nativa se registran en cuatro
entidades: Chiapas, Guerrero, Oaxaca y Yucatan,
donde los porcentajes de hombres y mujeres que
no nacieron en la entidad son inferiores a 7.2 por
ciento.

En el extremo contrario, en Quintana Roo, mas
de la mitad de la poblacion masculina (56.9%) y
femenina (55.9%) no es nativa de la entidad. Le
sigue en importancia el estado de Baja California

43 de cada 100 hombres y 44 de cada 100 mujeres
nacieron fuera de la entidad.

Al considerar la proporcion de no nativos por
sexo y por entidad de residencia, se observa que
la proporcion de mujeres no nativas superan a la
de los hombres en la mayoria de los estados, sobre
todo en: el Distrito Federal, Aguascalientes y
Morelos.

Por su parte, en: Sinaloa, Durango, Michoacan
y Guerrero el porcentaje de mujeres y hombres no
nativos de la entidad tienen diferencias poco
significativas.

con altos porcentajes de migracion absoluta, ya que

4 )
Porcentaje de la poblacidon no nativa por entidad federativa de residencia y sexo
2000

Estados Unidos Mexicanos Estados Unidos Mexicanos
17.9 18.4
56.9 | Quintana Roo ] 55.9
4a3.4( | Baja California ] 439
38.3] México |39.4
34.2] Baja California Sur 1323
27.2] Morelos ] 29.3
26.3] Colima 26.5
25.4 Tamaulipas 26.5
20.0| | Distrito Federal 1123.7
23.8|| Campeche 22.8
21.6] | Nuevo Leon 225
19.9 Aguascalientes | 21.3
20.4 Querétaro de Arteaga | [20.8
19.2 | Chihuahua 18.2
17.3 Nayarit 17.3
17.2 Sonora | 16.5
13.2 Tlaxcala 15.3
14.2 Coahuila de Zaragoza 14.4
13.9 Jalisco 14.1
11.8 Hidalgo ] 13.2
12.4 Sinaloa 12.0
11.8 Durango 11.9
10.0 Zacatecas 10.0
9.4 San Luis Potosi 10.0
9.0 Veracruz de Ignacio de la Llave 9.4
8.2 Puebla 9.4
9.8 |J_ Tabasco 9.2
9.0 Michoacan de Ocampo 8.9
8.8 Guanajuato 8.8
6.9 Yucatan 71
59 Oaxaca 6.0
58 Guerrero 5.6
3.6 Chiapas 3.5
75 50 25 0 0 25 50 75
NOTA: El porcentaje se calculé con respecto a la poblacién total residente e incluye a la poblacién que naci6 en otro pais.
FUENTE: INEGI. XII Censo General de Poblacion y Vivienda, 2000. Tabulados basicos.
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SALDO NETO MIGRATORIO SEGUN LUGAR DE NACIMIENTO

El saldo neto migratorio o migracion neta es el
resultado de la diferencia entre el niumero de
inmigrantes y emigrantes en un territorio en un
momento determinado, el cual es positivo cuando
hay ganancia de poblacion, negativo si hay pérdida,
o nulo cuando el niUmero de personas que entra'y
sale de un territorio se compensa. Esta diferencia
se puede expresar como porcentaje de la poblaciéon
total de cada entidad.

En el afo 2000, las entidades con mayor
porcentaje de poblacion ganada por migracion son:
Quintana Roo, Baja California y México (con 52.9%,
40.6% y 35.5%, respectivamente). En el extremo

opuesto, entre las entidades con los porcentajes
mas altos de pérdida de poblacién por migracion
se encuentran: el Distrito Federal, Zacatecas y
Durango (con 31.3%, 29.8% y 19.9%, respecti-
vamente).

En el pais, 18 entidades federativas pierden
poblacion por efecto de la migracién absoluta.

Las entidades con mayor porcentaje de ganancia
neta de mujeres en relacion con los hombres son:
Baja California, México y Morelos; en tanto que las
que tienen mayor pérdida neta de mujeres son:
Zacatecas, Durango, Michoacan y Nayarit.

-

2000

Porcentaje del saldo neto migratorio segun lugar de nacimiento por entidad federativa 'y sexo

Quintana Roo

Baja California
México

Baja California Sur
Morelos

Nuevo Leo6n
Tamaulipas

Colima

Chihuahua
Campeche
Aguascalientes
Querétaro de Arteaga
Sonora

Jalisco

Tabasco

Tlaxcala

Coahuila de Zaragoza
Chiapas

Guanajuato

Nayarit

Sinaloa

Puebla

Yucatan

Veracruz de Ignacio de la Llave
Hidalgo

Michoacan de Ocampo
Guerrero

San Luis Potosi
Oaxaca

Durango

Ll_'i

Distrito Federal I

Zacatecas T

-60 -40

NOTA: Excluye a la poblacion nacida en otro pais y a la que no especifico su lugar de nacimiento.
FUENTE: INEGI. XII Censo General de Poblacién y Vivienda, 2000. Tabulados basicos.
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POBLACION MIGRANTE RECIENTE

Las fuentes de informacién estadistica permiten
estimar la migraciéon en un periodo reciente,
mediante la pregunta sobre el lugar de residencia
en los cinco afos previos al ejercicion censal. De
esta forma, se define como migrantes recientes
aguellas personas cuya entidad o pais de resi-
dencia actual no corresponde con la que tenian
cinco afos antes.

Desde 1990, aproximadamente cuatro millones
de personas cambiaron de lugar de residencia en

el quinquenio previo para radicar en otra entidad
federativa, esta poblacion migrante representa en
este afio 5.2% del total de poblacién de cinco afios
y mas; en 1995 este porcentaje es de 5.5% vy en el
afo 2000 de 4.6 por ciento.

En los afios 1990 y 1995 se observa un
predominio del nUmero de mujeres que cambiaron
de entidad federativa de residencia; sin embargo,
en el afio 2000 el porcentaje de mujeres con
antecedentes de migracion reciente es ligeramente
menor que el de los hombres.

VOLUMEN Y PORCENTAJE DE LA POBLACION MIGRANTE POR SEXO

1990-2000

(Migracién segun lugar de residencia cinco afios antes)

Poblacién migrante

Porcentaje de poblacién migrante

Afto Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres
1990 3643 945 1799172 1844773 52 52 51
1995 4383776 2146 881 2236 895 55 55 55
2000 3928 747 1970 156 1958 591 4.6 4.8 4.5

NOTA: El porcentaje se calculd con respecto a la poblacion de 5 afios y mas, se incluye a la poblacion que cinco afios antes residia en otro pais.

FUENTE: INEGI. XI Censo General de Poblacién y Vivienda, 1990.
INEGI. Conteo de Poblacién y Vivienda, 1995.

INEGI. XII Censo General de Poblacion y Vivienda, 2000. Tabulados basicos.
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POBLACION INMIGRANTE RECIENTE

La poblacién de 5 y mas afios que cambid de
entidad de residencia entre 1995 y el afio 2000
ascendio a 3.9 millones de personas, cifra que
representa 4.6% de la poblacion total de 5 afios y
mas en este Ultimo afo.

Por entidad federativa este porcentaje registra
variaciones importantes. Los estados con las
mayores proporciones de inmigrantes, tanto de
hombres como de mujeres, son Quintana Roo con
17.2%y 16.5% y Baja California con 13.2% Yy 12.3%,
respectivamente, seguidos por: Baja California
Sur, Colima y Tamaulipas, cuyos porcentajes

Chiapas, Guerrero, Veracruz, Tabasco, Guanajuato
y Oaxaca ganaron una proporcion mas pequena
de poblacion por inmigracion.

Contrariamente a la tendencia que se habia
presentado en afios anteriores, en el periodo
1995-2000 migraron menos mujeres que hombres,
observandose un porcentaje menor de éstas en la
mayoria de las entidades federativas.

Los estados donde se registré un porcentaje
de mujeres inmigrantes superior al registrado por
los hombres fueron el Distrito Federal y México.

10y

L‘J
A

superan el 7 por ciento.

4 )
Porcentaje de la poblacion inmigrante! por entidad federativa de residencia y sexo
2000

Estados Unidos Mexicanos Estados Unidos Mexicanos
4.8 4.5
17.2| Quintana Roo | 16.5
13.2 | Baja California ]12.3
121] Baja California Sur | 10.4
8.1 Colima | 7.4
75] Tamaulipas |7.0
6.9 Morelos | 6.8
6.8 Querétaro de Arteaga | 6.7
6.3 México 6.4
5.8 Aguascalientes 5.6
5.9 Campeche 55
6.6 [ Chihuahua 55
4.9 Distrito Federal | 5.4
59 Nayarit 5.0
4.8 Tlaxcala I{4.8
4.7 Hidalgo 4.6
5.0 Sinaloa I ]4.3
4.7 Sonora 4.1
4.3 Nuevo Ledn j 4.0
43 Coahuila de Zaragoza 3.6
3.9 Durango 35
3.9 Jalisco 3.4
4.3 Zacatecas 3.4
33 ||__: Puebla 3.3
3.9 Michoacan de Ocampo 3.2
3.3 Yucatan 3.1
3_1I|_ San Luis Potosi 28
2.9 Oaxaca 2.7
3.0 Guanajuato 26
2.7 Tabasco 2.6
27 Veracruz de Ignacio de la Llave 2.6
26 Guerrero 22
1.6 Chiapas 1.5
20 15 10 5 0 0 5 10 15 20
NOTA: El porcentaje se calcul6 con respecto a la poblacién de 5 afios y més, se incluye a la poblacién que cinco afios antes residia en otro pais.
! Poblacién de cinco afios y mas que cambi6 de entidad de residencia entre 1995 y el afio 2000.
FUENTE: INEGI. XII Censo General de Poblacién y Vivienda, 2000. Tabulados basicos.
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SALDO NETO MIGRATORIO SEGUN LUGAR DE RESIDENCIA CINCO ANOS ANTES

El saldo neto migratorio segun lugar de residencia
cinco afos antes se refiere a las personas que
cambiaron su lugar de residencia entre 1995 vy el
afio 2000. Estas personas son emigrantes en la
entidad de donde salieron e inmigrantes en la entidad
ala cual llegaron. La diferencia entre inmigrantes y
emigrantes representa el saldo neto migratorio.

Entre 1995 y el afio 2000, los estados que
obtienen los mayores porcentajes positivos de
poblacién son: Quintana Roo (11.7%), Baja California
(8.4%) y Baja California Sur (6.6%).

En este periodo, 13 estados presentan saldos
netos migratorios negativos, entre ellos destacan:
el Distrito Federal (5.3%), Veracruz (3.6%) y
Guerrero (3.3%).

Las entidades que registran los porcentajes
negativos mas altos de mujeres en ese quinquenio
son el Distrito Federal y Veracruz, y las que ganaron
proporciones mas altas de poblacién femenina son
Quintana Roo y Baja California.

federativa y sexo
2000

Saldo neto migratorio porcentual segun lugar de residencia cinco afios antes por entidad

Quintana Roo

Baja California

Baja California Sur
Tamaulipas
Querétaro de Arteaga
Chihuahua
Aguascalientes
Morelos

México

Colima

Nuevo Leoén

Tlaxcala

Sonora

Campeche
Guanajuato

Hidalgo

Jalisco

Yucatan

Coahuila de Zaragoza
Puebla

Michoacan de Ocampo
Nayarit

Chiapas

Zacatecas

San Luis Potosi
Sinaloa

Tabasco

Oaxaca

Durango

Guerrero

Veracruz de Ignacio de la Llave

Distrito Federal [

-15 -10

FUENTE: INEGI. XII Censo General de Poblacién y Vivienda, 2000. Tabulados basicos.
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POBLACION MIGRANTE MUNICIPAL

Ademas de los desplazamientos recientes de
poblacion entre las entidades federativas, el Xll
Censo General de Poblacién y Vivienda 2000
permite estimar el cambio de municipio de residen-
cia en el Ultimo lustro. En general, este movimiento
migratorio involucra menores distancias de
recorrido, factor que favorece una mayor presencia
femenina en este tipo de migracion.

Durante el periodo 1995-2000, 3 de cada 100
personas de cinco afios y mas que no cambiaron
de entidad de residencia, si se desplazaron en el
interior de ésta. EI nUmero de migrantes intra-
estatales suma 2.3 millones de personas.

Hlnd!Ce

En los movimientos migratorios municipales se
observa una mayor participacion femenina, pues
de cada 100 migrantes de este tipo 52 son mujeres.

Los estados con los mayores porcentajes de
mujeres y hombres migrantes municipales son:
Nuevo Leodn (5.6%, para cada sexo), Distrito
Federal (5.4% y 5.6%, respectivamente) y México
(4.1%, para cada sexo). En constraste, los estados
con menores porcentajes de mujeres y hombres
en esta situacion son: Baja California, Guanajuato
y Aguascalientes, con porcentajes menores a uno
por ciento.

Porcentaje de la poblacién segun condicion de migracion estatal y municipal por sexo
2000
Migrantes estatales e internacionales
3928 747
No migrantes estatales /
80 264 645 /
95.3%
/
/
// 51.8% 1206 339
/
/ Migrantes
municipales
\ 2 330 367
2.9%
\
\
\
\
\ 48.2% 1124 028
\
\
\
NOTA: No incluye a la poblacién que no especificé su entidad federativa y municipio de residencia en 1995.
FUENTE: INEGI. XII Censo General de Poblacién y Vivienda, 2000. Tabulados basicos.
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CAUSAS DE LA MIGRACION RECIENTE

Las causas de la migracion se preguntaron por
primera vez en el cuestionario de la muestra
censal del evento 2000 y se aplico para todas las
personas que cambiaron de entidad de
residencia entre 1995 y el afio 2000.

En conjunto, una cuarta parte de la poblacion
migrante contesté que habia migrado para
buscar trabajo o cambiarlo (25.2%); otra cuarta
parte migré por causas familiares, como reunirse
con la familia o casarse (24.9%); y por causas
relacionadas con el estudio migr6 solamente 3.6
por ciento.

Al examinar la causa de la migracion de
hombres y mujeres se observan algunas
diferencias importantes, los hombres migran
fundamentalmente por factores de orden laboral
(31.5%) y familiar (20.2%); en cambio las mujeres
mencionaron como causa principal de la migracion
lo relacionado con la familia (29.5%) y en segundo
lugar las de orden laboral (19%).

El porcentaje de hombres y mujeres que migran
para estudiar o por causas asociadas a la salud,
violencia e inseguridad se mantienen por debajo
de 4 por ciento.

Distribucién porcentual de la poblacion migrante! de 5 afios y mas por principales causas
de la migracién y sexo
2000
Porcentaje
35
315
29.5
28
25.2 24.9
20.2
21(]]
19.0
I | | 13.9 13.6_ 142
14
il ] |
36 38 34 34 33 35
O - a— a— a— a— ad
Laborales Familiares Estudios Salud, violencia Otra causa
e inseguridad

NOTA: Las causas laborales comprenden cambio y busqueda de trabajo; y las familiares reunirse con la familia, matrimonio o unién.
1 Poblacion que cambi6 de entidad de residencia entre 1995 y 2000. No suma 100% porque esta considerado el no especificado que represent6 29%.
FUENTE: INEGI. XIl Censo General de Poblacion y Vivienda, 2000. Tabulados de la muestra censal.
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POBLACION MIGRANTE POR CAUSAS LABORALES

En los uUltimos cinco afios, en todas las entidades
federativas la principal causa de migracién entre la
poblacién masculina es de caracter laboral. Sin
embargo, mientras que alrededor de la mitad de
los migrantes masculinos en: Quintana Roo,
Chihuahua y Sinaloa migraron para cambiar o
buscar trabajo, en los estados de: Hidalgo, Tlaxcala
y México menos de una cuarta parte lo hizo por
esta razon.

En el caso de las mujeres, la migracién por
motivos laborales abarca a la tercera parte de las

migrantes de: Sinaloa, Chihuahua y Quintana Roo;
en los estados de: México, Hidalgo y Nayarit la
migracion por esta misma causa represento
solamente una décima parte de la migracion total
en cada una de estas entidades.

Es importante destacar que en el Distrito
Federal, a pesar de que desde hace varios afios
se le ha caracterizado como expulsor de poblacion,
mas de la cuarta parte de sus inmigrantes (27.2%
de hombresy 24.7% de mujeres) llegaron a residir
en él por causas de orden laboral.

@

4 )
Porcentaje de la poblacion migrante por entidad federativa de residencia segln causas
laborales y sexo
2000

Estados Unidos Mexicanos Estados Unidos Mexicanos
315 19.0
47.0] Sinaloa | |36.3
48.5] Chihuahua |31.8
54.6] Quintana Roo | 30.6
43.3] Baja California | 28.6
43.0] Tamaulipas | 28.0
39.0]] Nuevo Ledn | 25.7
27.2| | Distrito Federal [ 24.7
38.8| | Sonora [ 22.8
22.7] Baja California Sur | 21.9
354 | Coahuila de Zaragoza 19.6
27.3] | Morelos 18.9
33.7] Querétaro de Arteaga 18.6
31.7 Jalisco | || 17.4
34.0] Aguascalientes 16.7
30.0| | Chiapas 16.6
32.1] Colima 15.9
33.1] Guanajuato 15.8
32.0] Tabasco 15.7
281 | Zacatecas 15.6
28.7| | Oaxaca 14.7
20.5| | Puebla 14.6
38.7| [ Campeche 14.2
30.5(] San Luis Potosi 13.9
288| | Guerrero 13.9
26.3 | Veracruz de Ignacio de la Llave | 13.7
23.3] Tlaxcala 12.9
27.9] | Yucatan 12.8
25.0] Durango 12.6
279| | Michoacan de Ocampo 12.4
26.9| | Nayarit 11.8
24.9 Hidalgo 11.3
17.7 México 11.1
60 40 20 0 20 40 60
NOTA: Las causas laborales comprenden cambio y bisqueda de trabajo.
FUENTE: INEGI. XII Censo General de Poblacion y Vivienda, 2000. Tabulados de la muestra censal.
- J
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POBLACION MIGRANTE POR CAUSAS FAMILIARES

En todas las entidades federativas el porcentaje
de mujeres que migran para casarse o reunirse
con su familia es superior al de los hombres.

En el 2000, las entidades con los mayores
porcentajes de mujeres inmigrantes por causas
familiares son: Nayarit (41.9%), Colima (40.7%),
Quintana Roo (38.8%) y Campeche (38.6%).

Es importante sefialar que aun en las entidades
con menor porcentaje de mujeres inmigrantes por
causas familiares, éste continta siendo muy

significativo como en: el Distrito Federal (21.7%),
México (23.1%), Sinaloa (25.1%) y Nuevo Leon
(27.4%).

Los mayores porcentajes de inmigrantes
varones por motivos familiares se registran en:
Nayarit, Zacatecas y Michoacan. Por el contrario,
las entidades de: Baja California Sur, Nuevo Leo6n
y el Distrito Federal presentan los menores
porcentajes de inmigrantes varones por esta causa.

4 I
Porcentaje de la poblacion migrante por entidad federativa de residencia segln causas
familiares y sexo
2000

Estados Unidos Mexicanos Estados Unidos Mexicanos
20.2 29.5
30.9 | Nayarit | 41.9
270 | Colima | 40.7
17.3 Quintana Roo | {388
20.6 | Campeche | [38.6
30.4 Zacatecas 37.7
217 | Michoacéan de Ocampo 377
262 | Hidalgo [ |361
245] San Luis Potosf | 35.9
25.6 [ Durango | 35.6
22.9] Aguascalientes 35.1
24.1] Guanajuato 35.0
21.8] Baja California | 34.8
245 Guerrero |34.3
25.6 [ Tlaxcala ]33.6
15.8 Baja California Sur 32.9
20.2 Yucatan 32.9
23.7 Oaxaca |32.4
19.4 [ Tamaulipas |31.8
21.8| Puebla 311
21.9| Jalisco 31.0
20.4 Querétaro de Arteaga ]30.8
18.7 Chihuahua 30.5
17.9 Coahuila de Zaragoza 30.3
19.2|] Tabasco 30.2
21.4] Veracruz de Ignacio de la Llave 30.1
19.9] Chiapas 29.6
18.8| | Sonora 29.5
21.7] Morelos I| 28.9
15.8 Nuevo Lebn | |[27.4
18.5 Sinaloa |25.1
16.8 México ]23.1
15.9 Distrito Federal [21.7
50 40 30 20 10 0 10 20 30 40 50
NOTA: Las causas familiares comprenden: reunirse con la familia, matrimonio o unién.
FUENTE: INEGI. XII Censo General de Poblacién y Vivienda, 2000. Tabulados de la muestra censal.
N\ 4
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COMPOSICION POR EDAD Y SEXO DE LA POBLACION MIGRANTE

La incidencia de la migracién esta estrechamente
vinculada con la edad y el sexo de las personas.
La estructura por edad de los migrantes muestra
gue éstos se concentran en la adolescencia y en
las edades adultas jovenes, que son las etapas del
ciclo de vida en donde las personas estan mas
dispuestas a emprender cambios y tomar
decisiones que modifiquen su estilo de vida.

La distribucion por edad y sexo de la poblacion
migrante, muestra que la movilidad territorial de las
mujeres se da a edades mas tempranas que entre
los hombres.

En el afio 2000, uno de cada cinco migrantes
pertenece al grupo de edad de 5 a 14 afios, lo que
se encuentra estrechamente asociado a un
cambio de residencia de tipo familiar.

En general, se observa una marcada tendencia
a que la poblacién migrante se concentre en
edades laborales tempranas, tanto para mujeres
como para hombres, entre los 15y 29 afios, aunque
de manera méas acentuada para las mujeres.

2000

Piramide de la poblacién migrante y no migrante segun lugar de residencia cinco afios antes

85y mas
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49

\‘ﬂr I —

|

I

|
]
-
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40-44 0

35-39 |/

30-34 | T

25-29 | /

20-24 | /

15-19 1
10-14 / |

5-9 |

0 3 6 9

Porcentaje

[ ] wigrantes

= NO Migrantes

NOTA: No se incluye a la poblacién que cinco afios antes residia en otro pais, a los que no especificaron su edad, ni a los que no especificaron su
lugar de residencia en 1995.

FUENTE: INEGI. XII Censo General de Poblacién y Vivienda, 2000. Base de datos de la muestra censal.

31



PROMEDIO DE ESCOLARIDAD DE LA POBLACION MIGRANTE

En términos generales se considera que los
migrantes conforman una poblacion selecta en
cuanto a su edad, sexo, escolaridad y experiencia
laboral, entre otras caracteristicas.

Los migrantes cuentan con una mayor
escolaridad que los no migrantes. En el afio 2000,
los migrantes de 15 afios y mas tienen en promedio
8.8 afios aprobados, mientras que los no migrantes
cuentan con 7.5 afios de escolaridad.

En relacién con los afios promedio de
escolaridad entre hombres y mujeres, se aprecia
gue en general las mujeres cuentan con menores

promedios de escolaridad que los hombres,
independientemente de que sean migrantes o no.
Sin embargo, el promedio de las migrantes es
mayor respecto a las no migrantes.

En general se puede afirmar que pese a la
tendencia al incremento del promedio de
escolaridad de los migrantes, éstos apenas
alcanzan a cubrir el segundo afio de secundaria.
Llama la atencion la asociacion entre los niveles
bajos de escolaridad de los migrantes y su
desemperfio laboral en actividades que requieren
poca calificacion.

Promedio de escolaridad de la poblacidon de 15 afios y mas segun condicion de migracion
reciente! y sexo
2000
Afos promedio
12

9

6

3

0

Migrantes No migrantes
NOTA: No se incluye a la poblacién que cinco afios antes residia en otro pais, a los que no especificaron su edad y afios de escolaridad, y a los
que no especificaron su lugar de residencia en 1995.

1 Poblacion que cambié de entidad de residencia entre 1995 y 2000.
FUENTE: INEGI. XII Censo General de Poblacién y Vivienda, 2000. Base de datos de la muestra censal.
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NIVEL DE INSTRUCCION DE LA POBLACION MIGRANTE

De acuerdo con los niveles educativos que imperan
en el pais, la mayor parte de la poblacién migrante
cuenta al menos con estudios de primaria o
secundaria, y el nivel educativo de los migrantes
varones es ligeramente mayor que el presentado
por las migrantes.

El acceso y la permanencia en los distintos
niveles educativos de la poblacion femenina
migrante presenta algunas diferencias en relacion
con los varones migrantes. La proporcion de
mujeres migrantes que no cuenta con algin grado
de instruccioén supera a la de los hombres (5.4% y
4%, respectivamente).

De cada 100 mujeres migrantes 31 han cur-
sado algun afio en primaria, 27 cuentan con algun
afio de secundaria, 22 tienen algun afo de
instruccion media superior y sélo 15 han aprobado
algun afio de educacion superior o posgrado.

Los hombres migrantes presentan propor-
ciones moderadamente menores que las mujeres
en los niveles de primaria e instruccion media
superior, y mayores en secundaria y profesional o
posgrado, sobresale que en este Ultimo nivel uno
de cada cinco hombres cursé estudios superiores.

Distribucion porcentual de la poblacion migrante! de 15 afios y mas por nivel de instruccion
Yy sexo
2000
Porcentaje
40
31.4
30
27.2 276 63
21.8
202 ~— =210
20
14.6
10 B
5.4
4.0
O — —
Sin instruccién Primaria Secundaria Media superior Superior o
posgrado
NOTA: No se incluye a la poblacién que cinco afios antes residia en otro pais, a los que no especificaron su edad y su nivel de escolaridad,
y a los que no especificaron su lugar de residencia en 1995.
' Poblacién que cambié de entidad de residencia entre 1995 y 2000.
FUENTE: INEGI. XII Censo General de Poblacién y Vivienda, 2000. Base de datos de la muestra censal.
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ESTADO CONYUGAL DE LA POBLACION MIGRANTE

La informacioén sobre la situaciéon conyugal de la
poblacion migrante es un referente para sustentar
la selectividad del proceso social migratorio, asi
como para aproximarse al estudio de la dinamica
de los hogares y al surgimiento de jefaturas de
hogar femeninas; es ademas un dato util en el
estudio de la migracion con fines matrimoniales.

En el afio 2000, el estado conyugal de la mayor
parte de la poblacién migrante, tanto de hombres
como de mujeres, es la de ser casados, 44.4% y
41.6%, respectivamente. Por su parte, los porcen-
tajes de migrantes en union libre tampoco presentan
diferencias significativas entre ambos sexos.

Las diferencias méas importantes, entre la
poblacion migrante de ambos sexos, se observan
en las categorias de divorciados, separados o
viudos (10% son mujeres y 3.7% son hombres).

Ademads, existe una alta proporcién de
migrantes recientes que no se han unido. Resalta
gue mas de un tercio permanezcan solteros. Cabe
sefalar que el porcentaje de hombres migrantes
solteros es cuatro puntos porcentuales mas alto
gue el de las mujeres.

Distribucion porcentual de la poblacién migrante! de 12 afios y mas por estado conyugal
Yy sexo
2000
Porcentaje
50
44.4
42.9
— 41.6
40 B
36.4
34.2
32.1
30 |
20 B
159 155 16.3
==
10.0
10 |
7.0
3.7
0 —1 a— —
Divorciado, separado Unién libre Soltero Casado
0 viudo
NOTA: No se incluye a la poblacién que cinco afios antes residia en otro pais, a los que no especificaron su edad y su estado conyugal, y a los
que no especificaron su lugar de residencia en 1995.

1 Poblacion que cambié de entidad de residencia entre 1995 y 2000.
FUENTE: INEGI. XIl Censo General de Poblacién y Vivienda, 2000. Base de datos de la muestra censal.
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PROMEDIO DE HIJOS NACIDOS VIVOS DE LAS MUJERES SEGUN CONDICION DE MIGRACION

Los datos del XII Censo General de Poblacién y
Vivienda 2000, muestran que existen algunas
diferencias en la fecundidad de las mujeres segun
su condicién de migracién: migrantes y no
migrantes. Las primeras en promedio tienen un
ndmero menor de hijos. Esto se observa principal-
mente en mujeres cuya edad oscila entre 30 y 49
afios, mientras que en las mujeres de 15 a 29 afios
las diferencias en el promedio de hijos no son
relevantes.

Existen dos hip6tesis que ayudan a explicar las
diferencias en la fecundidad segun la condicion de
migracion. La primera propone que las mujeres

migrantes tenderan a restringir su fecundidad solo
en el largo plazo, cuando se haya adaptado cultural
y psicolégicamente a las demandas del nuevo
ambiente; la segunda sostiene que la poblacién
migrante tiende a restringir su fecundidad para
poder compensar sus ventajas comparativas con
respecto a la poblacién nativa del lugar de destino.

En ambos casos se acepta que la migracién
afecta los patrones de reproduccién tanto del lugar
de origen como de destino, y que la asimilacion de
un patron de baja fecundidad, caracteristico de las
areas urbanas, ocurre con mayor facilidad cuando
las mujeres emigran antes de la union.

Promedio de hijos nacidos vivos de las mujeres seglin condiciéon de migracion reciente por
grupos de edad y sexo
2000
Porcentaje

5

4

3

2

1

02 02
0 @
15-19 20-29 30-39 40-49
Ej Migrantes . No migrantes

FUENTE: INEGI. XIl Censo General de Poblacién y Vivienda, 2000. Base de datos de la muestra censal.
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PROMEDIO DE HIJOS NACIDOS VIVOS DE LAS MUJERES SEGUN CONDICION DE MIGRACION

POR ENTIDAD FEDERATIVA

La migracion expone a las personas a la influencia
de distintas normas, preferencias y conductas
relacionadas con la fecundidad. Es de suponer un
efecto tanto del lugar de origen como del de
destino, el comportamiento de la fecundidad de la
poblacion de las migrantes puede ser concebido
como el efecto combinado de las influencias de

inferior al de las no migrantes, con excepcion de
Sinaloa, lo cual puede ser parcialmente explicado
por el hecho de que a esta entidad, en particular a
la costa centro, migra una gran cantidad de
jornaleras agricolas procedentes de: Oaxaca,
Hidalgo y Veracruz, entidades que registran altos
niveles de fecundidad.

e

cada lugar de residencia.

En practicamente todas las entidades del pais,
el promedio de hijos de las mujeres migrantes es

4 I
Promedio de hijos nacidos vivos de las mujeres de 15 a 49 afios segun condicién de migracién
por entidad federativa
2000

Estados Unidos Mexicanos Estados Unidos Mexicanos
1.6 2.1
1.8 Guerrero il 25
1.8 Chiapas 2.4
1.8 Oaxaca 2.4
1.9 [ Durango 2.3
1.7 Guanajuato
1.8l Hidalgo
1.9 | Michoacan de Ocampo
2.1 | Nayarit
1.6 Puebla
1.7 San Luis Potosi
1.7 Tabasco
1.9 [ Zacatecas
1.7 | Aguascalientes
1.8l Baja California Sur
1.71 Campeche
1.41 Querétaro de Arteaga
1.3] Quintana Roo
2.2] Sinaloa
1.7 Tlaxcala
1.6 Veracruz de Ignacio de la Llave]
1.7 Baja California
1.7 Coahuila de Zaragoza
1.9] | Colima
1.7] Chihuahua
1.5] | Jalisco
1.7] México
1.8l Morelos
1.9 | Sonora
1.6 Yucatan
1.4 Tamaulipas
1.2 Ié Nuevo Leon
1.1 Distrito Federal
3 2 1 0 0 3
|:| Migrantes - No migrantes
NOTA: Excluye a las mujeres que no especificaron el nimero de hijos nacidos vivos.
FUENTE: INEGI. XIl Censo General de Poblacién y Vivienda, 2000. Base de datos de la muestra censal.
- J

36



RN

|Ind§€e

CONDICION DE ACTIVIDAD DE LA POBLACION MIGRANTE

La obtencion de un empleo o de un mayor ingreso
gue permita mejorar las condiciones de vida
individuales y familiares, es uno de los principales
motivos de las personas para cambiar su lugar de
residencia.

La condicién de actividad econdmica de los
hombres y las mujeres que migran, muestra dife-
rencias importantes con respecto a quienes no
cambiaron de entidad de residencia.

La poblacion migrante tiene una mayor
insercion en el mercado de trabajo que la poblacion
no migrante.

En el 2000, ocho de cada diez hombres
migrantes de 12 afios y mas son econémicamente
activos, en cambio esta proporcion se reduce a
siete de cada diez para los hombres no migrantes.

Aungue en general la participacion de la mujer
en el mercado laboral es menor, las mujeres
migrantes también tienen porcentajes de participacion
altos; casi cuatro de cada diez estan incorporadas
al mercado laboral; en cambio, en las no migrantes
sOlo tres de cada diez forman parte de la poblacion
economicamente activa en el afio de referencia.

Distribucion porcentual de la poblacién de 12 afios y mas por actividad econémica
segun condicion de migracion y sexo
2000
Porcentaje
100
80
60
40
20
0
Hombres Mujeres Hombres no Mujeres no
migrantes migrantes migrantes migrantes
' Poblacion econémicamente activa Ej Poblacién no econ6micamente activa
NOTA: No incluye a las personas que en 1995 residian en otro pais, las que no especificaron su lugar de residencia en ese afio, ni las que no
especificaron su condicion de actividad ni su edad.
FUENTE: INEGI. XII Censo General de Poblacién y Vivienda, 2000. Base de datos de la muestra censal.
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POSICION EN LA OCUPACION DE LA POBLACION MIGRANTE

La posicion en la ocupacion es la relacion que
guarda la poblacion ocupada con su empleo. Su
clasificacion incluye empleados u obreros, jornaleros
0 peones, patrones, trabajadores por su cuenta y
trabajadores familiares sin pago.

A pesar de que la proporcién de mujeres
migrantes econémicamente activas es menor que
la de los hombres, existen algunas similitudes con
relacion a la posicion en la ocupacion.

Del total de migrantes ocupados, la mayoria de
los hombres y las mujeres se concentran en la

categoria de empleado u obrero (72.4% vy 77.0%,
respectivamente).

Las diferencias mas importantes por sexo se
observan en las categorias de trabajador sin pago
(1.6% para hombres y 3.7% en mujeres), jornalero
0 peobn (6.9% en hombres y 2.2% en mujeres) y
patron o empresario (2.9% en hombres y 1.5% en
mujeres).

Las proporciones de hombres y mujeres que
trabajan por su cuenta son muy similares, 16.2%
para los primeros y 15.6 % para las segundas.

Distribucion porcentual de la poblacion migrante! de 12 afios y mas por posicion
en la ocupacion y sexo
2000
Porcentaje
80 77.0
74.0 724
60 (]|
40 (]|
20 16.0 16.2156
53 6.9 37
ﬁ 22 24 29 15 23 1§ —
0 ||
Empleado Trabajador Jornalero Patréon Trabajador
u obrero por su cuenta 0 pedn sin pago
NOTA: No se incluye a la poblacion que cinco afios antes residia en otro pais, a los que no especificaron su edad ni, su posicion en la ocupacion
y a quienes no especificaron su lugar de residencia en 1995.
1 Poblacién que cambié de entidad de residencia entre 1995 y 2000.
FUENTE: INEGI. XII Censo General de Poblacién y Vivienda, 2000. Base de datos de la muestra censal.
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MOVILIDAD HABITUAL POR TRABAJO

La informacién del cuestionario ampliado del
XIl Censo General de Poblaciéon y Vivienda,
2000, permite identificar el lugar de trabajo de
las personas ocupadas de 12 afios y méas. Con
base en esta informacion se construyé una
tipologia de los movimientos habituales por trabajo,
de acuerdo con el tipo de limites administrativos
que cruza la poblacion desde su lugar de resdiencia
habitual para llegar a su lugar de trabajo.

En este contexto, es posible distinguir a quienes
trabajan en el mismo municipio o delegacion de
residencia habitual, es decir, que no se desplazan;
a los que trabajan en un municipio o delegacién
diferente al de residencia pero dentro de la misma

entidad federativa (movimientos intraestatales); a
los que trabajan en una entidad diferente de donde
residen (movimientos interestatales); y finalmente
a los que habitualmente viajan al extranjero,
configurando un flujo internacional muy particular
de trabajadores.

Del total de personas ocupadas en el pais (35
millones), alrededor de 4.3 millones cruzan uno o
varios limites municipales en su misma entidad de
residencia para acudir a su lugar de trabajo, 1.8
millones cruzan uno o mas limites estatales y
solamente 142 mil trabajan en otro pais. Este
conjunto de trabajadores forma parte de la llamada
poblacion flotante o commuters. Las diferencias por
Sexo no son significativas.

-

trabajo!y sexo
2000

Porcentaje

Distribucion porcentual de la poblacidon ocupada por condicion de movilidad habitual por

~

90

77.3 768 785

60

30

172 172 17.2

51 55 43

1 04 05 0.2

p—= v

No se desplazan Intraestatales

NOTA: Los porcentajes en la grafica no coiciden con los publicados en los tabulados de la muestra censal, porque la poblacién que no especificd
la entidad o pais de trabajo (4%) fue clasificada como migrante laboral intraestatal.

! Poblacién que trabaja en un municipio, estado o pais distinto al de su residencia habitual.
FUENTE: INEGI. XII Censo General de Poblacién y Vivienda, 2000. Base de datos de la muestra censal.

Interestatales Internacionales
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MOVILIDAD HABITUAL POR TRABAJO SEGUN CONDICION DE MIGRACION

Aungue en si misma es valiosa la informacién
obtenida sobre los desplazamientos habituales por
motivos laborales, resulta relevante tener en cuenta
su relacién con la migracion reciente. Ambos
procesos permiten un acercameinto a la dinamica
de los mercados de trabajo en funcion de los
elementos que inciden directamente en su
configuracion. Generalmente se reconoce que
guienes han migrado tenderan a presentar una
mayor movilidad por motivos de trabajo, que
aguellos que no han migrado recientemente.

Del total de personas ocupadas en el pais que
cruzan habitualmente algun limite politico

administrativo distinto al de su residencia para ir a
laborar (6.2 millones), cerca de un millébn cuentan
con antecedentes de migracion reciente, en su
mayor parte hombres (70.6% son hombres y el
restante 29.4% mujeres).

Para ambos sexos resalta que al contar con
antecedentes de migracion reciente, el porcentaje
de los movimientos habituales por motivos
laborales es casi el doble que el identificado para
los no migrantes.

Porcentaje de la poblacion ocupada con movimientos habituales por trabajo! segin
condicién de migracion reciente y sexo
2000
Porcentaje
35 33.0
|| 26.8
28
21 (1 |
17.3 165
14 (7]
2
o L=
Migrantes No migrantes Migrantes No migrantes
1 Poblacién que declara trabajar en un municipio, entidad o pais diferente al de su residencia habitual.
FUENTE: INEGI. XIl Censo General de Poblacién y Vivienda, 2000. Base de datos de la muestra censal.
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POBLACION NACIDA EN OTRO PAIS

En los Ultimos treinta afos, el volumen de la
poblacién nacida en otro pais que reside en México
registré un importante aumento. Entre 1970y 1990
pasoO de alrededor de 191 mil a casi 341 mil
personas y en el afio 2000 llego a cerca de 493
mil. Sin embargo, en términos porcentuales han
representado alrededor de 0.5% de la poblacion
total del pais.

POBLACION NACIDA EN OTRO PAIS POR SEXO
1970, 1990 Y 2000

La mayor parte de esta poblaciéon tiene como
lugar de nacimiento a los Estados Unidos de
América, siguiéndole en importancia Guatemala y
Espafia.

La composicién por sexo de la poblacion nacida
en otro pais muestra una distribucion equilibrada.

Afo Total Porcentaje Hombres Porcentaje Mujeres Porcentaje
1970 191 184 100.0 97 324 50.9 93 860 49.1
1990 340 824 100.0 171793 50.4 169 031 49.6
2000 492 617 100.0 249 337 50.6 243 280 49.4

FUENTE: DGE. IX Censo General de Poblacién, 1970.
INEGI. XI Censo General de Poblacién y Vivienda, 1990.
INEGI. XIl Censo General de Poblacion y Vivienda, 2000. Tabulados basicos.

41



ENTIDADES FEDERATIVAS CON POBLACION NACIDA EN OTRO PAIS

Alrededor de la mitad de las 493 mil personas
nacidas en otro pais que residen en México se
concentran en cinco entidades: Baja California
(12.1%), Distrito Federal (11.4%), Jalisco (9.9%),
Chihuahua (9%) y Tamaulipas (7.3%).

Otras entidades de importancia inmigratoria
son: México, Michoacan, Nuevo Ledn, Guanajuato
y Chiapas, es la que reside 21.3% de estos
inmigrantes.

Los inmigrantes de Chiapas son originarios
principalmente de Centroamérica, a diferencia del
resto de las entidades cuyos inmigrantes son, en
su mayoria, oriundos de los Estados Unidos de
América .

En estas diez entidades, la participacion tanto
de varones como de mujeres tienen pocas dife-
rencias, con excepcion de Baja California, donde
los varones tienen una proporcion notoriamente
mayor (0.7 puntos porcentuales mas).

Principales entidades federativas con poblacién nacida en otro pais por sexo

2000
4 )
Porcentaje
Entidad federativa Hombres  Mujeres
Estados Unidos Mexicanos 50.6 49.4
Distrito Federal 55 5.9
Baja California 6.4 5.7
Jalisco 5.0 4.9
Chiuhuahua 4.6 4.4
Tamaulipas 3.8 35
México 2.6 2.7
Michoacan de Ocampo 2.4 24
Guanajuato 1.8 1.9
Chiapas 1.7 1.9
Nuevo Lebn 2.0 1.9
Resto 14.8 14.2
o J

FUENTE: INEGI. XIl Censo General de Poblacién y Vivienda, 2000. Tabulados basicos.
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COMPOSICION POR EDAD Y SEXO DE LA POBLACION NACIDA EN OTRO PAIS

En la estructura por edad y sexo de la poblacion
nacida en otro pais residente en México, destaca
el peso relativo de nifios y nifias menores de 15
afios, quienes representan poco mas de la mitad
de este grupo de poblacion, los jévenes de 15 a 29
afios de edad constituyen 18.3%, los adultos de
30 a 49 afios alcanzan 15.9%, y los adultos de 50
afios y mas representan 14.9 por ciento.

Practicamente todos los grupos de edad
muestran una composicién por sexo homogénea.
Destaca la mayor presencia de poblacién menor

de 15 afios (50.9%), quienes seguramente son
hijos de mexicanos que o bien residen en la franja
fronteriza norte o son migrantes internacionales de
retorno de los Estados Unidos de América.

Aungue en menor escala, resulta de particular
interés que en este grupo de poblacion haya un
importante nimero de mujeres y hombres jévenes,
entre los 15 y los 29 afios, aunque apenas
perceptible, el porcentaje de mujeres es mayor al
de los varones (9.6 y 8.7%, respectivamente).

2000

Estructura por edad y sexo de la poblacion nacida en otro pais

85y mas
80-84
75-79
70-74
65-69
60-54
55-59

50-54
45-49

40-44 |/

35-39 |

30-34 |

25-29 /

20-24 | )/

15-19 |/

10-14 /J/

5-9 / |
0-4 |

L 1N

15 10 5

0 5 10 15

Porcentaje

I:l Poblacién residente en México === Poblacion nacida en otro pais

FUENTE: INEGI. XII Censo General de Poblacion y Vivienda, 2000. Base de datos.
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POBLACION NACIDA EN MEXICO RESIDENTE EN LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

En 1980 la poblacién nacida en México residente
en los Estados Unidos de América (EUA) ascendia
a 2.5 millones de personas. En este afio el indice
de femineidad de esta poblacion muestra que por
cada 90 mujeres hay 100 hombres, se identifica,
entonces, un ligero predominio del sexo masculino.

Durante la década de los ochenta 2.7 millones
mas de mexicanos trasladaron su residencia a
nuestro vecino pais del norte. En 1990 el nimero
de poblacion nacida en México residente en ese
pais suma ya aproximadamente 5.3 millones de

personas. El indice de femineidad descendi6 a 84
mujeres por cada 100 hombres, acentuando el
predominio masculino.

Para el aino 2000, debido a la creciente
intensidad de la corriente migratoria internacional
entre ambos paises, el nimero de mexicanos
residentes en los EUA lleg6 a los 9.3 millones de
personas. En este afio el indice de femineidad
descendi6 aun mas, al situarse en 81 mujeres por
cada 100 hombres.

POBLACION NACIDA EN MEXICO RESIDENTE EN ESTADOS UNIDOS DE AMERICA POR FECHA DE INGRESO

SEGUN SEXO

2000
Periodo de ingreso Total Porcentaje Sexo - Porcentaje -

Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Total 9322 273 100.0 5159 304 4162 969 100.0 100.0
Hasta 1980 2513161 27.0 1317 787 1195 374 255 28.7
1981-1985 1023 414 11.0 600 917 422 497 11.6 10.1
1986-1990 1746 121 18.7 955 525 790 596 18.5 19.1
1991-1995 1334 526 14.3 696 236 638 290 13.6 15.3
1995-2000 2705 051 29.0 1588 839 1116212 30.8 26.8

FUENTE: Estimaciones del INEGI con base en: U.S. Dept. of Commerce, Bureau of the Census. Census of Population and Housing, 2000. Public use microdate: 1-

Percent sample (2003).
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POBLACION INMIGRANTE INTERNACIONAL

El lugar de residencia de las personas en una fecha
determinada es un criterio que desde 1990 se utiliza
en México para medir distintas modalidades del
fendmeno migratorio. En este caso se hace
referencia a la poblacién que residia en otro pais
cinco afos antes, lo cual permite identificar la
magnitud de la inmigracion internacional reciente
en el pais.

En 1990, el numero de estos inmigrantes es
de 167 mil personas, para 1995 ascendié a 379
mil y en el afio 2000 se redujo a 344 mil personas,
86.9% de ellas provino de los Estados Unidos de

Ameérica. En los tres afios considerados, la
composicion por sexo muestra que por cada dos
mujeres inmigrantes hay tres varones.

El predominio masculino en la inmigracion
internacional al pais se corresponde con la mayor
presencia de varones, que en general se presenta
en el fenomeno de la migracion internacional
México-Estados Unidos de América. Asimismo,
puede considerarse como un indicador de
comportamientos diferenciales de ambos sexos en
su tiempo de permanencia fuera del pais.

POBLACION INMIGRANTE INTERNACIONAL! POR SEXO
1990, 1995 Y 2000

Afio Total Porcentaje Hombres Porcentaje Mujeres Porcentaje
1990 166 708 100.0 97 567 58.5 69 141 41.5
1995 379 464 100.0 231421 61.0 148 043 39.0
2000 343 790 100.0 204 129 59.4 139 661 40.6

1 Inmigrante internacional es la poblacion de 5 afios y mas que residia en otro pais cinco afios antes.

FUENTE: INEGI. XI Censo General de Poblacién y Vivienda, 1990.
INEGI. Conteo de Poblacién y Vivienda, 1995.

INEGI. Xl Censo General de Poblacion y Vivienda, 2000. Tabulados basicos.
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COMPOSICION POR EDAD Y SEXO DE LA POBLACION INMIGRANTE INTERNACIONAL

La composicion por edad y sexo del flujo de
inmigrantes internacionales del periodo 1995-2000
se caracteriza por una fuerte presencia de nifiosy
nifas de 5 a 14 afos y una alta proporcion de
jovenes y adultos de 20 a 39 afios.

La alta proporcion de nifios y nifias de 5 a 14
afnos (19.9%) refleja la importante presencia de los

hijos e hijas de migrantes de retorno provenientes
de Estados Unidos de América en este flujo.

El alto porcentaje de la poblacién joven y
adulta con edades de 20 a 39 afios (55.2%),
asi como las importantes diferencias entre varones
y mujeres, evidencian el caracter selectivo
masculino de este tipo de inmigracion.

4 )
Estructura por edad y sexo de la poblacion inmigrante internacional
2000
65y mas
60-64
55-59 ‘
50-54
45-49 ‘
40-44 (
35-39 / ‘ \L
30-34 ‘ N
25-29 < ‘ ‘
20-24 \L ,
15-19 ‘ ‘\ a ‘
10-14 ‘ / ‘
5.9 e B
15 10 5 0 5 10 15
Porcentaje
|:| Poblacion residente en México Poblacién 'residente 5 afios antes
en otro pais
FUENTE: INEGI. XII Censo General de Poblacién y Vivienda, 2000. Base de datos de la muestra censal.
- /
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ENTIDADES FEDERATIVAS DE RECEPCION DE LA POBLACION INMIGRANTE INTERNACIONAL

Las principales entidades federativas de recepcion
de los 344 mil inmigrantes provenientes del
extranjero durante 1995 y 2000 fueron: Jalisco
(13.4%), Michoacan (8.5%), Baja California (8%),
Distrito Federal (7.5%), Chihuahua (5.9%),
Guanajuato (5.5%) y México (5.4%). Estas
entidades en conjunto recibieron a mas de la mitad
(54.2%) de los inmigrantes.

También destacan, aunque en menor medida,
como entidades de residencia actual de estos

inmigrantes: Zacatecas (3.6%), Puebla (3.5%) y
Nuevo Ledn (3.4%). Ademas, su presencia en
practicamente todos los estados del pais permite
considerar el hecho de que la migracion
internacional es un fendémeno que se ha extendido
en todo el territorio nacional.

En todas las entidades enunciadas se observa
una selectividad migratoria masculina, entre las
cuales destacan Zacatecas y Guanajuato, donde
por cada mujer hay dos varones.

Principales entidades federativas receptoras de poblacion inmigrante internacional® por sexo

2000
4 )
Porcentaje
Entidad federativa Hombres  Mujeres
Estados Unidos Mexicanos 59.4 40.6
Jalisco 7.9 5.5
Distrito Federal 4.0 35
Michoacéan de Ocampo 5.2 3.3
Baja California 4.8 3.2
Chihuahua 3.3 2.6
México 3.1 2.2
Guanajuato 3.6 1.9
Puebla 2.1 14
Nuevo Leén 2.0 14
Zacatecas 2.3 1.3
Resto 21.1 14.3
- J

1 Inmigrante internacional es la poblacion de 5 afios y mas que residia en otro pais cinco afios antes.
FUENTE: INEGI. XIl Censo General de Poblacién y Vivienda, 2000. Tabulados basicos.
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DESTINO DE LA POBLACION INMIGRANTE INTERNACIONAL POR TIPO DE LOCALIDAD

La distribucion territorial de los inmigrantes
internacionales presenta una menor presencia en
las areas rurales (residentes en localidades con
menos de 2 500 habitantes); por cada inmigrante
rural hay tres inmigrantes urbanos (residentes, en
localidades de 2 500 habitantes y mas).

Una cuarta parte (25.6%) de los varones reside
en las localidades de menos de 2 500 habitantes y
las tres cuartas partes restantes (74.4%) viven en

las localidades urbanas. En el caso de las mujeres
se observa un comportamiento similar (20.5%
reside en las areas rurales y 79.5% lo hace en
localidades urbanas).

Aunque no se identifican diferencias impor-
tantes en la distribucion territorial de ambos sexos,
es posible indicar que las mujeres se dirigen en
menor medida hacia localidades rurales.

DISTRIBUCION DE LA POBLACION INMIGRANTE INTERNACIONAL® POR TIPO DE LOCALIDAD DE DESTINO

SEGUN SEXO

2000
Tipo de localidad Total Porcentaje Hombres Porcentaje Mujeres Porcentaje
Total 343 790 100.0 204 129 100.0 139 661 100.0
Rural 80 901 235 52 338 25.6 28 563 20.5
Urbana 262 889 76.5 151791 74.4 111 098 79.5

! Inmigrante internacional es la poblacion de 5 afios y mas que residia en otro pais cinco afios antes.
FUENTE: INEGI. XII Censo General de Poblacién y Vivienda, 2000. Base de datos de la muestra censal.

48



NIVEL DE INSTRUCCION DE LA POBLACION INMIGRANTE INTERNACIONAL

De acuerdo con su formacion académica, poco
mas de la mitad de las 302 mil personas de 15
aflos y mas que ingresaron a territorio mexicano
entre 1995 y 2000, se ubican en los niveles de
educacién primaria y secundaria; los hombres con
60.2% y las mujeres con 51.1 por ciento.

En el nivel de educacién media superior, la
proporcion de mujeres (24.2%) es notoriamente
mayor a la de los hombres (17.4%).

Por su parte, en el nivel superior y posgrado,
también las mujeres tienen una mayor proporcion
que los varones (21.4%y 18.3%, respectivamente).

Finalmente, s6lo una pequefia parte de los
inmigrantes declararon no contar con instruccion
dentro del sistema educativo formal, 4.1% de los
hombres y 3.3% de las mujeres.

Distribucion de la poblacion inmigrante internacional® de 15 afios y més por nivel de instruccion?
seglin sexo
2000
Porcentaje
35 32.9
27.3
28 26.4 JE—
247 24.2
21.4
21
18.3
17.4 ——
14 B
7 |
4.1
~——3 3.3
0 —1 a—
Sin instruccion Primaria Secundaria Media Superior Superior 0
posgrado

* Inmigrante internacional es la poblacion de 5 afios y mas que residia en otro pais cinco afios antes.
2 Poblacién que aprobd al menos un grado en el nivel educativo correspondiente.
FUENTE: INEGI. XIl Censo General de Poblacién y Vivienda, 2000. Base de datos de la muestra censal.
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ESTADO CONYUGAL DE LA POBLACION INMIGRANTE INTERNACIONAL

En el afio 2000, gran parte de los 326 mil inmi-
grantes de 12 afios y mas del quinquenio anterior,
tanto varones como mujeres, eran casados 0
unidos (64.7% y 62.9%, respectivamente).

La proporcién de mujeres que alguna vez
estuvieron unidas (10.5%), donde se considera a
las separadas, viudas y divorciadas, es practi-
camente el doble de la correspondiente a la
poblacion masculina (5.4%).

Hay una proporcién mayor de inmigrantes
varones solteros (29.9%) que de mujeres (26.6%).

La alta proporcién de inmigrantes casados o
unidos, quienes por lo regular se desempefian
como jefes de hogar, denota que la migracion es
una alternativa de sobrevivencia importante de
muchas familias mexicanas.

Distribucion de la poblacién inmigrante internacional® de 12 afios y mas por estado conyugal
seglin sexo
2000
Porcentaje
75
64.7
62.9
60
45
29.9
30 26.6
15 (]
10.5
5.4
=
Soltero Casado o Alguna
unido vez unido
! Inmigrante internacional es la poblacion de 5 afios y mas que residia en otro pais cinco afios antes.
FUENTE: INEGI. XII Censo General de Poblacién y Vivienda, 2000. Base de datos de la muestra censal.
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PARENTESCO CON EL JEFE DEL HOGAR DE LA POBLACION INMIGRANTE INTERNACIONAL

La relacion de parentesco que tiene la poblacion
inmigrante internacional con el jefe del hogar,
permite conocer cuales miembros del hogar son
los que realizan este tipo de movimiento migratorio.

En el afio 2000, del total de inmigrantes
internacionales varones, 60.6% son jefes de hogar,

2.9% coényuges, 25.9% hijos y 8.9% tienen otro
parentesco.

Las mujeres por el contrario son predominan-
temente conyuges (45%) o hijas (21.5%), aunque
es importante sefialar que aproximadamente una
quinta parte (17.9%) son jefas de hogar.

Distribucion de la poblacién inmigrante internacional! de 12 afios y mas por parentesco
con el jefe del hogar segun sexo
2000
Porcentaje
75
60.6
60
45.0
45 1]
30 25.9
215
17.9
12.8
15 (] —
8.9
2.9 17 2.8
= — -
Jefe Cényuge Hijo Otro parentesco Sin parentesco

NOTA: Se excluye a la poblacion que no especifica su situaciéon conyugal.
! Inmigrante internacional es la poblacién de 5 afios y mas que residia en otro pais cinco afios antes.
FUENTE: INEGI. XIl Censo General de Poblacién y Vivienda, 2000. Base de datos de la muestra censal.

51




CONDICION DE ACTIVIDAD DE LA POBLACION INMIGRANTE INTERNACIONAL

La condicion de actividad es uno de los principales
indicadores que da cuenta de los niveles de inser-
cion de los inmigrantes internacionales en el
mercado de trabajo nacional.

De las casi 326 mil personas de 12 afios y mas
gue ingresaron a territorio mexicano entre 1995 y
2000, 174 mil (53.4%) eran econémicamente

activas y casi 152 mil (46.6%) no pertenecian a la
poblacion econémicamente activa.

La incorporacion de las mujeres inmigrantes al
mercado de trabajo se da en menor proporcion que
entre los hombres, ya que por cada dos varones
econdémicamente activos hay uno no activo,
mientras que en las mujeres esta relacién es de
una a tres.

DISTRIBUCION DE LA POBLACION INMIGRANTE INTERNACIONAL! DE 12 ANOS Y MAS POR CONDICION

DE ACTIVIDAD ECONOMICA Y SEXO

2000
Condicién de actividad Total Porcentaje Hombres Porcentaje Mujeres Porcentaje
Estados Unidos Mexicanos 325 905 100.0 202 630 100.0 123 275 100.0
Poblacién econémicamente activa 174 157 53.4 139 649 68.9 34 508 28.0
Poblacién no econémicamente activa 151 748 46.6 62 981 31.1 88 767 72.0

! Inmigrante internacional es la poblacion de 5 afios y mas que residia en otro pais cinco afios antes.
FUENTE: INEGI. XII Censo General de Poblacién y Vivienda, 2000. Base de datos de la muestra censal.
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MEXICANOS EMIGRANTES A LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

Entre las corrientes migratorias internacionales que
se originan en México, destaca la que tiene como
destino los Estados Unidos de América.

Durante el periodo 1990 y 1995 emigraron de
México hacia dicho pais 1.7 millones de personas,
de las cuales cerca de 1.2 millones fueron hombres
(69.6%) y poco mas de 523 mil mujeres (30.4%).

Para el periodo 1995-2000, el volumen de los
emigrantes fue de 1.5 millones de personas, de
los cuales 1.1 millones fueron hombres (75.5%) y
aproximadamente 368 mil mujeres (24.5%).

La informacion del Censo de Poblacion y
Vivienda 2000 de los Estados Unidos de América,
muestra que el nimero de poblacion nacida en
México residente en ese pais se incrementé
considerablemente durante el quinquenio 1995-
2000; por lo cual es posible inferir que la informacién
del Xl Censo General de Poblacion y Vivienda 2000,
no capto la emigracion de hogares completos, lo
gue se ve reflejado en la aparente disminucion de
esta corriente migratoria durante este periodo.

POBLACION EMIGRANTE A LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA POR SEXO

1990-1995 Y 1995-2000

Afo Total Hombres Mujeres
Absolutos Porcentaje Absolutos Porcentaje Absolutos Porcentaje

1990-1995 1720 460 100.0 1197 029 69.6 523 431 30.4

1995-2000 1500 321 100.0 1132637 75.5 367 684 245

NOTA: Se excluye a la poblacién que no especificé el afio de su emigracion.
FUENTE: INEGI. Conteo de Poblacién y Vivienda, 1995.

INEGI. Xl Censo General de Poblacion y Vivienda, 2000. Base de datos de la muestra censal.
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COMPOSICION POR EDAD Y SEXO DE LOS MEXICANOS EMIGRANTES CON DESTINO A LOS

ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

La composicion por edad y sexo de los mexicanos
gue emigraron hacia los Estados Unidos de
América entre 1995 y 2000 muestra el caracter
selectivo de este tipo de migracién, ya que poco
mas de la mitad de estos migrantes (51.9%) son
varones de 15 a 29 afios de edad, en tanto que las
mujeres jovenes representan solamente 16.6 por
ciento.

Los nifios y las nifias emigrantes menores de
15 afios representan 5.3% y los emigrantes de mas
de 50 afios participan con 3.8 por ciento.

Por su parte, los adultos de 30 a 49 afios
representan 22.4%, donde los varones participan
con 18.3% y las mujeres con 4.1 por ciento.

La baja participacion de los nifios y las nifias
de 0 a 14 afos y de las personas de mas de 50
afios de edad, confirma que se trata de una
corriente migratoria predominantemente joven y
masculina.

4 )
Estructura por edad y sexo de la poblacion emigrante a los Estados Unidos de América
1995-2000

65y mas 0.4 [ 0.3
60-64 0.4 [ 0.3
55-59 o.e[ 0.3
50-54 1.0 D 05
45-49 1. EJ 0.6
40-44 3.2 E} 0.7
35-39 5.3 |:] 11
30-34 7.9 I:j 17
25-29 12.3 ‘ ‘ 3.8
20-24 19.9 ‘ 6.9
15-19 19.7 ‘ ‘ 5.9
10-14 13 [] 0.9
5-9 . D 0.7
0-4 [ 0.8
30 20 10 0 10 20 30
Porcentaje
NOTA: Se excluye a la poblacién que no especifico el afio de su emigracion.
FUENTE: INEGI. XII Censo General de Poblacién y Vivienda, 2000. Base de datos de la muestra censal.
o 4
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ENTIDADES FEDERATIVAS DE ORIGEN DE LOS MEXICANOS EMIGRANTES CON DESTINO A

LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

Las personas que emigraron del territorio mexicano
con destino a los Estados Unidos de América
durante el periodo 1995-2000, provinieron
principalmente de entidades localizadas en el
occidente, centro y sur de la Republica Mexicana.

Las principales entidades federativas de origen
son Jalisco (10.9%), Michoacan (10.5%),
Guanajuato (10.4%), México (8.1%) y Veracruz
(5.0%), de las cuales sali6 44.9% del total de
emigrantes. Una quinta parte (20.1%) son originarios

de: Guerrero (4.5%), Puebla (4.4%), Zacatecas
(4.3%), Distrito Federal (3.8%) y Colima (3.1%).

La selectividad de la emigracion de mexicanos
a Estados Unidos de América (poblacion masculina
joven) se presenta también en las entidades del
pais, siendo mas acentuada en algunos estados,
particularmente en Guanajuato, Veracruz y
Zacatecas, entre otros.

Principales entidades federativas de origen de los emigrantes con destino a los Estados Unidos

de América por sexo

1995-2000
4 )
Porcentaje
Entidad federativa Hombres Mujeres
Estados Unidos Mexicanos 75.5 245
Jalisco 7.8 3.1
Michoacan de Ocampo 8.1 2.4
México 6.2 1.9
Guanajuato 8.7 17
Distrito Federal 25 1.3
Guerrero 3.3 1.2
Colima 2.0 11
Veracruz de Ignacio de la Llave 4.0 1.0
Puebla 3.4 1.0
Zacatecas 3.4 0.9
Resto 26.1 8.9
- J

NOTA: Se excluye a la poblacién que no especificé el afio de su emigracion.

FUENTE: INEGI. XIl Censo General de Poblacién y Vivienda, 2000. Base de datos de la muestra censal.
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TIPO DE LOCALIDAD DE RESIDENCIA DE LOS MEXICANOS EMIGRANTES CON DESTINO

A LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

Los emigrantes con destino a los Estados Unidos
de América son originarios principalmente de
localidades urbanas (2 500 habitantes y mas).

De cada diez emigrantes cuatro provienen de
localidades de menos de 2 500 habitantes y seis
de localidades de 2 500 y mas habitantes.

Una mayor proporcion de mujeres que de
varones emigrantes tienen su origen en localidades
urbanas y una menor proporcion (tres de cada diez)
en localidades rurales.

De cada diez varones seis tienen origen urbano
y cuatro rurales, en tanto que la razon en las
mujeres es de siete y tres, respectivamente.

DISTRIBUCION DE LA POBLACION EMIGRANTE A LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA POR TIPO DE

LOCALIDAD DE ORIGEN SEGUN SEXO

1995-2000
Tipo de localidad Total Porcentaje Hombres Porcentaje Mujeres Porcentaje
Total 1500 321 100.0 1132637 100.0 367 684 100.0
Rural 598 486 39.9 487 785 43.1 110 701 30.1
Urbana 901 835 60.1 644 852 56.9 256 983 69.9

NOTA: Se excluye a la poblacién que no especifico el afio de su emigracion.
FUENTE: INEGI. XII Censo General de Poblacién y Vivienda, 2000. Base de datos de la muestra censal.
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PRINCIPALES ESTADOS DE DESTINO DE LOS EMIGRANTES MEXICANOS A LOS ESTADOS

UNIDOS DE AMERICA

Un rasgo importante de los emigrantes mexicanos
alos Estados Unidos de América, es en especifico
el estado hacia el cual se dirigen.

En ese sentido, informacion del Modulo sobre
Migraciéon de la Encuesta Nacional de Empleo
(2002), muestra que para quienes emigraron
desde México hacia Estados Unidos entre 1997 y
2002, California y Texas son los estados mas
importantes en cuanto a recepcion de mexicanos;
aungue vale la pena mencionar también a lllinois,

Arizona y Florida, los cuales, pese a recibir un
ndamero menor de mexicanos, se presentan como
entidades importantes de destino de la migracion.
Las diferencias por sexo son minimas.

Aunque pequenia, la presencia de los mexicanos
en casi todos los estados de ese pais permite
plantear ya una diversidad en cuanto a los lugares
de destino de la migracion.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS EMIGRANTES A LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

POR PRINCIPALES ESTADOS DE DESTINO Y SEXO
2002

Emigrantes hacia Estados Unidos de América

Principales estados receptores Total - - - -
Porcentaje Hombres Porcentaje Mujeres Porcentaje
Total 2 475 064 100.0 2011 243 100.0 463 821 100.0
California 646 058 26.1 509 867 25.4 136 191 29.4
Texas 456 799 18.5 376 013 18.7 80 786 17.4
Illinois 122 301 4.9 93 231 4.6 29 070 6.3
Arizona 108 108 4.4 84 938 4.2 23170 5.0
Florida 88 250 3.6 74 007 3.7 14 243 3.1
Colorado 66 313 2.7 54 900 2.7 11 413 25
Nueva York 66 465 2.7 61 384 3.1 5081 1.1
Michigan 13 169 0.5 8418 0.4 4751 1.0
New Mexico 8179 0.3 4769 0.2 3410 0.7
Otro 798 839 32.2 659 366 32.8 139 473 30.0
No especificado 100 583 4.1 84 350 4.2 16 233 35

FUENTE: Conapo, El Colef e INEGI. M6dulo sobre Migracion, Encuesta Nacional de Empleo, 2002.
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RETORNO DE LOS MEXICANOS EMIGRANTES CON DESTINO A LOS ESTADOS UNIDOS

DE AMERICA

Una de las caracteristicas de la corriente migratoria
México-Estados Unidos de América es la condicion
de retorno a México como pais de origen de los
emigrantes.

En el periodo 1990-1995, alrededor de las tres
cuartas partes (77%) de las personas que
emigraron a los Estados Unidos de América

En el quinquenio 1995-2000, la migracion de
retorno se redujo a 14.6%, lo cual muestra una migra-
cion de mayor permanencia de un periodo a otro.

La disminucion mas notable de la migracion de
retorno fue experimentada por las mujeres, cuya
proporcion descendié de 22.9% en el primer
quinquenio a 13.1% entre 1995y 2000.

continuaban residiendo fuera de territorio mexicano
y aproximadamente la cuarta parte (22.5%) ya
habia regresado al finalizar el periodo.

DISTRIBUCION DE LA POBLACION EMIGRANTE A LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA POR CONDICION
DE RETORNO SEGUN SEXO
1990-1995 Y 1995-2000

Condicion de retorno y afio Total Porcentaje Hombres Porcentaje Mujeres Porcentaje

1990-1995 1720 460 100.0 1197 029 100.0 523 431 100.0
Retorno 387 907 22.5 267 883 22.4 120 024 229
No retorno 1324 817 77.0 923 159 77.1 401 658 76.7
No especificado 7736 0.5 5987 0.5 1749 0.4

1995-2000 1500 321 100.0 1132 637 100.0 367 684 100.0
Retorno 219 493 14.6 171 448 15.1 48 045 131
No retorno 1250 910 83.4 937 886 82.8 313 024 85.1
No especificado 29918 2.0 23 303 2.1 6 615 1.8

NOTA: Se excluye a la poblacién que no especificé su afio de emigracién.

FUENTE: INEGI. Conteo de Poblacién y Vivienda, 1995.
INEGI. XII Censo General de Poblacion y Vivienda, 2000. Base de datos de la muestra censal.
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COMPOSICION POR EDAD Y SEXO DE LOS MIGRANTES DE RETORNO DE LOS ESTADOS

UNIDOS DE AMERICA

La estructura por edad y sexo de los migrantes de
retorno de los Estados Unidos de América en el
periodo 1995-2000 muestra una reducida
participacion de mujeres jévenes, pero sobre todo
de mujeres de 30 afios y més, asi como una
presencia predominante de hombres jévenes.

Del total de migrantes de retorno, 78% son
varones y 22% mujeres. Mas de la mitad (54.6%)
se ubican entre los 15 y los 29 afios de edad,
caracteristica que reafirma la marcada juventud
de la migracion internacional en esta modalidad de
retorno.

Sin diferencias significativas, los nifios y las
nifas menores de 15 afos representan 6.8 por
ciento. Por el contrario, el porcentaje de varones
jovenes entre los 15 y 29 afos de edad (43.3%)
supera considerablemente a las mujeres jévenes
(11.3%). Este predominio masculino se acentlua
entre los adultos de 30 a 49 afios de edad, donde
el porcentaje de varones es de 27.2%, frente a un
4.8% para las mujeres. Para los adultos de 50 afios
y mas, las diferencias son menores, 4.1% para
los hombres y 2.5% para las mujeres.

4 I
Estructura por edad y sexo de la poblacion migrante de retorno de los Estados Unidos de América
1995-2000

65y mas 0.8 0.7
60-64 0.7 D 0.5
55-59 0.9 [] 0.6
50-54 1.7 [] 0.7
45-49 2.8 I:] 0.8
40-44 4.7 ] 1.0
3539 7.9] 1.2
30-34 11.8 ‘ ‘ 1.8
25-29 15.6 ‘ | ‘3.2
20-24 16.6‘ | ‘ 4.1
15-19 11| | BEX
10-14 1.1 [] 1.0
5-9 0.9 [] 1.1
0-4 1.4 ’7—‘ 1.3
20 15 10 5 0 5 10 15 20
Porcentaje
FUENTE: INEGI. XII Censo General de Poblacién y Vivienda, 2000. Base de datos de la muestra censal.
G J
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CONDICION DE RETORNO DE LOS MEXICANOS EMIGRANTES A LOS ESTADOS UNIDOS DE

AMERICA POR ENTIDAD FEDERATIVA

Al analizar la condicion de retorno de la poblacién
que emigré a Estados Unidos de América en el
periodo 1995-2000 por entidad federativa y sexo,
se observa que los menores porcentajes de
migrantes de retorno corresponden, en general, a
entidades federativas que recientemente se han
incorporado a dichos flujos migratorios.

Las entidades con menor porcentaje de mujeres
migrantes de retorno son: Oaxaca, Guerrero,

Puebla y Chiapas, con menos de 10%, y con
porcentajes de hombres ligeramente superiores.

Otras entidades con porcentajes bajos de
mujeres migrantes de retorno son: San Luis Potosi,
Hidalgo, Morelos, Veracruz, Tamaulipasy Guanajuato.

Entidades federativas con mayor porcentaje de poblacion migrante de retorno de los Estados

Unidos de América por sexo

1995-2000
4 )
Porcentaje
Entidad federativa Hombres Muijeres
Estados Unidos Mexicanos 18.3 15.9
Oaxaca 10.8 6.0
Guerrero 104 7.6
Puebla 11.0 9.5
Chiapas 10.4 9.9
San Luis Potosi 134 10.3
Hidalgo 17.3 11.2
Morelos 14.8 11.4
Veracruz de Ignacio de la Llave 12.5 12.1
Tamaulipas 18.3 12.5
Guanajuato 17.1 13.3
o J

FUENTE: INEGI. XII Censo General de Poblacién y Vivienda, 2000. Base de datos de la muestra censal.
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FECUNDIDAD

La fecundidad es uno de los componentes del crecimiento
demogréfico y su descenso ininterrumpido desde mediados de los
afos sesenta la ubica como la principal causa del cambio demogréfico
ocurrido en nuestro pais. Desde la perspectiva sociodemogréfica el
estudio de la fecundidad pretende identificar los determinantes
sociales, econémicos, culturales e institucionales que intervienen en
los patrones sexuales y reproductivos de la poblacién. También se
han analizado el contexto, las implicaciones, asi como las fuerzas
que operan en el cambio de las preferencias de las mujeres y su
pareja respecto al nimero y espaciamiento de los hijos.

Practicamente en todo el mundo las investigaciones que dan cuenta
de la evolucion de la fecundidad se han centrado en las mujeres en
edad fértil, debido a que en ellas se concentra el riesgo de concebir y
tener hijos, razén por la que se ha dejado de lado el estudio de la
fecundidad masculina. En este contexto y desde la perspectiva de género,
es necesario avanzar en el estudio de la corresponsabilidad de los
varones en el proceso de reproduccion, asi como en el control de la
concepcion.

En este capitulo se presentan indicadores que sintetizan el nivel
de la fecundidad de las mujeres, desglosados por algunas de las
principales caracteristicas que se han identificado en el
comportamiento reproductivo como son: la edad, el lugar de
residencia, el nivel educativo y la condicion de actividad econdmica.
Asimismo, se analiza la calidad y grado de oportunidad de la
inscripcion de los nacimientos ante el Registro Civil. La informacién
proviene del Xll Censo General de Poblaciony Vivienda 2000; de las
encuestas demogréaficas nacionales, de las proyecciones de
poblacion del Consejo Nacional de Poblacion (Conapo) y de las
estadisticas de nacimientos registrados.



POBLACION FEMENINA EN EDAD FERTIL

Las mujeres de 15 a 49 afos, consideradas
como la poblacion femenina en edad reproductiva,
representan 26 millones en el afio 2000, lo cual
equivale a 52.2% del total de las mujeres del pais.

El descenso de la fecundidad trajo como
consecuencia volumenes cada vez mas reducidos
de nacimientos; sin embargo, las cohortes
femeninas alin son muy numerosas, de tal forma
que las generaciones que en el afio 2000 se
encuentran entre los 20y 29 afios son poblaciones
muy grandes, que representan 34.8% de las
mujeres en edad fértil.

Este tipo de estructura donde la edad de la
mayoria de las mujeres se concentra alrededor de
los 20 afios, favorece una mayor frecuencia de naci-
mientos, ya que el patron de la fecundidad por edad
sitla estas edades como las de mayor fecundidad.

Cabe sefialar que conforme aumenta la edad,
la participacion en la estructura de las mujeres
disminuye y llega a ser de 8.1% entre las de 45 a
49 afios.

Distribucion porcentual de la poblacion femenina en edad fértil
2000

Total de mujeres en edad fértil

26 043 635
45 a 49 afios
8.1% 15 a 19 afios
40 a 44 afios 19.5%
10.4%
35 a 39 afios
12.8%
20 a 24 afios
18.3%
30 a 34 afios
14.4%
25 a 29 afios
16.5%

FUENTE: INEGI. XII Censo General de Poblacién y Vivienda, 2000. Tabulados basicos.
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POBLACION FEMENINA EN EDAD FERTIL POR ENTIDAD FEDERATIVA

En el afio 2000 el nimero de mujeres de 15 a 49
anos equivale a 52.2% del total de la poblacion
femenina, esto significa que una de cada dos
mujeres mexicanas esta en etapa de concebir.

De acuerdo con el patrén en que se distribuye
la poblacion por entidad federativa, las que presen-
tan los mayores montos de mujeres en edad fértil
son el estado de México con 3.6 millonesy el Distrito
Federal con 2.5 millones; mientras que en Baja
California Sur y Colima este indicador no alcanza
las 150 mil mujeres.

El porcentaje de mujeres en edad fértil,
estimado respecto al total de la poblacion femenina
gue reside en cada entidad federativa, indica que

Porcentaje de mujeres en edad fértil*
2000

el Distrito Federal (56.7%), Quintana Roo (55.9%),
Baja California Sur (55.6%) y Nuevo Ledn (55.5%)
son los estados que muestran las mayores
proporciones; mientras que Guerrero (48%),
Oaxaca (48.3%) y Chiapas (48.9%) tienen los
menores porcentajes de mujeres en edad
reproductiva.

Aunque las diferencias por entidad no son
considerables, se aprecia la existencia de un patron
de asentamiento de las mujeres en edades
reproductivas que se puede vincular con la
movilidad migratoria al interior del pais, la cual,
coincidentemente, es mas intensa en las mismas
edades.

[ ] pe4soa4so
[ Jpe4g.0as0s8
[ Jpeso9as2s
Bl oe526a54.4
Bl oe 545a56.7

1 El porcentaje se estima respecto al total de mujeres.

FUENTE: INEGI. XIl Censo General de Poblacién y Vivienda, 2000. Tabulados basicos.
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PROMEDIO DE HIJOS NACIDOS VIVOS POR ENTIDAD FEDERATIVA

Los resultados del XIl Censo General de Poblacion
y Vivienda del afio 2000, muestran que el promedio
de hijos nacidos vivos (PHNV) de las mujeres de
12 afios y mas es de 2.5 hijos.

El PHNV por mujer es significativamente
pequefio en los grupos de mujeres jévenes y
muestra incrementos conforme aumenta la edad,
alcanzando su nivel mas alto a partir de los 60 afios,
donde se registra un promedio de 6.3 hijos por
mujer. Lo anterior es reflejo de los distintos mo-
mentos por los que atraviesan las mujeres en su
ciclo reproductivo y, en general, del cambio
generacional en cuanto a los ideales y conductas
reproductivas de la poblacion.

Actualmente los niveles de este indicador a nivel
estatal reflejan las diferentes condiciones
socioecondmicas y culturales alcanzadas en cada
entidad federativa.

Destacan como las entidades con menor
promedio de hijos nacidos vivos el Distrito Federal
con 2 hijos por mujer, Quintana Roo con 2.2, asi
como Baja California, Baja California Sur y Nuevo
Lebébn con 2.3. En contraste, Zacatecas con 3.1
hijos, y Durango, Guerrero, Michoacan y Nayarit
con 2.9 hijos nacidos vivos, son las entidades con
los promedios mas altos.

PROMEDIO DE HIJOS NACIDOS VIVOS DE LAS MUJERES! DE 12 ANOS Y MAS POR ENTIDAD FEDERATIVA

SEGUN GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD
2000

Entidad federativa Total 15-19 20-24  25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65y mas
Estados Unidos Mexicanos 25 0.1 0.8 1.6 25 3.2 3.8 4.4 5.0 5.8 6.3 6.4
Aguascalientes 2.6 0.1 0.8 1.6 2.6 3.4 4.1 4.8 5.5 6.5 7.1 7.1
Baja California 2.3 0.2 0.9 1.6 24 2.9 3.3 3.9 4.5 5.4 6.2 6.1
Baja California Sur 2.3 0.2 0.9 1.6 2.3 2.9 34 3.9 4.6 5.6 6.3 6.5
Campeche 2.6 0.2 1.0 1.9 2.8 35 3.9 4.7 5.2 6.0 6.3 6.3
Coahuila de Zaragoza 25 0.2 0.8 17 25 3.0 35 4.0 4.8 5.7 6.3 6.4
Colima 2.6 0.1 0.8 1.6 2.4 3.1 3.7 4.3 5.2 6.3 7.0 6.9
Chiapas 2.7 0.2 11 2.2 3.2 4.1 4.7 5.3 5.6 6.1 6.2 6.2
Chihuahua 25 0.2 0.9 1.7 24 3.0 35 4.0 4.7 5.6 6.3 6.4
Distrito Federal 2.0 0.1 0.6 11 1.7 22 2.6 3.0 34 4.1 4.7 4.9
Durango 2.9 0.2 0.9 1.8 2.8 3.6 4.2 5.0 5.7 6.6 7.2 7.2
Guanajuato 2.8 0.1 0.7 1.7 2.7 37 45 52 6.0 6.9 7.5 7.4
Guerrero 2.9 0.2 11 2.2 3.2 4.1 4.8 55 6.0 6.6 6.7 6.5
Hidalgo 2.7 0.2 0.9 1.9 2.8 3.5 4.1 4.8 55 6.2 6.5 6.6
Jalisco 2.6 0.1 0.7 15 24 3.2 3.9 4.6 5.3 6.2 6.8 6.8
México 24 0.1 0.8 1.6 24 3.0 3.6 4.1 4.8 5.7 6.3 6.5
Michoacan de Ocampo 2.9 0.1 0.8 1.8 2.8 3.7 4.6 5.3 6.0 6.8 7.2 7.1
Morelos 25 0.1 0.8 1.6 24 3.1 3.6 4.1 4.7 55 6.0 6.1
Nayarit 29 0.2 0.9 1.8 2.7 34 4.0 4.8 5.6 6.7 7.3 7.2
Nuevo Leén 2.3 0.1 0.6 14 2.1 2.7 3.2 3.7 4.3 5.3 5.9 6.0
Oaxaca 2.8 0.2 0.9 2.0 3.0 3.8 4.6 5.3 5.6 6.1 6.2 6.1
Puebla 2.7 0.2 0.9 1.8 2.8 37 4.4 5.0 55 6.2 6.4 6.4
Querétaro de Arteaga 25 0.1 0.7 1.6 2.6 35 4.2 4.9 5.5 6.5 7.0 7.0
Quintana Roo 2.2 0.2 0.9 1.7 25 3.2 3.8 4.5 5.3 6.1 6.6 6.6
San Luis Potosf 2.8 0.1 0.8 1.8 2.8 3.7 4.4 51 5.8 6.5 6.9 6.8
Sinaloa 2.7 0.2 0.8 1.7 2.6 3.3 3.8 4.5 5.3 6.3 7.0 7.1
Sonora 25 0.2 0.8 1.6 24 3.0 34 3.9 4.6 55 6.2 6.5
Tabasco 2.6 0.2 0.9 1.8 2.7 35 4.2 5.0 5.7 6.6 6.8 6.9
Tamaulipas 24 0.2 0.8 15 2.3 29 3.3 3.9 45 54 5.9 6.0
Tlaxcala 2.6 0.1 0.8 1.7 2.7 35 4.2 4.8 5.6 6.4 6.8 6.9
Veracruz de Ignacio de la Llave 2.6 0.2 0.9 17 25 3.2 3.8 4.4 5.0 5.7 5.9 6.0
Yucatan 25 0.1 0.7 1.6 25 33 3.9 4.4 4.8 5.3 5.6 5.6
Zacatecas 3.1 0.1 0.8 1.7 2.8 37 4.7 5.7 6.7 75 8.0 7.9

! Incluye a las mujeres que no especificaron si han tenido hijos y a las que si han tenido hijos pero no especificaron el total de ellos.
NOTA: En este cuadro se excluyen los promedios de la poblacion de 12 a 14 afios, ya que no presentan valores significativos.
FUENTE: INEGI. XII Censo General de Poblacién y Vivienda, 2000. Tabulados basicos.
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PROMEDIO DE HIJOS NACIDOS VIVOS POR TAMARNO DE LA LOCALIDAD

El promedio de hijos nacidos vivos (PHNV) de las
mujeres varia segun el lugar de residencia. Dicho
indicador es mayor en las localidades rurales
(menos de 2 500 habitantes) y disminuye a medida
gue aumenta el tamafio de la localidad. Estas
diferencias se derivan de las disparidades en las
preferencias reproductivas de las parejas, de su
nivel educativo, de su incorporacién a la vida
econdmica, de su cultura y del acceso a la
informacion y a los servicios de salud reproductiva.

En el afio 2000, las mujeres residentes en areas
rurales tienen 3.2 hijos en promedio, a diferencia
de los 2.2 hijos de las mujeres que viven en las

localidades mas urbanizadas (100 000 y mas
habitantes).

Por grupos de edad, la menor diferencia en el
promedio de hijos nacidos vivos en los distintos
tamanios de areas de residencia se observa entre
la poblacion femenina de menor edad (15a 19y 20
a 24 anos), lo cual obedece a que son grupos de
mujeres que apenas inician su vida reproductiva.

La mayor diferencia en el PHNV de las mujeres
residentes en localidades rurales, respecto a las que
radican en &reas mas urbanizadas, se da entre las
mujeres de 45 a 49 y de 50 a 54 afios de edad (2.6
hijos por mujer).

PROMEDIO DE HIJOS NACIDOS VIVOS DE LAS MUJERES! DE 12 ANOS Y MAS POR GRUPOS
QUINQUENALES DE EDAD SEGUN TAMANO DE LA LOCALIDAD

2000
. Menos de 2 500 2500 a 14 999 15 000 a 99 999 100 000 y mas
Grupos quinquenales de edad Total .
habitantes habitantes habitantes habitantes

Total 25 3.2 2.8 25 2.2
15-19 0.1 0.2 0.2 0.1 0.1
20-24 0.8 1.1 0.9 0.8 0.7
25-29 1.6 2.3 1.9 1.6 1.3
30-34 25 34 2.8 25 2.1
35-39 3.2 4.4 3.6 3.1 2.7
40-44 3.8 5.3 4.4 3.7 3.1
45-49 4.4 6.1 51 4.3 35
50-54 5.0 6.7 57 5.0 4.1
55-59 5.8 7.3 6.5 58 4.9
60-64 6.3 7.4 6.8 6.3 55
65y més 6.4 7.3 6.8 6.4 5.7

! Incluye a las mujeres que no especificaron si han tenido hijos y a las que si han tenido hijos pero no especificaron el total de ellos.
NOTA: En este cuadro se excluyen los promedios de la poblacion de 12 a 14 afios, ya que no presentan valores significativos.

FUENTE: INEGI. XII Censo General de Poblacién y Vivienda, 2000. Tabulados basicos.
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FECUNDIDAD

Latasa global de fecundidad (TGF) es una medida
resumen que indica el promedio de hijos nacidos
vivos que tendria una mujer durante su vida
reproductiva (15 a 49 afos), si estuviera sujeta a
las tasas de fecundidad por edad observadas en
un periodo determinado.

La fecundidad en México se mantuvo elevada
hasta la segunda mitad de la década de los setenta,
cuando la TGF alcanz6 alrededor de 6 hijos por
mujer. Diez afos después la tasa se redujo a 3.8
hijos por mujer, debido principalmente a la puesta
en marcha de programas de planificacion familiar en
todo el territorio nacional.

Entre 1987 y 2004 continta la disminucion de la
fecundidad, en este periodo la tasa se redujo en
mas de un punto, al pasar de 3.8 a 2.2 hijos por
mujer.

Actualmente se preveé que el ritmo de descenso
de la fecundidad serd cada vez menor hasta
alcanzar el nivel de reemplazo intergeneracional
(2.1 hijos por mujer) en el afilo 2005, ya que las
expectativas declaradas por la mayoria de las muje-
res se centran en tener a lo mas dos hijos o hijas.

Tasa global de fecundidad
1976-2004
Nacimientos por mujer
5.7
5
4 3.8
3.2
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FUENTE: SPP, IISUNAM. Encuesta Mexicana de Fecundidad, 1976.
SSA. Encuesta Nacional sobre Fecundidad y Salud, 1987.
INEGI. Encuesta Nacional de la Dindamica Demogréfica, 1992.
Conapo. Proyecciones de la Poblacién de México, 2000-2050.
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FECUNDIDAD POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD

Las tasas de fecundidad por edad indican como
se distribuye la fecundidad de la mujer alo largo de
su periodo fértil. Este indicador se calcula para cada
grupo de edad, como el cociente entre el nUmero
de hijos nacidos vivos en un afio o periodo y el
grupo de mujeres en una edad determinada al que
corresponden dichos nacimientos, y generalmente
se expresa por cada mil mujeres pertenecientes a
estos grupos.

En el periodo comprendido entre 1976 y 1992,
el punto maximo de la fecundidad se ubicaba en el
grupo de mujeres de 20 a 24 afios de edad. A partir
de 1996 se observa que la tasa de fecundidad mas

alta se encuentra en las mujeres de 25 a 29 afos.
En todos los periodos, este comportamiento esta
acompafiado de disminuciones substanciales en
la fecundidad que se producen después de los 35
afios y, més recientemente, en las mujeres de 30
a 34 afos.

La fecundidad de las adolescentes de 15 a 19
afios se redujo de 102 nacimientos por cada mil
mujeres en 1976 a 48.8 nacimientos en el afo
2004, lo cual representa una disminucién de 52.2
por ciento; mientras que para las mujeres que se
agrupan en edades superiores de 25 a 29 afios, la
reduccién supera el 60%, y llega a ser de 84.9%
entre las mujeres de 45 a 49 afos de edad.

-

1976-2004

Nacimientos por cada mil mujeres

Tasa de fecundidad por grupos quinquenales de edad
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FUENTE: SPP, ISUNAM. Encuesta Mexicana de Fecundidad, 1976.
SSA. Encuesta Nacional sobre Fecundidad y Salud, 1987.
INEGI. Encuesta Nacional de la Dindmica Demogréfica, 1992.
INEGI. Encuesta Nacional de la Dindmica Demogréfica, 1997.
Conapo. Poblacién de México en cifras. www.conapo.gob.mx.
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TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA

El descenso de la fecundidad se ha registrado en
todas las entidades federativas del pais, pero en al-
gunas esta tendencia inici6 mas tarde o ha sido
menos pronunciada. Por ello, en el comparativo
estatal, la tasa global de fecundidad (TGF) muestra
diferencias importantes.

Entre las entidades con mas alta fecundidad
se encuentran Guerrero con 2.6 hijos por mujer, y
Chiapas y Oaxaca con 2.4; mientras que el Distrito
Federal destaca como la entidad de menor
fecundidad, con una TGF que no supera los dos

hijos por mujer y que es menor al reemplazo inter-
generacional. Estas diferencias se traducen en una
brecha de casi un hijo por mujer.

Las disparidades en la fecundidad por entidad
federativa son resultado: de las diferencias en el
acceso a los servicios de seguridad y protecciéon
social, de salud, y de planificacion familiar; asi como
del acceso a la educacion y a la informacion, y en
general de las diferentes condiciones sociales de
las mujeres a lo largo y ancho del pais.

Tasa global de fecundidad por entidad federativa
2004
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FUENTE: Nacional: Conapo. Proyecciones de la Poblaciéon de México, 2000-2050.
Entidad federativa: Conapo. Proyecciones de la Poblacién de México, 2000-2030.
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TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD POR TIPO DE LOCALIDAD

La tasa global de fecundidad (TGF) permite
apreciar las diferencias en los niveles que alcanza
la fecundidad entre las mujeres que residen en las
localidades urbanas y rurales, asi como su
tendencia en el tiempo.

En el periodo de 1974 a 1996, la fecundidad en
México descendi6 en todas las areas de residencia:
la TGF pas6 de 7.4 a 3.5 hijos entre las mujeres
gue viven en las localidades rurales, y de 5 a 2.3
entre las mujeres que habitan en las localidades
urbanas. Cabe sefialar que este cambio en los
patrones reproductivos operé mas pronto y con
mayor intensidad en las localidades urbanas que
en las rurales.

En el dltimo afio del periodo, las mujeres urbanas
estan cerca del nivel de reemplazo, es decir,
promedian sélo el nUmero de hijos necesarios que
permite reemplazar a ambos padres en la poblacién.

La brecha entre la fecundidad de las mujeres
urbanasy rurales ha disminuido a la mitad. En 1974,
la diferencia en la TGF entre las mujeres que vivian
en localidades de menos de 2 500 habitantes y las
gue residian en localidades de 2 500 y mas
habitantes fue de 2.4 hijos; en 1996 esta diferencia
fue de 1.2 hijos por mujer.

-
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Nacimientos por mujer

Tasa global de fecundidad por tipo de localidad
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FUENTE: Conapo. La Situacién Demogréafica de México, 1999.
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TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD POR NIVEL DE INSTRUCCION

Latasa global de fecundidad (TGF) de las mujeres
en edad fértil, de acuerdo con su nivel de esco-
laridad, presenta notables diferencias.

En 1974 la TGF de las mujeres sin instruccion
(7.8 hijos por mujer) era un poco mas del doble
que la tasa observada para el grupo de mujeres
con secundaria 0 mas (3.5 hijos por mujer).

Los resultados de la Encuesta Nacional de la
Dinamica Demografica de 1997 (Enadid 97)
muestran que la fecundidad sigue descendiendo;
sin embargo, la diferencia entre las mujeres sin
escolaridad respecto de las que alcanzaron algun

afio de secundaria 0 mas, practicamente se
mantiene. En 1996 la TGF de las mujeres sin
instruccion (4.7 hijos por mujer) era un poco mas
del doble en relacién con la de las mujeres que
contaban con un nivel de secundaria o mas (2.2
hijos por muijer).

Es importante sefialar que en los ultimos
decenios se observa un descenso de la fecundidad
paratodos los niveles de instruccion, principalmente
el de las mujeres con menor escolaridad (con una
diferencia que supera los 3 hijos por mujer entre
1974y 1996).

Tasa global de fecundidad por nivel de instruccién
1974-1996
Nacimientos por mujer
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FUENTE: Conapo. La Situaciéon Demografica de México, 1999.
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TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD POR CONDICION DE ACTIVIDAD ECONOMICA

La participacion economica de la poblacion
femenina y su nivel de fecundidad son factores
altamente relacionados. Dado que en general las
mujeres requieren combinar su trabajo extrado-
meéstico con las tareas vinculadas a la crianza de
los hijos y a la organizacion del entorno domeéstico,
es mas comun que las mujeres con menor nimero
de hijos se inserten al mercado de trabajo que
aquellas con alta fecundidad.

presentan una tasa global de fecundidad (TGF)
significativamente inferior a la que alcanzan las
mujeres no econdémicamente activas.

En 1974 la diferencia en la TGF por condicion
de actividad econdmica era de 3.1 hijos, mientras
gue en 1996 disminuy6 a 1.4 hijos. Es preciso
mencionar que las mujeres no econémicamente
activas redujeron en mayor medida su fecundidad:
entre 1974 y 1996 se observé una disminucion de
3.5 hijos por mujer, mientras que para las mujeres
insertas en el mercado laboral esta reduccion fue
de 1.8 hijos por mujer.

Lo anterior se corrobora con el promedio de
hijos de las mujeres por condicion de actividad; asi
las mujeres que participan en el mercado de trabajo

Tasa global de fecundidad por condicién de actividad econémica
1974-1996
Nacimientos por mujer
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FUENTE: Conapo. La Situacién Demogréfica de México, 1999.
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PROBABILIDAD DE TENER EL PRIMER HIJO ANTES DE LOS 20 ANOS

Entre los multiples indicadores que dan muestra
de las disparidades generacionales observadas
en las practicas reproductivas de las mujeres, esta
la probabilidad de tener al primogénito antes de
cumplir su vigésimo aniversario.

Entre las mujeres de mayor edad la probabilidad
de la ocurrencia de este evento fue de 39.5%,
mientras que entre las mas jévenes la probabilidad
se reduce a 31.7 por ciento.

Para el grupo de mujeres mas jovenes, el Distrito
Federal destaca por tener la menor probabilidad

(19.4%), por el contrario, en Chiapas se observa la
mayor probabilidad (49.5%). La diferencia entre una
y otra entidad federativa es de casi 30 puntos
porcentuales.

Cabe sefialar que mientras en el Distrito Federal
la diferencia entre generaciones es de mas de 10
puntos, en Chiapas la brecha generacional se ha
mantenido con pocos cambios, pues la probabilidad
de iniciar la vida reproductiva antes de los 20 afios
en ambas generaciones es muy alta y casi igual.

PROBABILIDAD DE TENER EL PRIMER HIJO ANTES DE LOS 20 ANOS DE EDAD DE LAS MUJERES
DE LAS GENERACIONES 1953-1957 Y 1968-1972 POR ENTIDAD FEDERATIVA

Entidad federativa

Generacion 1953-1957

Generacion 1968-1972

Estados Unidos Mexicanos

Aguascalientes

Baja California

Baja California Sur
Campeche

Coahuila de Zaragoza
Colima

Chiapas

Chihuahua

Distrito Federal
Durango

Guanajuato

Guerrero

Hidalgo

Jalisco

México

Michoacéan de Ocampo
Morelos

Nayarit

Nuevo Leén

Oaxaca

Puebla

Querétaro de Arteaga
Quintana Roo

San Luis Potosf
Sinaloa

Sonora

Tabasco

Tamaulipas

Tlaxcala

Veracruz de Ignacio de la Llave
Yucatan

Zacatecas

39.5 31.7
35.2 25.9
39.1 30.8
40.6 33.3
44.0 39.9
44.8 35.8
37.7 32.0
52.6 495
37.2 35.4
30.0 19.4
43.2 34.8
34.4 30.4
51.2 447
50.0 41.3
317 25.0
39.9 28.4
42.5 34.9
44.2 335
47.2 42.6
30.6 25.4
44.9 42.6
41.9 35.2
32.9 32.3
48.7 34.4
421 37.7
49.5 311
451 30.3
47.7 40.5
375 28.6
455 38.4
37.9 33.7
421 30.7
43.1 34.0

FUENTE: Conapo. Cuadernos de Salud Reproductiva. Republica Mexicana.
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FECUNDIDAD ENTRE LAS MUJERES DE 15 A 19 ANOS POR TAMANO DE LA LOCALIDAD

El inicio temprano de la maternidad tiene multiples
implicaciones negativas tanto para los individuos
como para la sociedad en su conjunto. Las muje-
res que tienen sus hijos en la adolescencia tienen
mayores riesgos para su propia salud y la de su
descendencia. Asimismo, la maternidad temprana
limita las oportunidades de desarrollo personal de la
mujer y de su pareja, al reducirse potencialmente
las posibilidades de permanecer en la escuela o
insertarse en el mercado laboral.

En muchos casos, el embarazo adolescente
es resultado de la falta de acceso de los jovenes a
la informacion necesaria para ejercer su derecho

a la sexualidad sin riesgos. Entre 1992 y 1996 la
fecundidad de las adolescentes que residen en las
localidades de menos de 15 mil habitantes se redujo
27.9 puntos porcentuales, y se observé una
menor disminucion en la fecundidad de las adoles-
centes que residen en las localidades de 15 mil
habitantes 0 més (7.8%).

La combinacién de ambas tendencias propicio
gue la diferencia entre el nivel de fecundidad de las
adolescentes que residen en las areas mas y
menos urbanizadas, vaya de 53 nacimientos en
1992 a 33 nacimientos por cada mil adolescentes
en 1996.

Tasa de fecundidad de las mujeres de 15 a 19 afios por tamafio de la localidad
1992-1996
Nacimientos por cada mil mujeres
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habitantes
FUENTE: INEGI. Encuesta Nacional de la Dinamica Demogréfica, 1997.
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FECUNDIDAD ENTRE LAS MUJERES DE 15 A 19 ANOS POR NIVEL DE INSTRUCCION

El descenso de la fecundidad de las mujeres esta
estrechamente relacionado con el incremento de
su escolaridad; esto se explica por el retraso de la
edad al matrimonio debido a una permanencia mas
prolongada en la escuela, asi como por el cambio
en las expectativas de vida que se producen al
elevarse el nivel de instruccion.

La fecundidad entre las mujeres que no cuentan
con instruccién es casi 2.5 veces mas alta que
la de las mujeres que alcanzaron al menos un
grado aprobado de secundaria.

De acuerdo con los resultados de la Enadid 97,
las jévenes de 15 a 19 afios sin instruccion, pre-
sentan una tasa de fecundidad de 214 nacimientos
por cada mil mujeres. En contraste, para el grupo
de adolescentes con educacion media superior y
superior, la tasa es de solamente 27 nacimientos
por cada mil mujeres, lo que significa que la
fecundidad de las primeras es casi ocho veces mas
alta que la de las segundas.

Tasa de fecundidad de las mujeres de 15 a 19 afios en el quinquenio 1992-1996 por nivel
deinstruccion
Nacimientos por cada mil mujeres
250
213.6
200 ] |
158.6
S —
150 []
122.3
= —
100 (1 | 87.8
———
50 ] |
27.1
L | ﬁ
Sin Primaria Primaria Educacién Educacion media
instruccion incompleta completa media basica superior y superior
FUENTE: INEGI. Encuesta Nacional de la Dinamica Demogréfica, 1997.
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NACIMIENTOS REGISTRADOS

Con el registro de nacimiento no sélo se adquiere
un nombre y una nacionalidad, sino que ademas
€S un requisito para tener acceso a los servicios
de salud y de educacion que proporciona el
Estado, y a los que tienen derecho todos los
nifos y las nifas.

Cabe mencionar que los nacimientos registrados
se refieren al nimero total de poblacién que fue
inscrita en el Registro Civil en un afio determinado,
por lo que su nimero incluye tanto los nacimientos
ocurridos en ese aflo como el de los acontecidos
en otros periodos.

Asi, el registro se compone de personas de
diferentes edades: desde aquellos cuyo registro se

NACIMIENTOS REGISTRADOS POR ANO SEGUN SEXO

llevé a cabo en los primeros meses o afios de vida
hasta de los que por diversas razones se inscri-
bieron ante el Registro Civil ya en la etapa adulta.

Del total de nacimientos registrados en el afio
2002, 1.5 millones corresponden a personas que
nacieron en ese mismo ao, lo que equivale a 56.2%
del total de nacimientos inscritos.

En los dltimos 17 afios el volumen promedio
de poblacién registrada anualmente es de
alrededor de 2.7 millones de personas. Se observa
gue el numero de nacimientos registrados de
hombres es casi igual al de mujeres.

1985-2002

Afio Total Hombres Mujeres

1985 2634 371 1332681 1301 690
1986 2573902 1303821 1270081
1987 2792 414 1413 848 1378 566
1988 2 620 614 1329 209 1291 405
1989 2618 950 1324 609 1294 341
1990 2734 520 1378 259 1356 261
1991 2 755 535 1389 667 1 365 868
1992 2796 973 1410179 1386 794
1993 2838 821 1425 959 1412 862
1994 2903 825 1462 458 1441 367
1995 2 750 005 1387 458 1362 547
1996 2 707 482 1365 863 1341619
1997 2 698 425 1359 780 1 338 645
1998 2 668 428 1346 012 1322416
1999 2 769 089 1384 949 1384 140
2000 2798 339 1399 258 1399 081
2001 2 767 610 1390 263 1377 347
2002 2 699 084 1347 211 1351873

FUENTE: INEGI. Estadisticas Demograficas. Cuadernos de Poblacién. Nims. 3 al 15.
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NACIMIENTOS REGISTRADOS POR ENTIDAD FEDERATIVA

Durante el afio 2002, el estado de México registra
mas de 300 mil nacimientos, lo que representa
12.4% del total de nacimientos registrados en todo
el pais. Ello obedece a que este estado cuenta con
una poblacién en edad reproductiva muy numerosa,
lo que propicia que ocurran mas nacimientos; en
el extremo opuesto se encuentran Baja California
Sur, Colimay Campeche, que concentran solo 1.5%
del total de los nacimientos registrados en el pais.

En Yucatan, Aguascalientes, Jalisco, Coahuila,
y Nuevo Ledn el porcentaje de nacimientos
ocurridos y registrados en ese mismo afo es
superior a 75%; mientras que en Chiapas y
Guerrero la proporcién no supera el 25 por ciento.

A nivel nacional, el porcentaje de nacimientos
ocurridos y registrados en el mismo afio es ligera-
mente mayor entre los hombres, en mas de dos
puntos porcentuales, respecto al porcentaje
observado en las mujeres.

Por entidad federativa, Hidalgo destaca por tener
la mayor diferencia entre hombres y mujeres (4.6
puntos porcentuales); le siguen Veracruz, Guerrero,
Chihuahua y Nayarit con una diferencia superior a
tres puntos porcentuales.

En dos entidades del pais el porcentaje de
mujeres que nacen y se registran el mismo afio
es mayor al de los varones; éstas son: Baja
California Sur y Zacatecas, con una diferencia
minima no mayor a un punto porcentual.

NACIMIENTOS REGISTRADOS POR ENTIDAD FEDERATIVA EN LA QUE RESIDE LA MADRE SEGUN SEXO

2002

Nacimientos registrados

Nacimientos ocurridos y registrados el

Porcentaje de nacimientos ocurridos y

mismo afio registrados el mismo afio
Entidad federativa
Sexo del nacido Sexo del nacido Sexo del nacido
Total Total Total -
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Estados Unidos Mexicanos 2 699 084 1347 211 1351873 1517 977 774 666 743 311 56.2 57.5 55.0
Aguascalientes 27 524 14 037 13 487 22 587 11561 11 026 82.1 82.4 81.8
Baja California 58 347 29 522 28 825 38 630 19 599 19 031 66.2 66.4 66.0
Baja California Sur 11714 5954 5760 8 380 4 257 4123 715 715 71.6
Campeche 15138 7 666 7472 9274 4719 4 555 61.3 61.6 61.0
Coahuila de Zaragoza 60 052 30 602 29 450 46 538 23882 22 656 77.5 78.0 76.9
Colima 13012 6 570 6 442 9 227 4758 4 469 70.9 72.4 69.4
Chiapas 187 312 92 384 94 928 37093 18 969 18124 19.8 20.5 19.1
Chihuahua 84 086 41748 42 338 48 865 25078 23787 58.1 60.1 56.2
Distrito Federal 170 405 85 385 85 020 121 209 61 616 59 593 71.1 722 70.1
Durango 45 135 22 383 22752 24 579 12 524 12 055 54.5 56.0 53.0
Guanajuato 123313 61 998 61 315 83 448 42 553 40 895 67.7 68.6 66.7
Guerrero 103732 49 095 54 637 25628 13 144 12 484 24.7 26.8 22.8
Hidalgo 65715 31846 33869 30043 15 304 14739 45.7 48.1 43.5
Jalisco 160 145 81284 78 861 126 636 64 610 62 026 79.1 79.5 78.7
México 334 352 168 542 165 810 223151 113524 109 627 66.7 67.4 66.1
Michoacan de Ocampo 114 588 57 029 57 559 63172 32351 30821 55.1 56.7 53.5
Morelos 38714 19 437 19 277 17 874 9 257 8617 46.2 47.6 44.7
Nayarit 23 667 11 668 11999 14 540 7 395 7145 61.4 63.4 59.6
Nuevo Leén 91 424 46 253 45171 68 933 35048 33885 75.4 75.8 75.0
Oaxaca 120 286 58 999 61 287 46 394 23521 22873 38.6 39.9 37.3
Puebla 172 667 85 795 86 872 71325 36 549 34776 41.3 42.6 40.0
Querétaro de Arteaga 36 928 18 800 18 128 27 508 14 078 13430 74.5 74.9 74.1
Quintana Roo 24 370 12 260 12 110 14914 7579 7335 61.2 61.8 60.6
San Luis Potosi 60 240 30275 29 965 41 940 21 156 20784 69.6 69.9 69.4
Sinaloa 68 625 34 246 34379 40 831 20 787 20 044 59.5 60.7 58.3
Sonora 57 435 29339 28 096 40 219 20 629 19 590 70.0 70.3 69.7
Tabasco 52 202 26 591 25611 24 637 12 651 11 986 47.2 47.6 46.8
Tamaulipas 70513 35200 35313 40 585 20 685 19 900 57.6 58.8 56.4
Tlaxcala 28 347 14 203 14 144 19 515 10 002 9513 68.8 70.4 67.3
Veracruz de Ignacio de la Llave 195 458 95 192 100 266 70834 36 464 34 370 36.2 38.3 34.3
Yucatan 38 006 19 343 18 663 31510 16 049 15461 82.9 83.0 82.8
Zacatecas 36 937 19 109 17 828 27 432 14 100 13332 74.3 73.8 74.8
Extranjero 8 695 4 456 4239 526 271 255 6.0 6.1 6.0

FUENTE: INEGI. Estadisticas vitales, 2002. Base de datos.
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NACIMIENTOS POR ANO DE REGISTRO

La inscripcién de los nacimientos tiene fines
legales, que se ejemplifican con la necesidad de
constatar el registro para acceder a servicios
bésicos, pero ademas es muy util para la
recopilacién de informacién estadistica. Sin
embargo, es comun que la poblacion registre los
nacimientos hasta pasado algun tiempo de
ocurridos, ya sea por la escasa utilidad de reportar
rapidamente el hecho, o por una actitud reacia para
hacerlo, lo cual origina errores de omisién o

subregistro.

Con la fecha de nacimiento captada en las
actas de nacimiento, es posible reconstruir el

ndice

namero de nacimientos ocurridos en un afo. El
analisis de la inscripcion legal de los nacimientos
de las generaciones nacidas entre 1990 y 1995
muestra que, en general, poco mas de seis de cada
diez registros se llevan a cabo en el afio de
ocurrencia, dos tienen lugar un afio después y el
resto se registra en los afios posteriores.

Por sexo no se aprecian diferencias signi-
ficativas, pero se observa que el registro de varones
tiene una oportunidad ligeramente mayor que el de
las nifas.

NACIMIENTOS POR SEXO Y ANO DE REGISTRO SEGUN ANO DE OCURRENCIA

1990-2002

(i,
Sal

Afio de ocurrencia

Distribucién porcentual

Afio de registro

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1990 1991 1992 1993 1994 1995
Nacimientos de hombres 1326526 1326280 1342923 1328012 1324151 1300049 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
1990 840 919 63.4
1991 288 928 828 712 21.8 62.4
1992 51 389 296 160 840 262 3.9 22.3 62.6
1993 34 098 54 002 293 686 833 108 2.6 4.1 21.9 62.7
1994 30251 38 706 61 902 297 957 836 718 2.3 2.9 4.6 22.4 63.2
1995 25 864 28618 37 164 56 618 291 697 809 233 1.9 2.2 2.8 4.3 22.0 62.3
1996 24 800 28 354 31441 38 223 60 005 302 367 19 21 2.3 2.9 4.5 23.3
1997 11785 25501 30 824 32141 39570 61 180 0.9 1.9 2.3 2.4 3.0 4.7
1998 6614 11274 23931 28 124 30 100 36 972 0.5 0.9 1.8 21 2.3 2.8
1999 4312 5970 11353 22 862 29769 32523 0.3 0.5 0.8 17 2.2 25
2000 3113 3891 5815 10 226 21376 28 425 0.2 0.3 0.4 0.8 1.6 2.2
2001 2501 2906 3838 5422 9 942 20 044 0.2 0.2 0.3 0.4 0.8 15
2002 1952 2186 2707 3331 4974 9 305 0.1 0.2 0.2 0.3 0.4 0.7
Nacimientos de mujeres 1280569 1276196 1297018 1280692 1277381 1253862 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
1990 803 210 63.0
1991 280551 789 992 219 61.8
1992 50 565 285741 802 399 3.9 22.4 61.8
1993 33841 53339 286 557 795133 2.6 4.2 22.1 62.2
1994 30 854 39 126 61121 288 629 797 551 24 3.1 4.7 225 62.3
1995 26 092 28 388 36 973 55 587 283929 771742 2.0 2.2 2.9 4.3 222 61.7
1996 25116 28 209 31584 38 484 58 891 295211 2.0 2.2 24 3.0 4.6 235
1997 11 659 25611 31043 32518 40 350 60 692 0.9 2.0 24 25 3.2 4.8
1998 6781 11 086 24 216 28 488 30 148 36 669 0.5 0.9 1.9 2.2 2.4 2.9
1999 4376 5886 11 056 23011 30198 32330 0.3 0.5 0.9 1.8 2.4 2.6
2000 3145 3900 5640 10013 21550 27 891 0.2 0.3 0.4 0.8 1.7 2.2
2001 2519 2843 3734 5382 9671 19 947 0.2 0.2 0.3 0.4 0.8 1.6
2002 1860 2075 2 695 3447 5093 9380 0.1 0.2 0.2 0.3 0.4 0.7

FUENTE: 1990-2002: INEGI. Estadisticas vitales. Base de datos.
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CONOCIMIENTO Y USO DE ANTICONCEPTIVOS

A partir de la segunda mitad del siglo pasado se han desarrollado
diversos métodos que permiten limitar o espaciar la descendencia
de manera segura. La posibilidad de tener el nUmero de hijos deseado,
en el momento mas adecuado de acuerdo con las preferencias y
condiciones personales, depende del conocimiento que se tenga de
las ventajas y limitaciones de los distintos medios de regulacion de la
fecundidad y de la facilidad que tenga la pareja para acceder a éstos.

En la actualidad existe una amplia gama de métodos para que las
mujeres o su pareja puedan regular su fecundidad. Sin embargo, los
programas de planificacion familiar se han focalizado mucho mas en
la poblacion femenina, por lo cual el desarrollo de métodos anticon-
ceptivos para los hombres ha sido lento.

Las encuestas demograficas especializadas en fecundidad son
las que permiten indagar de forma profunda sobre el conocimiento y
razones de uso de los métodos anticonceptivos, la cantidad de
mujeres que los utilizan y los métodos mas usuales. El andlisis de la
anticoncepcion se centra en las mujeres de 15 a 49 afos de edad.

Este capitulo contiene estadisticas basicas e indicadores sobre
los ideales reproductivos de las mujeres en edad fértil, asi como sobre
anticonceptivos. Los indicadores asociados con la prevalencia de las
mujeres en edad fértil, se presentan segln su situacién conyugal, el
nivel de escolaridad que han alcanzado, la participacidbn econémicay
su lugar de residencia.



POBLACION FEMENINA SEGUN DESEO DE TENER HIJOS

El reconocimiento de la poblacién de que puede
ejercer control sobre su reproduccién, asi como el
mayor acceso a los medios para limitar o espaciar
su descendencia, son algunas de las condicionantes
de las preferencias reproductivas de las personas.

El nimero deseado de hijos responde a varias
circunstancias de las parejas, entre ellas, se
encuentran la edad de la mujer, su situacion
conyugal, el nimero de hijos que ya tienen, asi
como algunas caracteristicas culturales y socio-
econdmicas tales como la escolaridad y acceso a
los servicios de salud.

En 1997 en el pais, entre las mujeres jovenes
(15 a 29 afos), que generalmente se encuentran
en la etapa de formacién de pareja o familia, 90.9%
de las que no tenian hijos desean tenerlos en el
futuro. Este porcentaje decrece rapidamente a
partir del primer hijo, se reduce a menos de la mitad
cuando tienen dos hijos y a menos de la tercera
parte cuando tienen tres hijos.

Entre las mujeres de mayor edad (30 a 49 afos)
s6lo una de cada cinco desea tener mas hijos. De
las que tienen mas de tres hijos, s6lo 10.9% quieren
ampliar su descendencia.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION FEMENINA EN EDAD FERTIL (15 A 49 ANOS)
SEGUN DESEO DE TENER HIJOS PARA CADA GRUPO DE EDAD Y NUMERO DE HIJOS

NACIDOS VIVOS

1997

Grupos de edad y niumero de hijos Si desea No desea Indecisa

15-29 75.8 21.6 2.6
Sin hijos 90.9 6.3 2.8
Con 1 hijo 77.3 21.0 1.7
Con 2 hijos 46.8 50.5 2.7
Con 3 hijos 29.5 68.2 2.3
Con 4 y mas hijos 21.8 74.6 3.6

30-49 21.5 77.0 1.5
Sin hijos 57.8 37.3 4.9
Con 1 hijo 47.1 51.5 1.4
Con 2 hijos 23.6 74.9 15
Con 3 hijos 155 83.8 0.7
Con 4 y mas hijos 10.9 88.1 1.0

FUENTE: INEGI. Encuesta Nacional de la Dindmica Demogréfica, 1997. Base de datos.
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NUMERO IDEAL DE HIJOS DE LA POBLACION FEMENINA

El nimero ideal de hijos que desea tener una mujer
puede sufrir cambios a lo largo de su vida
dependiendo de sus experiencias. Generalmente
las mujeres tienden a declarar un niamero ideal de
hijos igual o superior al nUmero de hijos nacidos
vivos que ya tienen. Coincidiendo con este com-
portamiento, la mayoria de las mujeres con dos
hijos 0 menos declara que dos son el ideal.

Entre las mujeres jévenes (15 a 29 afios) sin
hijos, existe una marcada preferencia por dos como
namero ideal de hijos, le siguen tres, y cuatro y
mas hijos.

Por el contrario, entre las mujeres adultas de
30 a 49 afos que no han tenido descendencia, tres
de cada cuatro tienen el dos o una cifra menor
como el nimero ideal de hijos; entre éstas, la
proporcién que no especifico el nimero y/o declaré
otras respuestas tales como la imposibilidad de
tenerlos o "los que Dios quiera" es mas alta.

La proporcién de mujeres que ya han tenido 4
hijos 0 mas y que declararon que su ideal de hijos
corresponde a un namero inferior al que ya han
alcanzado no es pequefia, mas de la quinta parte
declararon que dos hijos es su numero ideal.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION FEMENINA EN EDAD FERTIL (15 A 49 ANOS)
SEGUN NUMERO IDEAL DE HIJOS PARA CADA GRUPO DE EDAD Y NUMERO DE HIJOS

NACIDOS VIVOS

1997
Numero ideal de hijos
. i, I . " - . . Otras
Grupos de edad y nimero de hijos Total Ningun hijo 1 hijo 2 hijos 3 hijos 4 hijos y méas 1
respuestas
15-29 100.0 25 8.4 47.0 25.2 14.9 2.0
Sin hijos 100.0 35 9.4 52.1 21.5 11.3 2.2
Con 1 hijo 100.0 1.0 11.1 50.3 27.6 9.0 1.0
Con 2 hijos 100.0 1.1 4.5 41.7 334 17.8 15
Con 3 hijos 100.0 1.3 4.4 18.9 39.6 33.0 2.8
Con 4 y més hijos 100.0 2.0 21 22.0 154 53.1 5.4
30-49 100.0 3.3 5.9 30.5 24.4 32.1 3.8
Sin hijos 100.0 17.3 17.8 40.2 11.8 6.9 6.0
Con 1 hijo 100.0 2.6 23.2 44.0 20.0 8.5 1.7
Con 2 hijos 100.0 15 3.0 55.8 23.0 15.7 1.0
Con 3 hijos 100.0 1.6 4.3 17.6 50.3 24.4 1.8
Con 4 y mas hijos 100.0 2.0 2.0 20.6 15.6 53.9 5.9

* Incluye respuestas como: "los que Dios quiera” o aquellas que se refieren a alguna imposibilidad para tener hijos.

FUENTE: INEGI. Encuesta Nacional de la Dindmica Demogréfica, 1997. Base de datos.
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NUMERO IDEAL DE HIJOS POR NIVEL DE INSTRUCCION

El nimero de hijos que idealmente les gustaria
tener a las mujeres disminuye conforme aumenta
su nivel de escolaridad; ello se debe a que sus
expectativas se modifican conforme se insertan a
un estilo de vida donde el matrimonio y la
reproduccién tienden a posponerse. Mayores
niveles de instruccion amplian el entorno que
permite conocer las implicaciones sobre la salud
y calidad de vida que acarrea una prole numerosa.

En 1997 el promedio del nimero ideal de hijos
de las mujeres sin escolaridad fue de 4.3 hijos y de
2.7 para las mujeres con secundaria y mas. Entre

unasy otras la diferencia es de 1.6 hijos por mujer,
esta brecha ha disminuido paulatinamente; en 1976
la diferencia era de 1.9 hijos, mientras que para
1987 se reduce a 1.8 hijos por mujer.

Es preciso sefialar que las preferencias
reproductivas de las mujeres sin escolaridad
disminuyeron en mayor proporcion respecto a las
mujeres con mas escolaridad; entre 1976 y 1997 el
promedio del nimero ideal de hijos de las mujeres
sin escolaridad disminuyd en un hijo, mientras que
para las mujeres con secundariay mas, la reduccion
fue de tan so6lo 0.7 hijos por mujer.

Promedio del numero ideal de hijos de las mujeres en edad fértil por nivel
deinstruccion
1976-1997
Promedio
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FUENTE: Conapo. La poblaciéon de México en el nuevo siglo.
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NUMERO IDEAL DE HIJOS POR TIPO DE LOCALIDAD

El numero ideal de hijos es un indicador de las
preferencias reproductivas de las mujeres, que se
relaciona con el medio en el que se desenvuelven
y con su pertenencia a grupos y redes sociales
especificos, tales como la familia, escuela, religion,
aunque también influye el acceso a los servicios
de salud reproductiva.

Los datos revelan que entre las mujeres rurales
de 15 a 49 afios de edad, el promedio de hijos que
les hubiera gustado tener en toda su vida es mayor

en casi un hijo respecto a lo que prefieren las mujeres
que residen en el ambito urbano. La brecha entre
unas y otras ha experimentado cambios poco
significativos durante el periodo 1976-1997, dado
gue la disminucion del promedio del nimero ideal
de hijos se ha reducido en ambas zonas de
residencia en poco mas de un hijo por mujer,
pasando de 5 a 3.8 hijos entre las mujeres que
residen en el &rea rural y de 4.2 a 2.7 hijos paralas
mujeres que viven en las localidades urbanas.

Promedio del nimero ideal de hijos de las mujeres en edad fértil por tipo de localidad
1976-1997
Promedio
6
1976 1987 1997
@ Rural ' Urbana
FUENTE: Conapo. Cuadernos de Salud Reproductiva. Republica Mexicana.
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CONOCIMIENTO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS DE LA POBLACION FEMENINA

El conocimiento de que existen alternativas que
permiten el control de la fecundidad, es el primer
requisito para evitar embarazos no deseados y que
las mujeres y sus parejas puedan elegir cuando y
cuantos hijos tener. En este terreno los datos
reflejan el amplio esfuerzo que las instituciones
publicas y privadas dedican a la planificacion
familiar. En el tiempo (y para todas las edades) se
observa un incremento en el porcentaje de mujeres
gue conocen al menos un método anticonceptivo.

Entre 1976 y 1997 el porcentaje de mujeres en
edad fértil que conocen al menos un método
anticonceptivo aumenté de 89% a 96.6%. Por grupos
de edad, se observa que entre las mujeres mas

jovenes (15 a 19 afios), se dio el mayor incremento
en la proporcion de mujeres que conocen algun
método de control natal; sin embargo, alin muestra
el porcentaje mas bajo de conocimiento, mientras
que el grupo de mujeres de 25 a 29 afios registra el
mas alto.

Es importante sefialar que no obstante que los
porcentajes de conocimiento son altos para todos
los grupos, son precisamente para los que resulta
mas riesgoso embarazarse (15-19 y 45-49) donde
se registra la menor proporcion de mujeres que
saben de la existencia de métodos que les permiten
regular su fecundidad.

PORCENTAJE DE MUJERES EN EDAD FERTIL (15A 49 ANOS) QUE CONOCE AL MENOS UN METODO
ANTICONCEPTIVO POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD

1976-1997
Grupos quinquenales de edad 1976 1987 1992 1997
Total 89.0 92.9 94.9 96.6
15-19 79.8 89.8 90.9 93.4
20-24 88.8 94.0 96.1 96.8
25-29 93.1 95.2 97.1 98.1
30-34 91.3 94.3 97.5 97.9
35-39 89.7 92.6 95.9 97.3
40-44 86.1 93.3 95.4 97.4
45-49 85.9 92,5 93.1 95.7

FUENTE: SPP, ISUNAM. Encuesta Mexicana de Fecundidad, 1976.
SSA. Encuesta Nacional sobre Fecundidad y Salud, 1987.
INEGI. Encuesta Nacional de la Dindmica Demogréfica, 1992.
INEGI. Encuesta Nacional de la Dindmica Demogréfica, 1997.

85




CONOCIMIENTO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS POR METODO

Los métodos anticonceptivos se clasifican en dos
tipos de acuerdo con el grado de eficiencia que
alcanzan: modernos y tradicionales. Dentro de los
primeros se ubican: la operacion femenina y
masculina, el dispositivo intrauterino y los métodos
hormonalesy de barrera. Los segundos comprenden
el ritmo, el retiro, la temperatura basal o Billing y el
uso de hierbas o tés.

Los métodos mas conocidos son las pastillas
y los preservativos, ambos métodos son conocidos
por 9 de cada 10 mujeres en edad fértil (15 a 49
anos). Le siguen el dispositivo intrauterino (DIU), la

operacion femenina (OTB), las inyecciones y
la operacién masculina con porcentajes que
fluctian entre 81y 90 por ciento. Un anticonceptivo
moderno como el norplant, es poco conocido por
la poblacién femenina, ya que solo 15 de cada 100
mujeres en edad fértil lo identifica.

Cabe destacar que el nimero de mujeres que
conocen algun método moderno supera
considerablemente, en la mayoria de los casos,
al porcentaje de mujeres que conocen algun
método tradicional: ritmo y retiro.

1997

Porcentaje de mujeres en edad fértil que conocen métodos anticonceptivos por método

Pastillas

Jo3.6

Preservativos

|9o.o

DU

|89.7

OoTB

|89.4

Inyecciones

ED

Vasectomia

I
I 81.0

Ritmo

| 68.6

Espermaticida

1EX

Retiro

|53.4

Norplant 14.8

Otros? 2.0

1 Incluye tés, lavados vaginales y lactancia.

40

FUENTE: INEGI. Encuesta Nacional de la Dinamica Demogréfica, 1997.
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CONOCIMIENTO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS POR ENTIDAD FEDERATIVA

A pesar de que a nivel nacional el porcentaje de
poblacién femenina en edad fértil que en 1997
declar6 no conocer ningiin método para regular la
fecundidad es bajo (3.4%), por entidad federativa
se aprecian diferencias muy contrastantes.

Asi, en los estados donde predomina la pobla-
cion que reside en localidades rurales, tales como
Oaxaca (13.7%), Chiapas (12.8%) y Guerrero
(11.6%), el porcentaje de mujeres en edad fértil que
desconoce la existencia de métodos anticoncep-
tivos supera al 10% de la poblacién femenina en

edad reproductiva. En total son ocho las entidades
federativas cuyo porcentaje supera el valor
mostrado a nivel nacional.

Por el contrario, en siete entidades la proporcion
de mujeres que desconoce los métodos de
planificacion familiar es inferior a uno por ciento, lo
cual revela un conocimiento casi universal de la
existencia de métodos de control natal, tal es el
caso de: Sinaloa, Baja California Sur, Colima,
Morelos, Sonora, Distrito Federal y Coahuila.

federativa
1997

3.4

Porcentaje de mujeres en edad fértil que no conocen métodos anticonceptivos por entidad

Estados Unidos Mexicanos

Oaxaca

| 113.7

Chiapas

|12.8

Guerrero

| [16

Hidalgo

[6.1

Puebla

Yucatén | 4.7
Michoacan de Ocampo 3.8
Guanajuato 3.8
San Luis Potosf 3.3
Jalisco | (3.1
Querétaro de Arteaga 3.0
México 3.0
Campeche 2.8
Zacatecas 2.6
Nayarit 2.3
Veracruz de Ignacio de la Llave 2.2
Tabasco 1.9
Quintana Roo 1.9
Tamaulipas 15
Durango 15
Baja California 15
Aguascalientes 15
Tlaxcala 14
Chihuahua 14
Nuevo Leoén 1.0
Coahuila de Zaragoza 0.9
Distrito Federal 0.8
Sonora 0.7
Morelos 0.7
Colima 0.6
Baja California Sur 05
Sinaloa 0.4

5.6

FUENTE: INEGI. Encuesta Nacional de la Dinamica Demogréfica, 1997.
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CONOCIMIENTO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS POR TIPO DE LOCALIDAD

En 1997, del total de mujeres en edad fértil,
96.6% conocia por lo menos un método de
control natal.

En los Ultimos afnos, la cobertura de los servicios
de planificacién familiar han mejorado y sus
beneficios han llegado a un mayor nidmero de
personas. Sin embargo, a pesar de los esfuerzos
realizados, aun se observan diferencias significa-
tivas en el conocimiento de los métodos de control
natal segun el tipo de localidad donde reside la
poblacién: en las areas urbanas 98.4% de las
mujeres en edad fértil conoce algun método de

control natal, mientras que en las areas rurales el
dato es de 90%. Es decir, una de cada diez mujeres
rurales en edad de procrear desconoce los
métodos para limitar o espaciar sus embarazos.

Cabe sefalar que en las areas urbanas se
observan pocas diferencias en el conocimiento de
métodos anticonceptivos entre las mujeres mas
jévenes (15 a 29 afos), respecto a las mujeres de
mayor edad (30 a 49 afos), pero en las areas
rurales la falta de informacion se acentua entre las
primeras.

Porcentaje de mujeres en edad fértil que conoce al menos un método anticonceptivo por tipo
de localidad y grupos de edad
1997
Porcentaje
100
98.4 08.2 98.7
96.6
97
94 1]
Sl 90.0
88 1
85
82 L=
15-49 15-29 30-49
@ Total @ Rural ' Urbana
FUENTE: INEGI. Encuesta Nacional de la Dinamica Demogréfica, 1997. Base de datos.
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USUARIAS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS POR ESTADO CONYUGAL

El uso de métodos anticonceptivos se encuentra
estrechamente relacionado con el estado conyugal
de las mujeres en edad fértil, ya que generalmente
las mujeres casadas o en union libre, tienen mayor
actividad sexual y con ello estan mas expuestas al
riesgo de concebir.

De acuerdo con los resultados de la Encuesta
Nacional de la DinAmica Demogréfica levantada
en 1997, es posible observar diferencias signifi-
cativas en los porcentajes de usuarias de métodos
anticonceptivos en relacion con su estado conyugal.
El porcentaje de mujeres que al momento de la

encuesta declararon emplear algin método de
control natal es notablemente superior en las
casadas (70%) y en las mujeres unidas consen-
sualmente (62.2%), que entre aquellas que se
encuentran divorciadas, separadas y viudas, las
cuales tienen una prevalencia menor a 45 por
ciento.

Destaca el bajo porcentaje de mujeres solteras
usuarias de métodos anticonceptivos, ya que
solamente cuatro de cada cien utilizan algiin método
para regular su fecundidad.

Porcentaje de usuarias de métodos anticonceptivos entre las mujeres en edad fértil
(15 a 49 afios) por estado conyugal
1997
Porcentaje
80
70.0
62.2
60 (|
44.9
43.1
40 ]
33.6
201
3.9
o L
Casada Union libre Divorciada Separada Viuda Soltera
FUENTE: INEGI. Encuesta Nacional de la Dinamica Demogréfica, 1997. Base de datos.
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USUARIAS UNIDAS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

Desde mediados de la década de los setenta, la
difusion, oferta y otorgamiento de los servicios de
planificacion familiar en las instituciones de salud y
asistencia social, han propiciado un mayor uso de
métodos anticonceptivos entre la poblacién
femenina, como medio para espaciar o limitar el
tamafo de la descendencia.

Al final de la década de los noventa, siete de
cada 10 mujeres unidas en edad fértil son usuarias
de algin método para controlar su fecundidad.

En 1987, un poco méas de la mitad de la
poblacion femenina unida (52.7%) de 15 a 49 afios
de edad usaba algun método de control natal.
Desde entonces, la proporcién de usuarias ha ido
en aumento, experimentando al principio un
aumento acelerado (en promedio mas de 2 puntos
porcentuales cada afio entre 1987 y 1992), para
mantener después un aumento mas gradual: un
punto porcentual anual entre 1992 y 1997 y de tan
s6lo 0.77 entre 1997 y el afio 2000.

Porcentaje de mujeres unidas en edad fértil (15 a 49 afios) usuarias de métodos anticonceptivos
1987-2000
Porcentaje
80
68.4 o7
66.5 -
63.1
60
52.7
4011 |
20 (] |
o k=
1987 1992 1995 1997 2000
FUENTE: SSA. Encuesta Nacional sobre Fecundidad y Salud, 1987.
INEGI. Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica, 1992.
Conapo. Encuesta Nacional de Planificacion Familiar, 1995. Sintesis de resultados (mimeo).
INEGI. Encuesta Nacional de la Dinamica Demogréfica, 1997.
Conapo. Poblacion de México en cifras. www.conapo.gob.mx.
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USUARIAS UNIDAS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS POR EDAD

En 1976 s6lo 30.2% de las mujeres casadas o en
union libre eran usuarias de métodos anticon-
ceptivos. En 1997 este porcentaje se incrementd
en poco mas de 38 puntos porcentuales, al
registrarse una prevalencia de 68.4 por ciento.

En la segunda mitad de la década de los
setenta, las proporciones mas altas de usuarias
se ubicaban entre los 25 y 39 afios, y alrededor de
38 de cada 100 mujeres unidas en estas edades
utilizaba métodos anticonceptivos. Para 1997 este
patron cambia ligeramente, dado que la cuspide

empieza a los 30 afios y no declina sino hasta los
44 afios; lo cual se debe, en parte, ala acumulacién
de mujeres que han recurrido a la operacion como
método de control natal.

Entodas las edades es muy notable el aumento
que en poco mas de 20 afios se dio en el uso de
anticonceptivos, destacando particularmente las
mujeres de 40 a 49 afios, ya que entre 1976y 1997
el porcentaje de usuarias aumento en mas de 49
puntos porcentuales.

Porcentaje de usuarias de métodos anticonceptivos entre las mujeres unidas en edad fértil
por grupos quinquenales de edad
1976y 1997
Porcentaje
0 75.4 74.4
677 76.1
61.2
59.2
60
45.0
38.6 38.0 37.9
40 —— o —
26.7 25.1
20
14.2
11.8
0
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
44— 1976 1997
FUENTE: SPP, IISUNAM. Encuesta Mexicana de Fecundidad, 1976.
INEGI. Encuesta Nacional de la Dindmica Demogréfica, 1997.
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USUARIAS UNIDAS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS POR EDAD Y METODO

Entre los métodos anticonceptivos que usan las
mujeres unidas de 15 a 49 afios, la operacion fe-
menina, método anticonceptivo definitivo, se ubica
como el principal medio de control natal (43.9%);
le siguen en orden decreciente el dispositivo in-
trauterino (DIU) y las pastillas anticonceptivas
con 20.6% y 10.4%, respectivamente. Estos tres
métodos son utilizados por 74.9% de las usuarias.

Dentro del 25.1% restante, destacan otros
métodos reversibles de control natal, tales como
el ritmo, el conddn y el retiro, que muestran
porcentajes de 7.8, 5.3 y 5.2, respectivamente.

Hay que hacer notar que las mujeres de 30 a
49 afios de edad usan principalmente métodos

definitivos, tres de cada cinco se han sometido a
la operacion femenina (oclusiéon tubaria bilateral,
OTB); mientras que las mujeres mas jovenes
utilizan preferentemente métodos reversibles y
s6lo 15.9% han optado por la OTB.

También en el uso del DIU se aprecian
diferencias por edad: la proporcion de usuarias del
dispositivo de 15 a 29 afios casi triplica a la que
corresponde a las mujeres de 30 a 49 afios.

Cabe sefalar que entre las mujeres mas
jovenes se observa una mayor participacion de la
pareja en el control de la fecundidad, lo cual se
corrobora con el mayor porcentaje de usuarias
gue declararon a los preservativos como medio de
control natal.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS USUARIAS UNIDAS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS POR TIPO

DE METODO PARA CADA GRUPO DE EDAD
1997

Método 15-49 15-29 30-49
Total 100.0 100.0 100.0
Operacion femenina 439 15.9 59.0
DIU 20.6 35.8 12.3
Pastillas 104 15.7 7.6
Ritmo 7.8 8.4 7.5
Preservativos 5.3 7.6 4.1
Retiro 5.2 7.4 4.0
Inyecciones 45 7.7 2.8
Operacion masculina 1.9 1.1 2.4
Espermaticidas 0.2 0.1 0.2
Otro 0.2 0.3 0.1

FUENTE: INEGI. Encuesta Nacional de la Dinamica Demogréfica, 1997. Base de datos.
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USUARIAS UNIDAS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS POR NUMERO DE HIJOS

NACIDOS VIVOS

El uso de métodos anticonceptivos para regular la
fecundidad obedece basicamente a dos realidades;
por un lado estan las mujeres que utilizan
anticonceptivos porque desean espaciar los
nacimientos y, por otro, se tiene a las mujeres que
han decidido dejar de procrear.

Lo anterior explica por qué la proporcion de
mujeres usuarias es mayor conforme aumenta el

namero de hijos. Asi, las proporciones mas altas
de usuarias se observan en los grupos de mujeres
gue han alcanzado o rebasado su numero ideal de
hijos (tienen dos hijos o méas). En contraste, el
porcentaje de mujeres usuarias de meétodos
anticonceptivos que no han tenido hijos se
explicaria en razén de que se trata de mujeres que
estan posponiendo la llegada del primogénito.

Porcentaje de usuarias unidas de métodos anticonceptivos en edad fértil segin nimero de hijos
nacidos vivos
1997
Porcentaje
100
80.5
80 75.4
70.3
_——
59.8
60 ———
40
23.6
——
20 11 | | ]
0 S = —
Sin hijos 1 hijo nacido 2 hijos 3 hijos nacidos 4 y mas hijos
vivo nacidos vivos Vivos nacidos vivos
FUENTE: INEGI. Encuesta Nacional de la Dindmica Demogréafica, 1997. Base de datos.
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USUARIAS UNIDAS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS POR CONDICION DE ACTIVIDAD

ECONOMICA

Espaciar los embarazos y reducir las posibilidades
de tener mas hijos puede permitir a muchas
mujeres participar activamente en el mercado
laboral. La insercion en la actividad econdmica de
las mujeres puede facilitar el acceso a recursos
econdmicos, mayor apertura en espacios sociales
y culturales, y mejor acceso a la informacion, lo
gue puede incidir en la toma de decisiones sobre
el espaciamiento y nimero de hijos que desean tener.

De acuerdo con los resultados de la Encuesta
Nacional de la DinAmica Demografica en 1997, dos
de cada tres mujeres unidas que no estaban
insertas en la actividad econémica usaban algun
método de control natal. La proporcion de mujeres
unidas en edad reproductiva econémicamente
activas que utilizan algiin método para controlar su
fecundidad es mayor (71.6%). La diferencia entre
unas y otras es de mas de cinco puntos
porcentuales.

Porcentaje de mujeres unidas en edad fértil usuarias de métodos anticonceptivos por condicion
de actividad econdmica
1997
Porcentaje
75
71.6
70
66.5
65
60
Econémicamente No econémicamente
activas activas
FUENTE: INEGI. Encuesta Nacional de la DindAmica Demogréfica, 1997. Base de datos.

94



USUARIAS UNIDAS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS POR ENTIDAD FEDERATIVA

En las ultimas décadas la fecundidad ha disminuido
sostenidamente en nuestro pais. Diversos estudios
han mostrado que, en parte y asociado a otros
factores, el descenso fue posible por la disponibi-
lidad de anticonceptivos modernos.

El uso generalizado de anticonceptivos y su
utilidad como vehiculo de reduccién de la fecundidad,
seran posibles cuando la fecundidad baja sea
socialmente aceptada y las campafas de
informacién muestren las ventajas de reducir y
espaciar el numero de hijos.

En las entidades de Guerrero, Chiapas y Oaxaca
el uso de métodos anticonceptivos no supera 60%
de las mujeres unidas en edad fértil, mientras que
las que residen en: el Distrito Federal, México, Baja
California Sur, Sinaloa, Sonora, Nuevo Leén,
Coahuila, Nayarit y Baja California muestran una
proporcion por arriba de 75% de estas mujeres.

Es importante sefialar que las diferencias
observadas entre las entidades que muestran el
mayor y menor nivel de prevalencia (Distrito
Federal y Guerrero, respectivamente) llegan a ser
de poco mas de 28 puntos porcentuales.

federativa
2000

Porcentaje de mujeres unidas en edad fértil usuarias de métodos anticonceptivos por entidad

Estados Unidos Mexicanos
70.7

Distrito Federal

[ T79.0

México

| 77.8

Baja California Sur

1 |77

Sinaloa

|77.6

Sonora

77.1

Nuevo Leo6n

77.1

Coahuila de Zaragoza

77.1

Nayarit

| 76.1

Baja California

| 75.4

Tlaxcala

74.4

Morelos

74.4

Chihuahua

74.4

Colima

| 74.2

Tamaulipas

72.9

Jalisco

72.9

Yucatéan

[71.9

Campeche

| 71.8

Quintana Roo

[71.4

Veracruz de Ignacio de la Llave

70.8

Tabasco

[[70.3

Zacatecas

70.1

Durango

[{]69.3

Aguascalientes

l67.8

Hidalgo

| 66.3

Querétaro de Arteaga

| 65.5

San Luis Potosi

| 64.6

Puebla

| 64.4

Michoacan de Ocampo

| 63.6

Guanajuato

| 60.7

Oaxaca

|56.4

Chiapas

Guerrero
0

[507

| 54.6

50

FUENTE: Conapo. Poblacion de México en cifras. www.conapo.gob.mx.
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FEDERATIVA

Usar un determinado anticonceptivo es basicamente
una decision personal o de la pareja, pero también
inciden en ella factores culturales y elementos
relativos a los servicios de salud.

En el primer caso estan las condiciones de
salud de las personas y la comunicacion entre la
pareja, mientras que en el segundo se encuentran
la influencia que ejercen los parientes, las amis-
tades y los miembros de la comunidad, asi como
la cobertura de los programas de planificacion
familiar y la gama de métodos que éstos ofrecen.

En las entidades federativas existen diferen-
cias sociodemograficas, culturales y de prestacién
de servicios que inciden en la toma de decisiones
sobre el tipo de método anticonceptivo que la
poblacion usa.

Asi, en el afio de 1997, Baja California Sur,
Sinaloa y Nayarit presentaron la mayor prevalencia
de métodos modernos. En contraste, en Tlaxcala,
Yucatan, Oaxaca, Guanajuato y Jalisco, la
prevalencia de métodos tradicionales supero el
20 por ciento.

por entidad federativa segun tipo de método
1997

Distribucion porcentual de las mujeres unidas usuarias de métodos anticonceptivos

Baja California Sur

Sinaloa

Nayarit

Chihuahua
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Baja California

Guerrero

Distrito Federal
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Hidalgo
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México

Querétaro de Arteaga

Tabasco

Quintana Roo

Michoacan de Ocampo
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Aguascalientes

Jalisco

Guanajuato

Oaxaca

Yucatan

Tlaxcala
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Porcentaje

I:l Modernos

FUENTE: INEGI. Encuesta Nacional de la Dindmica Demogréfica, 1997. Base de datos.
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USUARIAS UNIDAS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS POR GRUPOS DE EDAD Y TIPO

DE LOCALIDAD

En el afio de 1997, casi tres cuartas partes de las
mujeres unidas residentes en localidades urbanas
controlaban su descendencia utilizando algun
método anticonceptivo.

Por el contrario, esta practica es mucho menos
difundida en las localidades rurales, donde poco
mas de la mitad de las mujeres unidas usan algun
método de control natal.

Al observar las diferencias rurales y urbanas
en relaciéon con el porcentaje de mujeres usuarias
de métodos anticonceptivos por grupos de edad,

se aprecia que para las mujeres mas jévenes la
brecha entre unas y otras es de casi 18 puntos
porcentuales; en el caso de las mujeres de mayor
edad, esta diferencia llega a ser de 20 puntos.

Una multiplicidad de factores se combinan para
explicar estas diferencias, entre los mas
importantes destacan las distintas etapas de
formacion familiar por las que atraviesan, la
diferencia en la oferta de métodos y en la accesi-
bilidad a los centros de salud, asi como la mayor o
menor disponibilidad de determinados métodos.

Porcentaje de usuarias de métodos anticonceptivos entre las mujeres unidas en edad fértil
por grupos de edad segun tipo de localidad
1997
Porcentaje
80
73.3
68.4
66.5

60 (]

40 1]

20

o L

15-49 15-29 30-49
@ Total @ Rural ' Urbana

FUENTE: INEGI. Encuesta Nacional de la Dinamica Demogréfica, 1997. Base de datos.

97



USUARIAS UNIDAS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS POR TIPO DE METODO

SEGUN LOCALIDAD

Uno de los grandes retos de los programas de salud
reproductiva es el de proveer de informacion y
alternativas en el uso de métodos anticonceptivos,
de tal manera que se adapten a las condiciones y
deseos de cada pareja. Otro objetivo es brindar
métodos efectivos, accesibles y de facil uso que
permitan una mayor proteccion contra las enferme-
dades de transmision sexual y eviten los embarazos
no deseados.

En las areas rurales se concentran varios
factores adversos que inciden en un mayor uso de

métodos tradicionales (15.5% de usuarias unidas);
entre éstos destaca el desconocimiento de
métodos modernos, la menor disponibilidad de los
servicios de planificacion familiar y el arraigo de
las mujeres a las creencias preventivas de la
medicina tradicional.

Por su parte, en las localidades urbanas el
porcentaje de usuarias unidas que utilizan métodos
tradicionales puede ser resultado de la falta de
acceso a servicios de salud.

Distribucion porcentual de las mujeres unidas usuarias de métodos anticonceptivos por tipo
de localidad segun tipo de método
1997
Porcentaje
100
86.9 87.5
84.5
80 M|
60 I |
40 1T
201 155
13.1 12.5
o L
Total Rural Urbana
@ Modernos ' Tradicionales
FUENTE: INEGI. Encuesta Nacional de la Dindmica Demogréfica, 1997. Base de datos.
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USUARIAS UNIDAS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS POR NIVEL DE INSTRUCCION

Y TIPO DE LOCALIDAD

El uso de métodos anticonceptivos esta directa-
mente relacionado con el nivel educativo de las
mujeres. Es decir, a medida que aumenta el nivel
de escolaridad se incrementa también el uso de
métodos para regular la fecundidad.

En 1997, de las mujeres unidas que declararon
no haber aprobado ningun afio de escolaridad,
apenas 47.9% usaba algun tipo de anticonceptivo;
mientras que entre aquellas que declararon contar
con estudios de secundaria o mayores, el dato fue
de 75.1 por ciento.

La misma tendencia se observatanto en el area
rural como en la urbana; sin embargo, en esta
ultima los porcentajes de usuarias son signifi-
cativamente mayores, en relacion con las
proporciones que registran las areas rurales.

Vale la pena destacar aqui que las diferencias
en la proporcion de usuarias que residen en las
areas urbanas y rurales, si bien disminuyen
conforme se trata de mujeres mas escolarizadas,
todavia son significativas.

Porcentaje de mujeres unidas usuarias de métodos anticonceptivos por nivel de instruccién
y tipo de localidad
1997
Porcentaje
80
76.1
737 2L
68.7
67.8
65.4
585 612 | 58.5
60
52.7
47.9
N —
37.4
o
20 {11
o &
Sin instruccién Primaria Primaria Secundaria y
incompleta completa mas
B Total B Rural . Urbana
FUENTE: INEGI. Encuesta Nacional de la Dindmica Demogréfica, 1997. Base de datos.
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MORTALIDAD

La muerte es un evento demogréfico al que se esta expuesto durante
toda la vida, cuya incidencia es diferencial por sexo y por edad. Asi, el
namero de defunciones en un momento determinado esté en funcién
de la estructura de la poblacién, de los niveles y patrones de causas de
muerte, de los avances en materia de salud y, en general, de los
niveles de bienestar alcanzados.

Sin duda, uno de los logros mas importantes alcanzados durante
el siglo pasado en el pais, es el descenso de la mortalidad, con lo cual
la vida media de los mexicanos se incremento de los 46.9 afios esti-
mados en 1950 a 74.9 en el 2003. En la actualidad, 46.8% de los hombres
y 23.7% de las mujeres mueren antes de cumplir los 60 afios de edad.

A lo anterior hay que agregar la reduccion del riesgo de fallecer en
las edades iniciales, lo cual se observa en que practicamente 98% de
los recién nacidos alcanzan su primer aniversario. Las dos primeras
causas de muerte en 1950 eran la gastroenteritis y la neumonia e
influenza; en contraste, en la actualidad tales posiciones son ocupadas
por las enfermedades del corazén y los tumores malignos, lo cual
refleja la reduccién en la importancia relativa de las enfermedades
transmisibles en el perfil de mortalidad del pais.

En este capitulo se presenta un conjunto de indicadores que dan
cuenta del comportamiento de la mortalidad en México, diferenciandolos
por sexo, grupos de edad, entidad federativa y causas de muerte.



ESPERANZA DE VIDA

La esperanza de vida al nacer se refiere al nimero
de afios que en promedio se espera viva una(a)
recién nacido(a), bajo el supuesto de que a lo largo
de su vida estara expuesto(a) a los riesgos de
muerte observados para la poblacidon en su
conjunto, en un periodo determinado.

En el México de 1930, se esperaba que una
recién nacida viviera en promedio 34.7 afos,
mientras que para los nifios la esperanza de vida
al nacer era de 33 afos, lo que se traducia en una
diferencia de 1.7 afios menos para los varones.

El mejoramiento de las condiciones de salud,
los adelantos en la medicina, la mayor cobertura
de los servicios médicos, las camparfias de vacu-
nacién y, en general, el aumento de los niveles de
bienestar, son factores que se han traducido en
una ganancia sostenida en la expectativa de vida
de la poblacion.

En esta transicion, la brecha que separa la espe-
ranza de vida masculinay femenina se ha ampliado,
pues se estima que para el afio 2003 existe una
diferencia en favor de las mujeres de 5 afos, es
decir, mientras la esperanza de vida de los hombres
es de 72.4 afos, la de las mujeres es de 77.4 afios.

Esperanza de vida al nacimiento por sexo
1930-2003
Afios
90 2003
(2002)(77 4)
(001) 771 %
76.5 6.8
74.0
& 71.6 (2003)
69.4 .
(2002) “75 4
63.0 (2001) 721
719
59.4 677
60 532
58.8
487 556
45
39.8 45.1
34.7
37.7
30 33.0
15
0
1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000
Hombres Mujeres
FUENTE: Arriaga, Eduardo. New Life Tables for Latin American Populations in the Nineteenth and Twentieth Centuries.
Conapo. México Demografico, Breviario, 1988.
Conapo. Situacién Demogréfica del Estado de Aguascalientes, 1996.
Conapo. Proyecciones de la Poblacion de México, 2000-2050.
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ESPERANZA DE VIDA POR ENTIDAD FEDERATIVA

Aun cuando la esperanza de vida en México ha
aumentado progresivamente, todavia se observan
diferencias entre las entidades federativas, que
reflejan la desigualdad que prevalece en el pais.
Estas diferencias son mas notables en los hom-
bres (son hasta de 3.3 afios) que en las mujeres
(2.6 afos).

Una nifia que nace en el Distrito Federal tiene
la expectativa de vida més alta (78.5 afios en pro-
medio), mientras que otra nacida en Chiapas vivira
en promedio 75.9 afios. En los nifios esta situacién
extrema se presenta en Chiapas (70.6 afios) y Baja
California (73.9 afios)

A nivel nacional la esperanza de vida al
nacimiento es de 74.9 afos. Sin embargo, en las

entidades con menores niveles de bienestar
como Chiapas, la esperanza es 1.7 afilos menor a
la nacional, mientras que en Oaxacay Guerrero la
diferencia entre sus esperanzas y la del promedio
del pais es de 1.4 afios.

En el caso contrario se ubican: el Distrito
Federal y Baja California (76.1 afios) y Nuevo Ledn
y Chihuahua (75.8), que muestran alrededor de un
afio mas de vida media que el total nacional.

La diferencia mayor entre la esperanza de vida
al nacimiento de las mujeres y la de los hombres
se observa en Guerrero, donde las mujeres tienen
unavida media 5.4 afios mas alta que los hombres.

ESPERANZA DE VIDA POR ENTIDAD FEDERATIVA SEGUN SEXO

2003
Entidad federativa Total Hombres Mujeres
Estados Unidos Mexicanos 74.9 72.4 774
Aguascalientes 75.6 73.2 77.9
Baja California 76.1 73.9 78.3
Baja California Sur 75.5 73.0 78.0
Campeche 74.3 719 76.8
Coahuila de Zaragoza 75.7 73.3 78.1
Colima 75.3 73.0 7.7
Chiapas 73.2 70.6 75.9
Chihuahua 75.8 73.4 78.1
Distrito Federal 76.1 73.8 78.5
Durango 74.8 72.4 77.2
Guanajuato 74.8 72.3 77.2
Guerrero 735 70.8 76.2
Hidalgo 74.1 715 76.7
Jalisco 75.4 73.0 77.8
México 75.4 729 77.8
Michoacén de Ocampo 74.5 721 77.0
Morelos 75.2 72.8 77.6
Nayarit 74.8 72.3 77.3
Nuevo Leén 75.8 734 78.2
Oaxaca 73.5 70.8 76.1
Puebla 74.4 71.7 77.0
Querétaro de Arteaga 74.9 72.4 77.4
Quintana Roo 75.2 72.8 77.6
San Luis Potosi 74.4 71.9 76.9
Sinaloa 75.0 72.5 774
Sonora 75.5 73.2 77.9
Tabasco 74.3 71.8 76.8
Tamaulipas 75.3 72.9 7.7
Tlaxcala 75.0 724 775
Veracruz de Ignacio de la Llave 74.0 714 76.6
Yucatén 74.4 71.9 76.9
Zacatecas 74.5 72.1 76.9

FUENTE: Nacional: Conapo. Proyecciones de la Poblacion de México, 2000-2050.

Entidad federativa: Conapo. Proyecciones de la Poblacion de México, 2000-2030.
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GANANCIA EN LA ESPERANZA DE VIDA POR ENTIDAD FEDERATIVA

El aumento sostenido en la expectativa de vida de
la poblacion es el resultado principalmente de la
reduccion de la mortalidad que ha experimentado el
pais (en particular de la infantil), que sigue siendo
alta, como producto del mejoramiento en las
condiciones generales de salud en México.

Asi, entre los afos de 1970y 2003 la esperanza
de vida de la poblacion mexicana se increment6 en
14 anos: 13.6 afios para los hombres y 14.4 para las
muijeres.

Este incremento es mayor para las mujeres en
casi todas las entidades federativas, con excepcion

de tres de ellas, donde dicho valor es superior para
los hombres, tal es el caso de Quintana Roo,
Morelos y Guerrero.

Cabe sefalar que las entidades con mayor
rezago socioecondmico (Oaxaca, Chiapas y
Puebla) son las que presentaron las ganancias
mas altas en la esperanza de vida, tanto de
hombres como de mujeres en dicho periodo, no
obstante estos incrementos, todavia muestran
marcadas diferencias respecto a las entidades con
los mayores niveles de bienestar.

4 )
Ganancia en la esperanza de vida por entidad federativa y sexo
1970-2003
Estados Unidos Mexicanos Total Estados Unidos Mexicanos
13.6 14.0 14.4
Oaxaca 21.6] 22.6 | 233
Chiapas 18.6| | 20.2 ] 21.9
Puebla 19.0| | 19.7 | 20.2
Hidalgo 17.1 | 17.7 ] 8.3
Tlaxcala 15.6 15.9 | 15.9
México 15.9 159 | 15.9
San Luis Potosi 14.0 14.9 | 15.7
Veracruz de Ignacio de la Llave 14.0| | 14.7 | 15.6
Querétaro de Arteaga 15.2 | 15.3 | 15.3
Colima 14.3 | 14.5 [[14.7
Guanajuato 135 | 14.1 |114.5
Tabasco 124 | | 13.2 14.0
Guerrero 14.2] | 139 || [13.5
Distrito Federal 11.6 12.3 ] | [£3.0
Jalisco 12.3 12.7 | | 12.9
Coahuila de Zaragoza 10.8 11.9 | ||12.9
Morelos 13.5) 13.2 12.7
Yucatan 10.6 12.7
Chihuahua 12.0 12.6
Aguascalientes 12.2 12.3 12.3
Zacatecas 10.7 121
Nayarit 11.3 12.0
Sonora 10.6 11.5
Baja California 10.7 11.2
Michoacan de Ocampo 11.0 1.1
Campeche 9.5 11.0
Tamaulipas 9.0 f9.7
Nuevo Leén 8.6 9.4
Durango 8.6 9.2
Sinaloa 8.6 9.0
Quintana Roo 9.2 85
Baja California Sur 7.2 8.3
30 25 20 15 0 5 10 15 20 25 30
Afos
FUENTE: Conapo. México Demogréfico, Breviario, 1988.
Nacional: Conapo. Proyecciones de la Poblacion de México, 2000-2050.
\ Entidad federativa: Conapo. Proyecciones de la Poblaciéon de México, 2000-2030. /
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MORTALIDAD

La tasa bruta de mortalidad representa la relacion
entre las defunciones ocurridas en un afio y la
poblacion media durante ese mismo lapso, y es el
indicador mas comun para medir la mortalidad.

Uno de los aspectos mas significativos del
cambio en la mortalidad en México es la reduccion
en sus niveles que, combinado con una alta fecun-
didad, provocaron el incremento de la proporcion
de poblacion entre 5y 30 afios de edad, que es la
menos afectada por la mortalidad. En 1970 se
registraron 9.7 defunciones por cada mil habitantes;
veinte afos después, en 1990, dicha proporciéon
se sita en 5.1; y en el afio 2002, se reduce a 4.5
fallecimientos por cada mil residentes en el pais.

La diferencia en la tasa de mortalidad a lo largo
del periodo 1970-2002, significa una reduccién en
el riesgo de fallecer de 54 por ciento.

Porcentualmente hablando, el descenso de la
mortalidad fue ligeramente mas marcada para las
mujeres: en 1970 la tasa de mortalidad masculina
fue de 10.5 defunciones por cada mil hombres,
mientras que la femenina alcanzé 9 decesos por
cada mil mujeres. En el 2002 la tasa bruta de
mortalidad masculina se redujo a5y lafemenina a
3.9 defunciones por cada mil. Estas variaciones
en relacion a 1970 equivalen a una reduccién en
las tasas de 52% y 57% para cada sexo,
respectivamente.

Tasa bruta de mortalidad por sexo
1970-2002
(Por 1 000 habitantes)
Tasa
12
10.5
10
9.7
9.0
8 75
6.5
5.8 (2001) (2002)
6
55 5.3
5.1 4.9 4
s 4.7 Y -9 50
: : 4.5
4.0
4 - 4.4
3833
2
0
1970 1980 1990 1995 2000
Total Hombres Mujeres
FUENTE: Conapo. Situacién Demogréfica del Estado de Aguascalientes, 1996.
Conapo. Proyecciones de la Poblacién de México, 2000-2050.
INEGI. Estadisticas Demogréficas. Cuadernos de Poblacion. Nims. 1, 4, 8, 13, 14y 15.

106




SOBREMORTALIDAD MASCULINA

Entre hombres y mujeres, el nimero de muertes
muestra niveles muy diferentes; baste sefialar que
en el afio 2002 se registraron cerca de 256 mil
decesos de varones, en contraste con las poco
mas de 203 mil defunciones femeninas.

El indice de sobremortalidad masculina es la
relacion que existe entre las defunciones
masculinas y las defunciones femeninas expresada
por cien. A nivel nacional este indicador sefiala que
ocurren 125 defunciones masculinas por cada 100
defunciones femeninas.

Por grupos de edad se observan grandes
diferencias en los patrones de mortalidad de
mujeres y hombres; el indice decrece conforme

aumenta la edad, a partir de los 30 afos, hasta
alcanzar su nivel mas bajo (81.9) en el grupo de 80
aflos y mas.

La sobremortalidad masculina mas elevada se
presenta en el grupo de 15 a 29 afos, el cual registra
261 fallecimientos de hombres por cada 100
defunciones de mujeres.

Por entidad federativa sobresale que en los
estados ubicados en el norte del pais, tales
como Sinaloa y Baja California, el indice de
sobremortalidad masculina en las edades jovenes
supera 314 defunciones masculinas por cada 100
femeninas. Mencién aparte requiere Colima, donde
por cada 100 fallecimientos de mujeres, ocurren
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413 de hombres.

INDICE DE SOBREMORTALIDAD MASCULINA POR ENTIDAD FEDERATIVA SEGUN GRUPOS DE EDAD
2002

Entidad federativa Total 0-14 15-29 30-59 60-79 80y méas
Estados Unidos Mexicanos 125.4 132.6 260.6 174.0 116.9 81.9
Aguascalientes 112.8 140.6 253.7 148.3 110.9 70.2
Baja California 157.8 133.2 314.7 237.7 132.6 88.2
Baja California Sur 152.8 141.2 233.3 209.5 151.5 96.5
Campeche 145.3 168.4 294.1 188.8 114.6 119.9
Coahuila de Zaragoza 121.0 142.1 267.3 140.3 120.0 83.5
Colima 138.7 150.0 413.3 175.0 143.6 86.8
Chiapas 132.0 123.1 2211 153.0 118.7 100.6
Chihuahua 138.1 127.3 277.8 187.7 123.0 95.4
Distrito Federal 104.3 127.0 279.1 163.4 99.9 59.0
Durango 140.3 166.0 283.7 185.1 131.1 98.8
Guanajuato 115.8 140.6 262.8 154.4 110.8 78.5
Guerrero 131.1 138.9 239.3 167.6 114.7 95.2
Hidalgo 130.6 146.5 224.9 184.0 131.5 79.2
Jalisco 119.1 128.3 279.9 169.4 111.4 83.1
México 123.2 128.5 250.2 171.5 109.9 70.6
Michoacan de Ocampo 123.0 140.2 303.4 173.4 111.0 87.7
Morelos 123.7 136.5 216.4 173.6 113.8 85.2
Nayarit 141.7 152.8 305.3 187.6 128.6 107.3
Nuevo Leén 123.9 135.2 273.6 164.4 125.5 81.0
Oaxaca 122.3 132.3 225.8 175.6 105.1 88.7
Puebla 122.7 133.7 2111 182.9 111.4 78.9
Querétaro de Arteaga 130.6 122.3 268.8 183.0 131.8 79.8
Quintana Roo 167.0 130.7 289.1 218.7 132.7 116.5
San Luis Potosi 122.1 133.8 255.4 156.8 119.6 88.4
Sinaloa 145.5 155.2 343.0 203.0 146.2 91.7
Sonora 145.1 130.7 231.3 204.1 149.6 90.3
Tabasco 145.3 138.2 3115 182.7 128.4 100.4
Tamaulipas 131.3 119.3 270.2 168.2 128.7 91.1
Tlaxcala 123.6 137.1 254.1 154.5 115.0 89.6
Veracruz de Ignacio de la Llave 130.3 132.9 227.9 183.8 121.9 85.7
Yucatan 119.9 129.1 287.5 161.4 111.6 92.4
Zacatecas 121.9 120.2 273.6 146.3 124.4 93.8

FUENTE: INEGI. Estadisticas Demograficas. Cuaderno Nam. 15.

107



MORTALIDAD INFANTIL

La tasa de mortalidad infantil se refiere al cociente
entre el nimero de defunciones que ocurren en un
afio por cada mil niflos nacidos en el mismo
periodo. Para el afio 2002 se estima que en el pais
murieron 21 menores de un afio por cada 1 000
nacimientos.

Cabe sefialar que las defunciones infantiles tie-
nen un peso importante en los niveles de mortalidad
general, ya que representan 7.9% de las defunciones
totales registradas en 2002.

La mortalidad en menores de un afio observa
diferencias significativas por sexo, donde la brecha

entre las tasas de mortalidad para nifios y nifias es
de 5.1 puntos por cada mil, lo que equivale a un
riesgo de muerte 27% mayor en los nifios.

Las entidades del sur del pais: Chiapas, Oaxaca
y Guerrero presentan los niveles mas altos de
mortalidad infantil: en el caso de los nifios, mas de
30 defunciones por cada mil y de mas de 24 en el
caso de las nifias.

Asi pues, se puede deducir que en las tres
entidades mencionadas la probabilidad de muerte
entre las nifias es 80% mayor que en el Distrito

Federal.

4 )
Mortalidad infantil por entidad federativa y sexo
2002
Estados Unidos Mexicanos Estados Unidos Mexicanos
23.9 18.8
314 | Chiapas | 255
30.6 Oaxaca 24.7
304 Guerrero 24.6
27.3 [ Veracruz de Ignacio de la Llave | 21.9
26.9| | Hidalgo [ 216
26.2) Tabasco 20.9
26.2 Puebla 20.9
25.8 San Luis Potosi 20.6
25.6 Campeche 20.4
25.5 Zacatecas 20.3
25.1 Michoacan de Ocampo 20.0
25.1 Yucatan 20.0
239 Nayarit 18.9
23.9 Guanajuato 18.9
23.4|[ Durango 18.5
23.2 Tlaxcala 18.3
23.1 Querétaro de Arteaga 18.3
23.0| | Sinaloa || | 18.2
22.0 Morelos 17.3
22.0 Quintana Roo 173
211| | México I 165
21.1 Jalisco 16.5
20.9 Tamaulipas 16.3
20.8 Colima 16.3
20.7 Chihuahua 16.1
20.6 Sonora 161
20.6 Baja California Sur 16.0
20.0 Aguascalientes | 155
19.1 Coahuila de Zaragoza 14.8
19.0 Baja California 14.6
18.2] | Nuevo Ledn 14.0
17.8] ] Distrito Federal —|j 13.6
40 30 20 10 0 10 20 30 40
FUENTE: SSA. Salud México, 2003. Informacion para la rendicién de cuentas.
- J
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MORTALIDAD POR CAUSA

La reduccion de la mortalidad ha estado acom-
pafada de una modificacion en la estructura de las
causas de muerte. Dicha modificacion se
manifiesta en la disminucién de las afecciones
infecciosas y parasitarias, y en el incremento de
las crénico-degenerativas y de las muertes
violentas. Cabe sefalar que las causas de muerte
varian dependiendo de la edad y el sexo de las
personas.

En el afio 2002 se observa que a nivel nacional
las principales causas de muerte entre los hombres
y las mujeres son similares; sin embargo, pre-
sentan diferencias en cuanto al orden de las
mismas. De esta manera, las enfermedades del
corazoén son la primera causa de muerte entre la

CAUSAS SELECCIONADAS DE MORTALIDAD POR SEXO

poblacién del pais, ya que 14.9% de las defunciones
masculinas y 17.8% de las femeninas se deben a
padecimientos de este tipo.

Los tumores malignos representan la segunda
causa de muerte entre las mujeres y los hombres,
con valores de 14.7% y 11.2%, respectivamente.
La tercera causa de muerte entre la poblacion
masculina corresponde a los accidentes con
10.6%, en tanto que para las mujeres lo es la
diabetes mellitus con 14.6 por ciento.

En conjunto, las tres primeras causas de
muerte agrupan 36.7% de las defunciones
masculinas y 47.1% de las femeninas.

2002

Causas Total Porcentaje

Hombres 255 522 100.0
Enfermedades del corazén 37 997 14.9
Tumores malignos 28574 11.2
Accidentes 27 099 10.6
Diabetes mellitus 25195 9.9
Enfermedades del higado 21 328 8.3
Enfermedades cerebrovasculares 12 408 4.9
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 10 720 4.2
Las demas causas 92 201 36.0

Mujeres 203 846 100.0
Enfermedades del corazén 36 302 17.8
Tumores malignos 30 008 14.7
Diabetes mellitus 29 715 14.6
Enfermedades cerebrovasculares 14 165 6.9
Accidentes 8511 4.2
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 7 810 3.8
Enfermedades del higado 7102 35
Las demas causas 70 233 34.5

FUENTE: INEGI. Estadisticas vitales, 2002. Base de datos.
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MORTALIDAD POR ENTIDAD FEDERATIVA'Y CAUSA

La distribucion de las defunciones por causa a nivel
nacional sefiala que las enfermedades del corazén
y los tumores malignos se encuentran entre las
tres primeras causas de muerte tanto para los
hombres como para las mujeres; asi también en
este grupo estan los accidentes para los hombres
y la diabetes mellitus para las mujeres.

Entre las entidades federativas se conservan las
mismas tres principales causas de muerte de la
poblacién femenina que a nivel nacional, pero con
diferente orden y magnitud. En nueve entidades la
proporcién de defunciones de mujeres por
enfermedades del corazén supera los 20 puntos
porcentuales.

Por el contrario, entre los hombres el patrén de
causas es menos homogeéneo, pues alguna de las
tres principales causas a nivel nacional se sustituye
por la diabetes mellitus o bien por enfermedades
del higado.

En Chiapas, Guerrero, Quintana Roo y Tlaxcala
la principal causa de muerte entre los varones son
los accidentes. En el estado de México (12.3%),
Puebla (13.1%) y Querétaro(12.9%) las enferme-
dades del higado se posicionan como la principal
causa de deceso. Cabe sefialar que ambos grupos
de causas pueden estar relacionados con la
estructura por edad de la poblacion, asi como por
los patrones de consumo de alcohol.

PORCENTAJE DE LAS DEFUNCIONES POR ENTIDAD FEDERATIVA SEGUN SEXO Y CAUSA SELECCIONADA

2002
Hombres Mujeres
Entidad federativa Enfermedades Tumores ) Enfermedades  Tumores Diabetes
. ) Accidentes . ) .
del corazén malignos del corazén malignos mellitus
Estados Unidos Mexicanos 149 11.2 10.6 17.8 14.7 14.6
Aguascalientes 14.1 115 13.7 15.9 15.4 15.4
Baja California 17.8 10.5 12.5 18.8 16.7 13.6
Baja California Sur 19.5 15.3 115 19.0 18.6 119
Campeche 13.4 12.2 11.8 155 16.2 15.3
Coahuila de Z{-,u'[;ujlozf;ll 19.1 135 10.2 19.7 155 18.6
Colima 18.1 13.6 10.3 20.5 15.4 15.5
Chiapas 9.8 9.3 13.6 115 149 11.1
Chihuahua 18.3 115 12.8 21.6 15.4 12.7
Distrito Federal1 17.1 12.0 6.6 21.7 15.2 16.2
Durango 17.2 12.6 115 20.1 14.9 15.5
Guanaijuato® 13.7 9.8 11.9 16.8 12.7 16.2
Guerrero 11.6 10.0 13.8 15.0 15.2 12.8
Hidalgo* 15.0 10.6 115 19.0 14.2 13.2
Jalisco 15.3 12.3 10.7 19.2 14.8 13.6
México* 11.7 8.9 9.3 15.2 13.5 16.0
Michoacan de Ocampo 14.4 11.4 11.6 18.5 15.0 14.8
Morelos* 14.5 11.2 8.8 17.2 16.1 15.6
Nayarit 16.5 13.9 14.1 20.6 14.9 13.5
Nuevo Le6n 21.6 15.2 9.9 22.4 16.7 14.8
Oaxaca* 115 8.6 10.0 154 13.9 10.5
Puebla* 10.3 7.8 9.4 13.1 11.9 14.2
Querétaro de Arteaga1 12.2 10.0 12.8 14.5 12.0 14.3
Quintana Roo 13.8 9.4 16.2 12.3 16.2 10.9
San Luis Potosi 14.2 11.3 11.6 17.3 14.6 12.6
Sinaloa 19.4 16.1 114 23.6 16.6 14.8
Sonora 19.8 14.4 10.7 224 15.9 12.8
Tabasco 14.2 11.8 13.6 15.7 16.8 17.2
Tamaulipas® 19.2 14.6 10.4 20.3 17.6 17.1
Tlaxcala® 10.6 8.5 12.8 13.6 11.9 15.9
Veracruz de Ignacio de la Llave® 13.9 114 8.0 16.7 15.7 146
Yucatan 16.7 11.0 10.3 15.7 13.5 14.1
Zacatecas 17.0 13.0 14.0 18.8 13.7 12.3

1 En estas entidades la diabetes mellitus y las enfermedades del higado ocupan el segundo o tercer lugar entre las principales causas de mortalidad.

FUENTE: INEGI. Estadisticas vitales, 2002. Base de datos.
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MORTALIDAD INFANTIL POR CAUSA

Enlos primeros afios de vida, y en particular durante
el primero, el riesgo de morir es mayor que en los
anos subsiguientes. La mortalidad infantil vista
como la relacién entre el nUmero de muertes de la
poblacién menor de un afio de edad y el total de
nacidos vivos, es uno de los indicadores mas
usados para medir el estado de bienestar de la
poblacién.

En México, en las ultimas décadas, este
indicador ha registrado un importante descenso.
En 1970 fallecian 77 menores de un afo por cada
mil nacidos vivos, mientras que para el afio 2002
se estima que la mortalidad infantil es de 21.4
defunciones por cada mil nacidos vivos.

Al analizar las principales causas de mortalidad
infantil por sexo, se aprecia que en el 2002, la mitad
de las defunciones de menores de un afio se deben
a afecciones originadas en el periodo perinatal, lo
cual indica la imperiosa necesidad de mejorar la
calidad y oportunidad de la atencién del embarazo
y parto.

En segundo término se ubican, para ambos
sexos, las malformaciones congénitas, defor-
midades y anomalias cromosdmicas. Una proporcion
importante tanto de nifios como de nifas fallece
a causa de enfermedades infecciosas, que sefialan
la obligacion de continuar e intensificar las cam-
pafas de vacunacién en el pais, asi como mejorar
las condiciones de sanidad tales como suministro
de agua potable, servicio de drenaje y alcantarillado,
entre otros.

CAUSAS SELECCIONADAS DE MORTALIDAD INFANTIL POR SEXO

2002

Causas Total Porcentaje

Hombres 20734 100.0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 10720 51.6
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 3670 17.7
Influenza y neumonia 1359 6.6
Enfermedades infecciosas intestinales 929 4.5
Accidentes 806 3.9
Infecciones respiratorias agudas 540 2.6
Desnutricién y otras deficiencias nutricionales 455 2.2
Las demés causas 2 255 10.9

Mujeres 15 690 100.0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 7 810 49.8
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 3032 19.3
Influenza y neumonia 1005 6.4
Accidentes 726 4.6
Enfermedades infecciosas intestinales 685 4.4
Infecciones respiratorias agudas 430 2.7
Desnutricién y otras deficiencias nutricionales 374 2.4
Las demas causas 1628 10.4

FUENTE: INEGI. Estadisticas vitales, 2002. Base de datos.
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MORTALIDAD PREESCOLAR POR CAUSA

Durante el afio 2002 la mortalidad preescolar por
sexo, es decir, las defunciones de nifios y nifias de
uno a cuatro afios de edad, presenta patrones
similares en las principales causas de muerte.

A diferencia de las causas asociadas con la
mortalidad infantil, el patrén de padecimientos que
en su mayoria afecta a este grupo de poblacion,
ubica a los accidentes como la principal causa de
muerte; sin embargo, las malformaciones con-
génitas, enfermedades infecciosas intestinales,
influenza y neumonia, y los tumores malignos

contintan con valores significativos dentro de este
grupo. Destaca el peso relativo de las deficiencias
nutricionales, que las colocan como la sexta causa
para ambos sexos. Este perfil de causas es
indicativo de lo mucho que aun se tiene por hacer
para mejorar las condiciones de vida tanto de
hombres como de mujeres en el pais.

Cabe sefialar que el nimero de defunciones
ocurridas en dicho afio, pertenecientes a este grupo
poblacional, se traducen en un peso relativo bajo
(1.5%) respecto al total de defunciones registradas.

CAUSAS SELECCIONADAS DE MORTALIDAD PREESCOLAR POR SEXO

2002

Causas Total Porcentaje

Hombres 3758 100.0
Accidentes 1009 26.8
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 446 11.9
Enfermedades infecciosas intestinales 369 9.8
Tumores malignos 279 7.4
Influenza y neumonia 250 6.7
Desnutricion y otras deficiencias nutricionales 174 4.6
Septicemia 93 2.5
Las demas causas 1138 30.3

Mujeres 3067 100.0
Accidentes 674 22.0
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 410 13.4
Enfermedades infecciosas intestinales 295 9.6
Influenza y neumonia 264 8.6
Tumores malignos 195 6.4
Desnutricién y otras deficiencias nutricionales 168 5.5
Septicemia 88 2.9
Las demés causas 973 31.6

FUENTE: INEGI. Estadisticas vitales, 2002. Base de datos.
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MORTALIDAD ESCOLAR POR CAUSA

En el afio 2002, a nivel nacional se registraron 7 054
fallecimientos de menores en edad escolar (5 a 14
afios), donde el volumen de defunciones masculinas
es 45.5% mas alto que el de las femeninas (4 181y
2 873, respectivamente).

La sobremortalidad masculina en estas edades
esté influenciada en gran medida por los accidentes;
por cada 10 nifias mueren 24 nifios debido a este
tipo de lesiones, que se ubica ademas como la
primera causa de muerte con 39% del total de
defunciones de varones en edad escolar y 23.4%

en el caso de las nifias. Los tumores malignos y
las malformaciones congénitas representan la
segunda y tercera causas de muerte para ambos
Sexos.

En conjunto, las tres primeras causas de muerte
concentran 58.5% y 48.2% de las defunciones en
nifos y nifias (en ese orden) de este grupo de edad.

Entre las principales causas también aparecen
la pardlisis cerebral y otros sindromes paraliticos,
influenza y neumonia, e insuficiencia renal.

CAUSAS SELECCIONADAS DE MORTALIDAD ESCOLAR POR SEXO

2002

Causas Total Porcentaje

Hombres 4181 100.0
Accidentes 1626 39.0
Tumores malignos 587 14.0
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 231 5.5
Agresiones 151 3.6
Pardlisis cerebral y otros sindromes paraliticos 146 35
Insuficiencia renal 104 25
Influenza y neumonia 93 2.2
Las demés causas 1243 29.7

Mujeres 2873 100.0
Accidentes 673 234
Tumores malignos 477 16.6
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 236 8.2
Paralisis cerebral y otros sindromes paraliticos 145 5.0
Agresiones 92 3.2
Insuficiencia renal 82 2.9
Influenza y neumonia 81 2.8
Las demas causas 1087 37.9

FUENTE: INEGI. Estadisticas vitales, 2002. Base de datos.
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MORTALIDAD DE LOS JOVENES POR CAUSA

Entre los jévenes, es decir, la poblacién de 15 a
29 afios, las diferencias en cuanto al nivel y patron
de causas de muerte de hombres y mujeres es
significativa, ya que el nimero de fallecimientos de
los primeros es 2.6 veces mayor que el de las
segundas.

Las conductas y riesgos son diferenciales por
sexo y se reflejan en las principales causas de
muerte que afectan a este grupo. Tan solo el nimero
de defunciones masculinas provocadas por
accidentes, primera causa de muerte entre los
jovenes, equivale casi al total de las defunciones
femeninas.

Las tres principales causas de muerte para los
hombres jévenes son clasificadas como violentas,
mientras que en las mujeres aparecen los tumores
malignos y las muertes ocasionadas durante el
embarazo, parto o puerperio, las cuales representan
la segunda y tercera causa de fallecimiento,
respectivamente.

Es importante destacar que entre las principales
causas de muerte de los jévenes se encuentran las
gue se asocian con las practicas sexuales, aunque
de forma diferenciada; en las mujeres en relacion
con la reproduccién y en los hombres con las
enfermedades de transmision sexual.

CAUSAS SELECCIONADAS DE MORTALIDAD DE LOS JOVENES POR SEXO

2002

Causas Total Porcentaje

Hombres 20 543 100.0
Accidentes 7 596 36.9
Agresiones 3344 16.3
Lesiones autoinfligidas intencionalmente 1408 6.9
Tumores malignos 1326 6.5
Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana 880 4.3
Enfermedades del corazén 631 3.1
Enfermedades del higado 529 2.6
Las deméas causas 4829 23.4

Mujeres 7 883 100.0
Accidentes 1522 19.3
Tumores malignos 909 115
Embarazo, parto y puerperio 718 9.1
Agresiones 434 55
Enfermedades del corazén 352 4.5
Lesiones autoinfligidas intencionalmente 326 4.1
Insuficiencia renal 300 3.8
Las demas causas 3322 422

FUENTE: INEGI. Estadisticas vitales, 2002. Base de datos.
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MORTALIDAD EN EDAD ADULTA POR CAUSA

La mortalidad de la poblacién que se encuentra entre
los 30 y 59 afios de edad, se caracteriza por la
presencia de padecimientos crénicos, degenerativos
y los accidentes como principales causas de
muerte, que afectan de manera diferencial a la
poblacion masculina y femenina.

Para los hombres en ese rango de edad, las en-
fermedades del higado, los accidentes, las
enfermedades del corazén, la diabetes mellitus y
los tumores malignos, son las cinco primeras
causas de muerte y abarcan 63.3% del total de

defunciones. En lo que se refiere a las mujeres, las
cuatro primeras causas de muerte (tumores
malignos, diabetes mellitus, enfermedades del
corazon y del higado) alcanzan 61.5% de las
defunciones de mujeres en edad adulta.

Lo anterior sefiala que se requiere una mayor
difusion de informacién a cerca del dafio que
provoca en la salud de las personas del consumo
excesivo de alcohol, el tabaquismo y las dietas con
alto contenido de colesterol, entre otros.

CAUSAS SELECCIONADAS DE MORTALIDAD EN EDAD ADULTA POR SEXO

2002

Causas Total Porcentaje

Hombres 70 341 100.0
Enfermedades del higado 12 162 17.3
Accidentes 10414 14.8
Enfermedades del corazén 7 892 11.2
Diabetes mellitus 7 475 10.6
Tumores malignos 6 636 9.4
Agresiones 4298 6.1
Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana 2641 3.8
Las demas causas 18 823 26.8

Mujeres 40 415 100.0
Tumores malignos 10 886 26.9
Diabetes mellitus 6 777 16.8
Enfermedades del corazén 4470 11.1
Enfermedades del higado 2709 6.7
Accidentes 1998 4.9
Enfermedades cerebrovasculares 1969 4.9
Insuficiencia renal 897 2.2
Las deméas causas 10 709 26.5

FUENTE: INEGI. Estadisticas vitales, 2002. Base de datos.
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MORTALIDAD DE LOS ADULTOS MAYORES POR CAUSA

En contraste con los grupos mas jovenes, entre la
poblacion de 60 afios y mas, el nimero de muertes
de mujeres es ligeramente superior al de hombres,
lo cual se relaciona con la estructura por edad de
los sexos, que se caracteriza porque en esas
edades el monto de la poblacién femenina es mayor
que el de la masculina. También el patron de causas
de muerte es diferencial entre hombres y mujeres.

En todo el pais la mayoria de las muertes de la
poblacion de edad avanzada (sean hombres o
mujeres) se producen por enfermedades cronicas
y degenerativas, entre las que destacan las enfer-
medades del corazén.

Entre los hombres de 60 afios o més, los
tumores malignos (14.6%) y la diabetes mellitus
(12.9%) son la segunda y tercera causas de
muerte. En las mujeres se presentan las mismas
causas, pero en orden inverso, es decir, 18.1% se
deben a diabetes mellitus y 14% a tumores
malignos.

A diferencia de las mujeres, las enfermedades
del higado, asi como los accidentes, aparecen
entre las causas de muerte mas importantes para
los hombres; mientras que en el caso de ellas,
estan la desnutricion y otras deficiencias
nutricionales.

CAUSAS SELECCIONADAS DE MORTALIDAD EN ADULTOS MAYORES POR SEXO

2002

Causas Total Porcentaje

Hombres 134 494 100.0
Enfermedades del corazén 29 073 21.6
Tumores malignos 19 691 14.6
Diabetes mellitus 17 396 12.9
Enfermedades cerebrovasculares 9910 7.4
Enfermedades del higado 8 351 6.2
Enfermedades pulmonares obstructivas crénicas 6 226 4.6
Accidentes 5163 3.8
Las demés causas 38 684 28.9

Mujeres 133 222 100.0
Enfermedades del corazén 31147 22.7
Diabetes mellitus 22 625 18.1
Tumores malignos 17 482 14.0
Enfermedades cerebrovasculares 11 906 8.8
Enfermedades pulmonares obstructivas cronicas 4939 3.6
Enfermedades del higado 4155 3.4
Desnutricién y otras deficiencias nutricionales 3616 2.4
Las demés causas 37 352 27.0

FUENTE: INEGI. Estadisticas vitales, 2002. Base de datos.
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MORTALIDAD MATERNA

Las defunciones relacionadas con las compli-
caciones durante el embarazo, parto o puerperio
(periodo comprendido dentro de los 42 dias
posteriores al parto), se sitan entre las principales
causas de muerte de las mujeres en edad fértil.

Aun cuando se observa un descenso en los
niveles de mortalidad materna, ésta todavia cons-
tituye un problema importante de salud publica, de
tal forma que, para reducir su incidencia, requiere
el mejoramiento en la cobertura y calidad de los
servicios de salud reproductiva

En el 2002 mas de la tercera parte (32.6%) de
las muertes maternas se deben a edema, proteinuria

y trastornos hipertensivos durante el embarazo,
parto y puerperio. El tratamiento de éstos depende
de la labor de prevencién y atencién médica
adecuada, la cual debe iniciar desde el primer
trimestre del embarazo.

Otra de las causas que impacta notablemente
a la mortalidad materna son las hemorragias
(17.9%) y las complicaciones del puerperio (7.9%).
La prevencion de éstas requiere la garantia de que
las instancias prestadoras de servicios de salud
reproductiva (en particular las relacionadas con la
planificacion familiar, ginecologia y obstetricia)
cuenten con la capacidad suficiente para otorgar
atencion médica oportuna y de calidad.

Distribuciéon porcentual de las principales causas de mortalidad materna
2002
Edema, proteinuria y trastornos
hipertensivos en el embarazo,
parto y puerperio Hemorragia del embarazo,
32.6% parto y posparto
17.9%
Complicaciones del
puerperio
7.9%
Aborto
7.4%
Las demas causas
19.9% Causas obstétricas
indirectas
14.3%
FUENTE: INEGI. Estadisticas vitales, 2002. Base de datos.
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SALUD

Los perfiles de salud-enfermedad en mujeres y hombres presentan
caracteristicas particulares y diferentes de acuerdo con las condiciones
socioecondmicas, culturales y educativas en las que cada uno se
desenvuelve.

En este capitulo se exploran algunos aspectos de la salud entre
mujeres y hombres, con base en la informacién estadistica del INEGI
(Encuesta del Censo General de Poblacién y Vivienda del afio 2000 y
Cuaderno de Estadisticas Demogréficas Num. 15) y de la Secretaria
de Salud (Salud: México 2003, Boletin de Informacion Estadistica 2002,
Salud: México 2002, y Encuesta Nacional de Nutricion 1999, entre
otros); para ello se consideran tres grandes temas: usuarios de
servicios médicos; morbilidad y mortalidad; y salud materno-infantil.

Asi, se presenta en primer lugar a las y los usuarios de servicios
médicos; posteriormente se aborda el tema de la morbi-mortalidad
entre mujeres y hombres, con las principales causas de enfermedades,
general y para algunas especificas, entre las que destacan los
tumores malignos, la atencién al cancer de mamay al cancer cérvico-
uterino.

Finalmente, se presenta el tema de la salud materno-infantil por
medio de indicadores relacionados con la anemia entre mujeres en
edad reproductiva (12 a 49 afios); la atencién durante el embarazo,
partoy puerperio; y algunas situaciones de riesgo como el porcentaje
de nacimientos por cesérea.



POBLACION USUARIA DE SERVICIOS MEDICOS POR INSTITUCION

Enla encuesta del Xl Censo General de Poblacion
y Vivienda 2000, se pregunta a la poblacion a donde
acude cuando esta enferma, y los resultados
muestran que 96.4% de la poblacion del pais hace
uso de los diversos servicios de salud, sin que
exista una gran diferencia por sexo.

Para analizar el comportamiento de los usuarios
por institucion se integraron tres sectores: los que
asisten a los servicios de la seguridad social, los
que hacen uso de los privados y los que acuden a
los disponibles para la poblacion abierta.

Los servicios médicos més utilizados son los
que proporcionan las instituciones de seguridad
social (IMSS, ISSSTE, Pemex, SDN, SM y sus
filiales estatales), a los que acude 40.8% de la
poblacién usuaria, 38.5% de la masculinay 39.4%
de la femenina.

En segundo lugar estan los servicios médicos
privados, a los que asisten 34.7% de los hombres
y 33.7% de las mujeres. Finalmente, se encuentran
los servicios que atienden a la poblacion abierta
(SSA e IMSS Solidaridad), donde se atiende una
de cada cuatro personas y no se observan
diferencias por sexo.

Distribucion porcentual de la poblacién usuaria de servicios médicos por tipo de institucion
para cada sexo
2000
Porcentaje
50
38.5 39.4
Seguridad social Servicios médicos Servicios a la
privados poblacion abierta
NOTA: Las instituciones de seguridad social incluyen a las instancias de seguridad social de los gobiernos estatales, y los servicios médicos
privados incluyen a las personas que son atendidas por médicos particulares.

FUENTE: INEGI. XII Censo General de Poblacién y Vivienda, 2000. Base de datos de la muestra censal.

121



POBLACION USUARIA DE SERVICIOS MEDICOS POR GRUPOS DE EDAD

El uso de los servicios de salud se encuentra rela-
cionado con el proceso del ciclo de vida; no extraia
entonces que la poblacion en edad productiva y
reproductiva (15 a 64 afios) constituya la mayor
proporcion de usuarios de servicios de salud en
hombres (59.3%) y en mujeres (61.9%), seguida
por la de 6 a 14 afios y la de 1 a 5 afios.

De la misma manera, se observan diferencias
en el volumen de usuarios por grupos de edad e
instituciones; las de seguridad social concentran
los mayores porcentajes de usuarios en cada grupo

de edad (poco més de la tercera parte), el monto
de la proporcién es mayor en los grupos de 65y
mas afios y en el de 15 a 64 afios, para ambos
sexos. En contraste, la poblacion escolar (6 a 14
afos) hace mayor uso de los servicios de salud
en las instituciones para poblacion abierta en
relacion con los otros grupos de edad.

Los servicios médicos de origen privado no
presentan grandes fluctuaciones en el porcentaje
de poblaciéon que los consulta: entre 31.2% y
36.7% de los usuarios entre esas edades.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION USUARIA DE SERVICIOS DE SALUD SEGUN INSTITUCION

PARA CADA SEXOY GRUPO DE EDAD
2000

Sexo y grupo de edad Poblacion usuaria

Seguridad social

Servicios médicos Servicios a la poblacién

privados abierta
Hombres 100.0 38.5 34.7 26.8
Menos de 1 afio 100.0 35.4 33.0 31.6
1-5 100.0 35.9 32.2 31.9
6-14 100.0 35.3 31.2 335
15-64 100.0 39.6 36.7 23.7
65y mas 100.0 46.5 32.7 20.8
Mujeres 100.0 39.3 33.7 27.0
Menos de 1 afio 100.0 35.5 33.0 31.5
1-5 100.0 35.6 32.3 32.1
6-14 100.0 35.0 315 335
15-64 100.0 41.0 34.6 24.4
65y mas 100.0 45.8 34.5 19.7

NOTA: Las instituciones de seguridad social incluyen a las instancias de seguridad social de los gobiernos estatales y los servicios médicos privados incluyen a las

personas que son atendidas por médicos particulares.

FUENTE: INEGI. XII Censo General de Poblacién y Vivienda, 2000. Base de datos de la muestra censal.
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POBLACION USUARIA DE SERVICIOS MEDICOS POR ENTIDAD FEDERATIVA

En el pais, 93.4 millones de personas usaron los
servicios médicos (96.4% del total) durante el
afio 2000, correspondiendo a los hombres 96% y
a las mujeres 96.7 por ciento.

El andlisis por entidad federativa muestra que
en todos los estados es mayor la proporcion de
mujeres que de hombres que utilizan los servicios
médicos. Las entidades donde la proporcion de mu-
jeres es mayor son: el Distrito Federal, Hidalgo y

Aguascalientes (98.1%); por el contrario Chiapas
(92.1%), Durango (93.8%) y Oaxaca (94.9%) son
los estados donde se registran las menores
proporciones de usuarias.

Para el caso de los hombres, el Distrito Federal
(97.6%), Tlaxcala (97.5%) e Hidalgo (97.4%)
concentran los mayores porcentajes; en el otro
extremo estan Chiapas (91.4%), Durango (92.8%)
y Oaxaca (94.1%).

4 I
Porcentaje de la poblacion usuaria de servicios médicos por entidad federativa 'y sexo
2000
Estados Unidos Mexicanos Estados Unidos Mexicanos
96.0 96.7
976| | Distrito Federal 98.1
o74| ] 98.1
970 [ Aguascalientes 98.1
975 | Tlaxcala ]|97.9
97.0 [ 97.8
96.9 | Tabasco 97.8
97.0( 97.8
97.0] Nuevo Ledn | |o7.7
96.6 | | 197.6
96.6 | Quintana Roo | l97.6
96.8 | | 975
96.3 | Baja California Sur 97.5
96.5 | 97.4
96.8 | Tamaulipas | |97.4
96.7 | Coahuila de Zaragoza | [|97.4
96.6 | Morelos | 97.3
96.5 | Jo7.1]
96.4 | Querétaro de Arteaga ]97.14
96.2 | Yucatan [o7.0
96.0 San Luis Potosi [ 96.9
95.7| | Zacatecas |96.8
95.9 Campeche 96.7
95.5| | Veracruz de Ignacio de la Llave ||96.5
95.7| | Michoacan de Ocampo | 196.3
95.4] | Guanajuato 96.0
95.4] | 959
95.0 | Chihuahua | 959
94.4 | Baja California | 95.6
94.6 | Guerrero | 95.5
94.1 | Oaxaca | 94.9
92.8 Durango 93.8
91.4 Chiapas 92.1
100 98 96 94 92 90 90 92 94 96 98 100
FUENTE: INEGI. XII Censo General de Poblacién y Vivienda, 2000. Base de datos de la muestra censal.
o J
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POBLACION USUARIA DE SERVICIOS MEDICOS POR TAMANO DE LA LOCALIDAD

Si bien la cobertura del Sistema Nacional de Salud
es cercana a 100% de la poblacién, persisten
algunas diferencias en el acceso a los servicios
que se proporcionan, principalmente cuando el
analisis se realiza a partir del tamafio de la localidad
de residencia.

A menor tamafo de la localidad, es menor el
porcentaje de poblacién que hace uso de los
servicios médicos. Esto puede explicarse por la
falta y dificultad de acceso a los servicios de salud,
los bajos niveles de ingreso de sus habitantes y
las caracteristicas culturales respecto a las
practicas curativas en las poblaciones mas
pequefas.

También el andlisis de las instituciones que
proporcionan el servicio médico, muestra
diferencias en los demas tamafios de la localidad.
Asi, lademanda de los servicios de las instituciones
de seguridad social aumenta al incrementarse el
tamafo de la localidad, mientras que los desti-
nados a la poblacién abierta disminuyen conforme
crece el tamafio de la localidad; y en general son
mas demandados por las mujeres en ambos
casos.

Los servicios médicos privados, generalmente
aumentan conforme se incrementa el tamafo de
la localidad y son ligeramente mayores las
proporciones de usuarios que de usuarias.

-

para cada tamafo de la localidad y sexo
2000

Distribucion porcentual de la poblacién usuaria de servicios médicos por tipo de institucion

~

Menos de 2 500 habitantes

Seguridad social I

17.7
17.5

Abierta

]152.8

] 53.6

] 29.5

Privada

[ 28.9

De 2 500 a 14 999 habitantes

129.0

Seguridad social

] 29.2

133.6

Abierta

] 34.1

Privada

]'36.7

De 15 000 a 99 999 habitantes

1 42.4

Seguridad social

| 42.7

9.5

Abierta

19.9

] |38.1

Privada

De 100 000 y mas habitantes

I 1374

Seguridad social

NN
w

l13.1
I'13.4

Abierta

] 35.7

Privada

I 343

FUENTE: INEGI. XII Censo General de Poblacién y Vivienda, 2000. Base de datos de la muestra censal.

Porcentaje
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USUARIOS Y DERECHOHABIENCIA

El uso de servicios médicos se refiere al lugar al que
asiste la poblacion cuando tiene un problema de
salud, y la condicion de derechohabiencia a la
relacion que tiene una persona con alguna
institucién de seguridad social responsable de
brindar, entre otros servicios, el médico.

En el afio 2000, de cada 100 hombres y mujeres
gue acuden a las instituciones de seguridad social
por problemas de salud, 97 son derechohabientes
de ellasy 3 no.

En el caso de la poblacion que utiliza los
servicios médicos privados, 13% de los hombres
y 13.4% de las mujeres que tienen derecho a
atenderse en las instituciones de seguridad social,
prefieren utilizar los servicios privados.

Como es de esperar, la poblacién que recibe
atencion en las instituciones para poblacion abierta
(SSA e IMSS-Solidaridad), no es derechohabiente
de las instituciones de seguridad social, 97 de cada
100 hombres y mujeres se encuentran en esta
situacion.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION USUARIA DE SERVICIOS MEDICOS POR SEXO
SEGUN CONDICION DE DERECHOHABIENCIA PARA CADA TIPO DE INSTITUCION

2000

Sexo e instituciéon

Derechohabientes

No derechohabientes No especificado

Hombres

Instituciones de seguridad social*
Servicios médicos privados2
Servicios a la poblacién abierta
Se atiende en otro lugar

Mujeres

Instituciones de seguridad social*
Servicios médicos privados2
Servicios a la poblacién abierta
Se atiende en otro lugar

96.6
13.0

2.3
46.5

96.8
13.4

25
48.6

3.2 0.2
84.5 2.5
97.2 0.5
46.4 71
3.0 0.2
84.1 2.5
97.0 0.5
449 6.5

* Incluye las instituciones de seguridad social de los gobiernos estatales.
2 Incluye las personas que son atendidas por médicos particulares.

FUENTE: INEGI. XII Censo General de Poblacién y Vivienda, 2000. Base de datos de la muestra censal.
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CAUSAS DE MORBILIDAD POR EGRESO HOSPITALARIO

La morbilidad por egreso hospitalario proporciona
informacién sobre las enfermedades y problemas
de salud mas atendidos en los hospitales del
Sector Salud. Las causas por las que hombres
y mujeres llegan a requerir atencion hospitalaria
son muy diferentes, tanto en monto como en
importancia.

Las mujeres representaron 68.8 % del total de
egresos hospitalarios en el afio 2001; la mayor
parte de éstos se originaron por causas relacionadas
con el proceso del parto. Las tres primeras causas
de egreso hospitalario son: embarazo, parto y

puerperio; las afecciones obstétricas directas; y el
parto Unico espontaneo. En la morbilidad femenina
destacan también los abortos, los traumatismos y
envenenamientos y las enfermedades del sistema
circulatorio.

Las principales causas de morbilidad masculina
son: los traumatismos, ciertas afecciones origi-
nadas en el periodo perinatal, las enfermedades
del sistema circulatorio, las fracturas y las
enfermedades del sistema urinario, ubicadas dentro
de los cinco primeros lugares en importancia.

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR EGRESO HOSPITALARIO SEGUN SEXO

2001
Causas Total Hombres Lugar Mujeres Lugar
Embarazo, parto y puerperio 1400 718 NA NA 1400 718 1
Las demas afecciones obstétricas directas 573 060 NA NA 573 060 2
Parto Unico espontaneo 514 994 NA NA 514 994 3
Traumatismos y envenenamientos 306 703 196 082 1 110 621 5
Enfermedades del sistema circulatorio 208 525 101 999 3 106 526 6
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 183 644 102 075 2 81 555 10
Enfermedades del sistema urinario 176 419 82916 5 93 503 7
Fracturas 138 006 85 964 4 52 042 13
Factores que influyen en la salud y
contacto con los servicios de salud 122 945 38770 12 84 175 9
Aborto 126 461 NA NA 126 461 4
Diabetes mellitus 118 786 51 761 7 67 025 11
Colelitiasis y colecistitis 110 766 20961 15 89 804 8
Traumatismos y heridas 103 039 74 590 6 28 449 19
Enfermedades del sistema osteomuscular
y tejido conjuntivo 100 851 47 373 8 53478 12
Hernia de la cavidad abdominal 84 183 44 117 9 40 066 14
Enfermedades del apéndice 81 110 42 789 10 38 321 15
Enfermedades infecciosas intestinales 76 019 39217 11 36 801 16
Neumonia 65 892 35 689 13 30 203 18
Sintomas, signos y hallazgos no clasificados en otra parte 60 630 29 233 14 31397 17
Infecciones respiratorias agudas 22 800 12 986 16 9814 20

NOTA: La lista de morbilidad (condensada) que se utiliza para analizar las principales causas por sexo incluye enfermedades especificas y agrupaciones de

enfermedades, razon por la cual algunas se contabilizan dos veces.

La informacién de 2002 se encuentra en revision en la Secretaria de Salud.

NA no aplicable.

FUENTE: SSA. Boletin de Informacién Estadistica NUm. 21. Dafios a la Salud, 2001. Medios magnéticos.
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CAUSAS DE MUERTE SELECCIONADAS EN MENORES DE 5 ANOS

En México se observan problemas de salud
similares a los de los paises en desarrollo junto
con enfermedades caracteristicas del rezago
epidemiolégico. La mortalidad por enfermeda-
des diarreicas agudas (EDAS) y por infecciones
respiratorias agudas (IRAS) forman parte de estas
Gltimas.

La tasa de mortalidad por diarreas observada
en el 2002 en el pais, se considera demasiado
elevada. En los nifios (21.7) es mayor la tasa de
mortalidad por esta enfermedad que en las nifias
(17.7); las diferencias entre las entidades
federativas son tan grandes que se estima que la

probabilidad de morir por enfermedad diarreica en
algunas entidades es hasta 10 veces mas grande
que en otras.!

De acuerdo con la Secretaria de Salud, las infe-
cciones respiratorias agudas, siguen siendo las
causantes de poco mas de 10% de las muertes
en menores de 5 afios en México,? actualmente se
observan tasas de mortalidad mayores en los nifios
(35) que en las nifias (26). Los estados del centro
del pais tienen tasas mas altas que los del norte y
las costas.

* SSA, 2003.
2 SSA, 2002.

Tasa de mortalidad en menores de 5 afios por causas de muerte seleccionadas seguln sexo
2002
Tasa
40
35.0
30
26.0
21.7
20 ] 17.7
10 (]
0
Enfermedades diarreicas Infecciones respiratorias
agudas

NOTA: La tasa se refiere al nimero de muertes por cada 100 000 menores de 5 afios.
FUENTE: SSA. Salud: México 2002. Informacién para la rendicién de cuentas.
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MORTALIDAD POR ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS (EDAS) EN MENORES DE 5 ANOS

La mortalidad por enfermedades diarreicas agudas
(EDAS) forma parte de las enfermedades caracte-
risticas del rezago epidemioldgico.

Las muertes por EDAS en nifios menores de 5
afios en México se consideran injustificadamente
elevadas, toda vez que existen medidas proba-
damente eficaces para su prevencion y adn asi
constituyen la cuarta causa de mortalidad en nifios
menores de un afio y la tercera en poblacién
escolar.?

En el afio 2002, Oaxaca (49.2), Puebla (48.3) y
Tlaxcala (37.4) son los estados donde los varones
tienen las tasas de mortalidad mas altas por EDAS;
para las mujeres el orden es Chiapas (44.7),
Oaxaca (35.3) y Puebla (29.2).

En el extremo opuesto, los estados con
mortalidad por diarreas agudas por cada cien mil
menores de 5 afios mas bajas en los varones son:
Sinaloa (3.6), Nuevo Ledn (4) y Baja California Sur
(4.2); y en el caso de las mujeres, Campeche (2.6),

3 SSA, 2002. Nuevo Leodn (2.6), Colima (3.8) y Durango (3.8).
4 )
Tasa de mortalidad por enfermedades diarreicas agudas (EDAS) en menores de 5 afios
por entidad federativa segun sexo
2002
Estados Unidos Mexicanos Estados Unidos Mexicanos
21.7 17.7
365 | Chiapas [4a.7
49.2 | Oaxaca | 35.3
48.3| Puebla [29.2
29.7 | México |27.0
31.5 | Yucatan [22.0
[14.7] Querétaro de Arteaga [ 21.7
37.4 | Tlaxcala 121.4
24.7 | Veracruz de Ignacio de la Llave | 20.7
24.1] Morelos | [18.9
17.0[ | ] San Luis Potosi | l18.5
214 Hidalgo 18.0
152 T Tabasco 17.9
24.8] Guerrero [ [1i73
26.2 Guanajuato 15.9
18.2 Nayarit 14.8
Aguascalientes 14.6
Baja California Sur 13.3
Jalisco | |12.0
Tamaulipas ]11.1
Zacatecas 10.8
16.1 Michoacan de Ocampo 10.7
Distrito Federal .
Quintana Roo
Chihuahua
Sonora
15.1 Baja California
Coahuila de Zaragoza
Sinaloa
Colima
Durango
Campeche
Nuevo Leén
60 40 0 20 40 60
Tasa
NOTA: La tasa se refiere al nimero de muertes por cada 100 000 menores de 5 afios.
FUENTE: SSA. Salud: México 2002. Informacién para la rendicién de cuentas.
- J
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MORTALIDAD POR INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRAS) EN MENORES DE 5 ANOS

Latasa de mortalidad por infecciones respiratorias
agudas (IRAS) en menores de 5 afos, se refiere al
nimero de muertes causadas por neumonia,
influenza y otras infecciones del tracto respiratorio
en la poblacion menor de 5 afios en el curso de un
afo, respecto al total de la poblacion de esa edad
en el mismo periodo.

Estas infecciones estan estrechamente
relacionadas con la pobreza, ambientes poco
saludables y falta de acceso a los servicios de salud
preventivos y curativos. De manera general, se
observan prevalencias mas altas en los hombres
gue en las mujeres.

Las entidades federativas que en el afio 2002
tienen las prevalencias mas altas de IRAS en el
caso de los hombres son: Puebla (108.4), México
(102) y Tlaxcala (97.3); y para las mujeres el orden
es Tlaxcala (91.5), Puebla (87.5) y México (85.3).
En cambio las tasas mas bajas se ubican en Sinaloa
(5.1), Nuevo Lebdn (6.5) y Colima (7.4) para la
poblacion masculina; y en Sinaloa (3.8), Nuevo
Ledn (6.2), Durango (6.3) y Coahuila (6.6) en las
mujeres.

Llama la atencién que en Colima, Hidalgo, Baja
California Sur, Querétaro, Campeche, Chihuahua,
Aguascalientes, Morelos y San Luis Potosi, las

tasas por IRAS son mayores en las mujeres que
en los hombres.

4 I
Tasa de mortalidad por infecciones respiratorias agudas (IRAS) en menores de 5 afios
por entidad federativa segun sexo
2002
Estados Unidos Mexicanos Estados Unidos Mexicanos
35.0 26.0
97.3 | Tlaxcala [91.5
108.4] Puebla |187.5
1020 México | |85.3
390.1| Querétaro de Arteaga | 43.3
449 | Distrito Federal | 423
32.9 | Hidalgo | 40.3
48.8| Chiapas | 37.6
39.6 | Guanajuato | 34.7
30.8 | San Luis Potosi | 31.4
448 Oaxaca 30.1
32.1 | Veracruz de Ignacio de la Llave |[28.4
21.0] Baja California Sur 26.6
27.2) Zacatecas 24.3
21.7 Chihuahua 24.0
33.3 | Tabasco 22.9
25.5 Michoacan de Ocampo 22.4
22.8 Sonora 19.6
29.2| |l Yucatan 19.5
23.4 Baja California 19.5
Morelos | 17.6
23.8 Quintana Roo 15.3
Colima 15.3
21.6] Jalisco 14.7
Aguascalientes 14.6
Campeche 12.9
Guerrero 10.8
Nayarit 8.5
Tamaulipas 7.6
Coahuila de Zaragoza 6.6
Durango 6.3
Nuevo Leén 6.2
Sinaloa 3.8
120 90 60 30 0 0 30 60 90 120
Tasa
NOTA: La tasa se refiere al nimero de muertes por cada 100 000 menores de 5 afios.
FUENTE: SSA. Salud: México 2002. Informacién para la rendicién de cuentas.
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MORBILIDAD POR TUMORES MALIGNOS

La morbilidad hospitalaria por tumores malignos
se refiere a los egresos hospitalarios por este tipo
de padecimientos durante un afio determinado.

La deteccién oportuna, diagnostico adecuado
y tratamiento eficiente de los tumores malignos,
se encuentran entre los principales problemas de
salud en el pais; cabe sefalar que los tumores
malignos se presentan en su mayoria en la
poblacion adulta.

Al observar la seleccion que se hace de los
tumores malignos, se tiene que el riesgo de

contraer una enfermedad de los tipos es diferencial
entre mujeres (37 951 casos) y hombres (17 806
casos). En el mismo universo, de cada cien egresos
hospitalarios femeninos ocurridos durante el afio 2002
por tumores malignos, 33 se deben al de mama, 32
al del cuello del utero, 17 a leucemias y cinco al de
traquea, bronquios y pulmén

En los hombres, el porcentaje mayor de
egresos hospitalarios observado entre los tipos
de tumores seleccionados, corresponde a la
leucemia (44.4%); le siguen la trdquea, bronquios
y pulmon (23.9%), estrechamente relacionado con
el habito de fumar; el estbmago (14.3%) y el colon
(10%).

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MORBILIDAD HOSPITALARIA POR EGRESOS HOSPITALARIOS
DEBIDOS A TUMORES MALIGNOS SELECCIONADOS PARA CADA SEXO

2002
Tipo de tumor maligno Cadigo CIE-10 Hombres Mujeres
Total 100.0 100.0
Del estbmago C16 14.3 5.0
Del colon C18 10.0 4.5
De rectosigmoides, recto y ano C19-C21 6.4 2.6
De trdquea, bronquios y pulmén C33,C34 23.9 5.3
De mama C50 1.0 33.5
Del cuello del Gtero C53 NA 32.3
Leucemias C91-C95 44.4 16.8

NOTA: El total se integra con la suma de los absolutos de los tumores malignos seleccionados.
Los tumores seleccionados suman 17 806 en el caso de los hombres y 37 951 para las mujeres; el total de egresos por esta causa es de 54 228 y 70 745,

respectivamente.
NA no aplicable.
FUENTE: SSA. Base de datos de morbilidad 2002. Procesamiento INEGI
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MORTALIDAD POR TUMORES MALIGNOS

En los andlisis de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), se indica que desde la edad madura
hasta la vejez la principal causa de muerte es por
lo general el cancer en el caso de las mujeres y las
cardiopatias en lo que se refiere a los hombres. El
cancer resulta ser una enfermedad que afecta tanto
a hombres como a mujeres, pero es mayor su
presencia en las mujeres.

Dentro del grupo de tumores malignos que
afectan a ambos sexos se destaca el cancer de
pulmén, traquea y bronquios, que tiene mayor
incidencia en los hombres; no obstante, se ha visto
un crecimiento de éstos en las mujeres, por los
cambios en los estilos de vida y el aumento del

tabaquismo. Si bien se observan diferencias en los
organos afectados por el cancer en hombres y
mujeres, los de tipo ginecoldgico son los que mas
defunciones causan a las mujeres.*

En los hombres las tres principales causas de
muerte por cancer en el afio 2002 corresponden a:
trdquea, bronquios y pulmén (16%), préstata
(14.8%) y estdbmago (9.6%).

De cada 100 defunciones por cancer en las
mujeres, 14 se deben al del cuello del Gtero, 13 al
de mama, y los del estbmago, e higado y vias
biliares ocasionaron 8 cada uno.

4 Restrepo, 1993.

Distribucion porcentual de las defunciones por tumores malignos para cada sexo
2002
Encéfalo 31 —— ’ f Encéfalo
Laringe 2.6 et
Traquea, broan|95 16.0 79 Traquefa, bronquios
y pulmén y pulmén
12.9 Mama
7.9 Estémago
Estomago 9.6 . g 3 .
. p . 7.9 Higadoy vias biliares
Higado y vias biliares 7.4 ,
. 5.2 Pancreas
Pancreas 4.9
Préstata  14.8 14.4  Cuello del ttero
Colon 3.7
3.7 Colon
Leucemia 6.7 5.1 Leucemia
Linfoma no Hodgkin 3.5 2.6 Linfoma no Hodgkin
Otros 27.7 30.9 Otros
FUENTE: INEGI. Estadisticas vitales 2002. Base de datos.
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ATENCION AL CANCER DE MAMA

El cAncer mamario es uno de los tumores
cancerosos que es objeto de particular atencion
por la comunidad internacional, debido al impacto
que tiene en la mortalidad femenina en paises
subdesarrollados y a la existencia de tecnologia
médica que permite disminuir su incidencia.

Los datos de los centros de atencion de la
Secretaria de Salud (SSA) muestran en lo general
un incremento constante de los exdmenes
aplicados entre 1992 y 2002 para la identificacion y
la atencién del cancer de mama, con excepcion
del afio 2000, en el que se observa un descenso
respecto a 1999.

La misma tendencia se observa en el nimero
de casos de control y en el total de casos
atendidos; llama la atencion el incremento de 2001
a 2002, el cual se triplica en los primeros y
representa un incremento de 2.5 veces en los
segundos.

El nUmero de casos de cancer de mama aten-
didos por la SSA entre 1992 y 1999 se incrementa
de 4 a 16 por cada 100 mil mujeres de 15 afios y
mas, para descender a 8 y 9 en el 2000 y 2001,
respectivamente, e incrementarse a 23 en 2002.

INDICADORES SELECCIONADOS DE ATENCION AL CANCER DE MAMA

1992-2002
NUmero de casos atendidos
Afio Examenes Ingresos nuevos Casos en control Total de.casos (Por 100 mil mujeres
atendidos de 15 afios y mas)

1992 1 556 368 936 275 1211 4

1993 1958 195 1515 371 1 886 7

1994 2 036 045 393 423 816 3

1995 2236 613 431 661 1092 4

1996 2232623 748 1258 2 006 7

1997 2 468 664 1208 1597 2 805 9

1998 2 862 007 1444 1886 3330 10

1999 3277711 2 369 2974 5343 16

2000 3 053 995 1127 1490 2617

2001 3543 227 1024 2241 3265 9

2002 3929 958 1382 6 739 8121 23

FUENTE: SSA. Anuario Estadistico (varios afios).

1992-1997: Conapo. Situaciéon demogréfica de las 32 entidades federativas, 1996.
1998-1999: Conapo. Proyecciones de la Poblaciéon de México, 1996-2050. Serie escenarios prospectivos, 1998.
2000-2002: Conapo. Proyecciones de la Poblacion de México, 2000-2050. Archivos magnéticos, 2002.
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MORTALIDAD POR CANCER DE MAMA

En México la mortalidad por tumores malignos
va en aumento,® una parte importante tiene como
causa los tumores malignos en las mujeres. El
cancer de mama es la segunda causa de muerte
por cancer en las mujeres, después del cancer
cérvico uterino.

Una manera de conocer su impacto es por
medio de latasa de mortalidad, la cual mide el nimero
de muertes debidas a este tipo de cancer por cada
100 mil mujeres de 25 afios y mas en un afio.

Dentro de los factores relacionados con el
incremento del cancer de mama destacan: el inicio

® SSA, 2002.

:

Indice

de la menstruacion a edad temprana, la ausencia de
embarazos, la menopausia tardia y el primer parto
después de los 30 afios.

Se estima que casi 18 mujeres de 25 afos y
mas, entre cada 100 mil, murieron por cancer de
mama durante el 2002. En los estados del sur y
sureste se observan las tasas mas bajas, en tanto
que los del norte enfrentan tasas de mortalidad
similares a las de los paises en donde el problema
es particularmente grave, como por ejemplo Chile.
Llama la atencion que Colima tiene la tasa de
mortalidad por cancer de mama mas alta del pais.

Tasa estandarizada de mortalidad por cancer de mama por entidad federativa

2002
4 N\
|:| De 5 a menos de 10
|:| De 10 a menos de 15
|:| De 15 a menos de 20
- De 20 y més
\_ J

NOTA: La tasa estandarizada se refiere al nimero de muertes por cancer de mama por cada 100 000 mujeres de 25 afios y mas en el afio.
La informacién de 2003 se encuentra en revision en la Secretaria de Salud.
FUENTE: SSA. Salud: México 2002. Informacién para la rendicion de cuentas.
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ATENCION AL CANCER CERVICO-UTERINO

El cancer cérvico-uterino es el que provoca el
mayor numero de muertes en el pais dentro del
conjunto de tumores malignos en las mujeres.

Los examenes preventivos (como el papanico-
lau) reducen en forma significativa el impacto que
tienen los tumores malignos sobre las condiciones
de salud de la mujer. En la Secretaria de Salud
(SSA), se observa un aumento importante en el
namero de examenes de 1992 a 2002, dado que
se triplicaron.

Llama la atencién que los casos en control
representan 74.3% del total de casos atendidos en
el 2002. Por otro lado, después de incrementarse

consistentemente entre 1992 y 1999 los ingre-
S0S nuevos, los casos en control y el total de casos
atendidos, para el 2000 y 2001 presentan una
importante reduccién los tres rubros y un
incremento considerable para 2002.

El ndmero de casos atendidos en la SSA se
incrementa gradualmente entre 1992 y 1995, es
decir, de 13 pasa a 19 por cada 100 mil mujeres de
15 afios y mas; a partir de 1996 el aumento es
significativamente mayor, de 37 a 136 por cada 100
mil mujeres hasta 1999; en el 2000 y 2001 se
reduce a 50y 51 por cada 100 mil mujeres, respec-
tivamente, y para el 2002 aumenta a 65.

INDICADORES DE ATENCION AL CANCER CERVICO-UTERINO

1992-2002
Ndmero de casos atendidos
Afio Examenes Ingresos nuevos Casos en control Total de_casos (Por 100 mil mujeres de
atendidos 15 afios y mas)
1992 979 465 1795 1839 3634 13
1993 1155295 2 366 1865 4231 15
1994 1178 542 2412 2588 5 000 17
1995 1286 613 2450 3256 5706 19
1996 1383 447 4114 7220 11334 37
1997 1460 727 6 815 11 503 18 318 58
1998 1961 830 9 468 17 842 27 310 85
1999 2 506 205 16 050 29 165 45 215 136
2000 2 326 627 5893 10 852 16 745 50
2001 2752 093 5033 12 478 17511 51
2002 3026 952 5838 16 867 22 705 65

FUENTE: SSA. Anuario Estadistico (varios afos).
1992-1997: Conapo. Situacion demogréfica de las 32 entidades federativas, 1996.
1998-1999: Conapo. Proyecciones de la Poblacién de México, 1996-2050. Serie escenarios prospectivos, 1998.
2000-2002: Conapo. Proyecciones de la Poblacion de México, 2000-2050. Archivos magnéticos, 2002.
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MORTALIDAD POR CANCER CERVICO-UTERINO

El cancer cérvico-uterino es la segunda forma mas
frecuente de cancer en el mundo. América Latina
tiene la tasa de mortalidad mas alta del planeta
debida a esta enfermedad.

Su tendencia a la desaparicion en los paises
desarrollados y su alta incidencia entre las muje-
res de menores ingresos, evidencian su relacion
con diversos factores socioeconémicos. La detec-
cion oportuna de la enfermedad es la mejor medida
para su control y eventual desaparicion.

Una manera de conocer su incidencia es por
medio de la tasa de mortalidad debida a este tipo
de cancer por cada 100 mil mujeres de 25 afios y
mas en un afo.

En México, es la primera causa de muerte entre
las mujeres en edad productiva. En el 2002 la tasa
estandarizada de mortalidad (20) por cada 100 mil
mujeres de 25 afios y mas se considera una de
las mas altas del mundo. En Colima, la cifra es
superior a 30 mujeres por cada 100 mil mujeres
de 25 afios y mas.

Tasa estandarizada de mortalidad por cancer cérvico-uterino por entidad federativa

2002
4 I
|:| De 10 a menos de 15
I:l De 15 a menos de 20
|:| De 20 a menos de 25
- De 25y més
. J

NOTA: La tasa estandarizada se refiere al nimero de muertes por cancer cérvico-uterino por cada 100 000 mujeres de 25 afios y mas en el afio.
La informacion de 2003 se encuentra en revision en la Secretaria de Salud.
FUENTE: SSA. Salud: México 2002. Informacién para la rendicién de cuentas.
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MORTALIDAD POR ENFERMEDADES CRONICO-DEGENERATIVAS

Las enfermedades del corazon, las cerebrovascu-
lares, la diabetes y la cirrosis del higado, ademas
de los tumores malignos, concentran casi 49% de
las muertes ocurridas en el pais. Durante el afio
2003 las del corazén son la primera causa de
mortalidad, las cuales se asocian con la inactividad
fisica, tabaquismo, sobrepeso e hipertension
arterial. La tasa de mortalidad en hombres es mayor
(85) que en mujeres (60).

Las enfermedades cerebrovasculares son la
segunda causa de muerte en el mundo y producen
el mayor numero de discapacidades en la poblacion
mayor de 60 afios. La tasa de mortalidad para

México es relativamente baja para ambos sexos,
es decir, es menor a 40.

En el 2003 la mortalidad por diabetes mellitus
presenta mayor incidencia en las mujeres (85.6)
gue en los hombres (81.2).

La cirrosis, la cual se produce por infecciones
virales, exposicién a sustancias téxicas como el al-
cohol o problemas nutricionales representa en el
pais una la tasa de mortalidad en hombres de 47.2,
es decir, es 3.3 veces mayor a la de las mujeres,
siendo una de las mayores del planeta.

Tasa estandarizada de mortalidad por enfermedades cronico-degenerativas seleccionadas
seglin sexo
2002
Tasa
90 85.0 85.6
81.2
60.0
60 [T |
47.2
384 a7
30 (1|
14.2
=
Enfermedades Enfermedades Diabetes Cirrosis
isquémicas cerebrovasculares mellitus hepética
del corazén
NOTA: La tasa estandarizada se refiere al nimero de muertes atribuidas a cada enfermedad por cada 100 000 habitantes.
FUENTE: SSA. Salud: México 2003. Informacién para la rendicién de cuentas.
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MORTALIDAD POR SUICIDIOS Y HOMICIDIOS

La tasa de mortalidad por suicidios, al igual que la
de homicidios, se definen como el nUmero de
muertes debidas a la causa especifica por cada
100 mil habitantes.

El suicidio se relaciona con la depresion, las
pérdidas afectivas, el aislamiento social, la desocu-
pacion o las dificultades financieras.® En el afio 2002
la tasa de mortalidad por esta causa en hombres
(6.8) es 5.2 veces mayor a la de las mujeres (1.3).
Se sabe, sin embargo, que la frecuencia de los

6 SSA, 2004.

intentos de suicidio es méas alta en mujeres, pero
son mas hombres los que realmente lo consuman.

México ocupa el cuarto lugar en mortalidad por
homicidio en América Latina. La tasa observada
en hombres (18.3) es siete veces mayor que la de
las mujeres (2.6). En la ocurrencia de los homicidios
influyen la desigualdad social, la pobreza, la
impunidad institucional, la posesién de armas y las
adicciones, entre otros.’

7 SSA, 2003.

Tasa estandarizada de mortalidad por suicidios y homicidios segun sexo
2002
Tasa
20
18.3
15
10
6.8
5
2.6
1.3
0 o .
Suicidios Homicidios
NOTA: La tasa estandarizada se refiere al nimero de muertes por cada 100 000 habitantes.
FUENTE: SSA. Salud: México 2003. Informacién para la rendicién de cuentas.
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CASOS NUEVOS DE SIDA POR ANO DE DIAGNOSTICO

Los casos nuevos de SIDA hacen referencia a los
sucesos de la enfermedad que afio con afio son
diagnosticados por las diferentes instituciones de
salud. Latasa de incidencia es el nimero de casos
anuales con presencia de esta enfermedad por
cada millén de habitantes en un afio determinado.

Entre 1983 y 1992, se presenta un incremento
gradual de las tasas de incidencia, relacionado con
el aumento del nimero de casos nuevos; desciende
en 1993 y nuevamente se incrementa hasta 1997. A
partir de 1998 no se cuenta con informacién porque
el registro se considera afectado por el retraso en la
notificacion de los casos, ademas del subregistro.

Los casos totales de un afio dado se completan,
practicamente, hasta cinco afios después; asi, las
cifras de casos nuevos por afio de diagndéstico se
modifican anualmente.

La razén de masculinidad expresa la relacion del
numero de varones contagiados con SIDA por cada
muijer en la misma situacion. En 1983y 1985, larazon
de masculinidad por afio de diagndstico es de 61y
12 varones por cada mujer, respectivamente;
posteriormente tiende a estabilizarse en una relacion
de6al.

El porcentaje de mujeres con esta enfermedad
se incrementa gradualmente desde el inicio de la
epidemia.

INDICADORES SELECCIONADOS DE CASOS NUEVOS DE SIDA POR ANO DE DIAGNOSTICO

1983-2003

Porcentaje de casos en

Afio de diagnostico Casos’ Tasa de incidencia® Razon de masculinidad mujeres
1983 62 0.8°3 61 1.6
1984 200 263 6 14.5
1985 367 4.7°3 12 7.9
1986 720 9.03 7 12.4
1987 1599 19.7 3 6 14.3
1988 2224 26.9 3 5 16.4
1989 2875 34183 6 14.8
1990 3719 44.4 4 6 13.9
1991 3904 457 4 6 14.3
1992 4318 49.6 4 6 15.4
1993 4 306 4854 6 14.7
1994 4577 50.6 * 6 13.5
1995 4934 53.6 4 7 12.4
1996 5311 56.8 5 15.5
1997 5827 61.34 5 15.5
1998 5999 5 NA ND ND
1999 7036 ° NA ND ND
2000 57235 NA ND ND
2001 34765 NA ND ND
2002 22945 NA ND ND
2003 3245 NA ND ND
1983-2003 69 795 ° NA ND ND

1 Durante 2002 CENSIDA aplic6 un programa de correccién de registros. El nimero de casos para cada afio difiere del presentado en afios anteriores.

2 Tasa por cada 1 000 000 habitantes.

3 Para calcular la tasa se utiliz6: CONAPO. Proyecciones de la Poblaciéon de México y de las Entidades Federativas: 1980-2010. Procesé: Centro Nacional de

Prevencion y Control del VIH/SIDA (CENSIDA) a finales del 2002.

4 Para calcular la tasa se utiliz6: CONAPO. Proyecciones de poblacion, por sexo, grupos de edad y entidad federativa 1990-2005. Version definitiva, agosto de 1999.
Proces6: Centro Nacional de Prevencion y Control del VIH/SIDA (CENSIDA) a finales del 2002.

5 Datos al 30 de junio de 2003.

NA no aplicable.
ND no disponible.

FUENTE: SSA, CENSIDA. Panorama epidemioldgico del VIH/SIDA e ITS en México, 30 de junio de 2003.
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CASOS NUEVOS DE SIDA POR GRUPOS DE POBLACION

Los casos nuevos de SIDA diagnosticados por las
instituciones de salud durante 2003, ascendieron
a 324 hasta el 30 de junio. En adultos este tipo de
casos integran a la poblacién de 15 afios y mas
que posee la enfermedad, y en el periodo de
referencia concentr6 98.5% de los casos, distri-
buidos en 83.4% para los hombres y 15.1% para
las mujeres.

Los casos acumulados corresponden a todos
los identificados desde el inicio de la epidemia en

México en 1983; la poblacién de 15 afios y mas
concentra 97.6% de ellos.

La participacién porcentual de la poblacién menor
de 15 afos, casos de sida pediatricos, es mayor en
el acumulado histérico (2.4%), que el observado
en el primer semestre de 2003, donde los menores
de 15 afios representaron 1.5% de los casos.

Llama la atencién que los casos de edad
desconocida s6lo se presentan en el acumulado
historico, 1.1% del total.

CASOS NUEVOS Y ACUMULADOS DE SIDA, SEGUN GRUPOS DE POBLACION

1983-2003

Casos diagnosticados en el afio 2003

Casos acumulados (1983-2003)

Grupos de poblacion

NUmero Porcentaje NUmero Porcentaje
Total 324 100.0 69 795 100.0
Menores de 15 afios 5 1.5 1708 2.4
Hombres adultos 270 83.4 57 562 82.5
Mujeres adultas 49 15.1 9771 14.0
Edad desconocida 0 0.0 754 1.1

NOTA: Datos al 30 de junio de 2003.

FUENTE: SSA, CENSIDA. Panorama epidemiolégico del VIH/SIDA e ITS en México, 30 de junio de 2003.
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SIDA EN GRUPOS CON PRACTICAS DE RIESGO

México puede clasificarse como un pais con una
epidemia de SIDA concentrada, la cual se
caracteriza por una prevalencia de infeccion por
VIH que se ha difundido rapidamente en un subgrupo
de la poblacién, de acuerdo con las propuestas de
ONUSIDA.

Los grupos en los que se han identificado
comportamientos que conllevan una mayor
exposicion de riesgo para la adquisicion del SIDA,
son objeto de seguimiento a través de las

encuestas centinela, las que en este caso son
pruebas de deteccion del VIH aplicadas con el
objeto de monitorear la epidemia.

De acuerdo con las pruebas aplicadas en 1999
en dos ciudades del pais, los hombres que tienen
sexo con otros hombres presentan una prevalencia
de 5.4%; en tanto que los usuarios de drogas
inyectables y las trabajadoras del sexo comercial
tienen 0.2% de prevalencia en ese afio.

PREVALENCIA DE INFECCION POR VIH SEGUN GRUPOS CON PRACTICAS DE RIESGO!

1999

Grupos con practicas de riesgo Ndmero de NQmero de Prueba‘s‘de VIH  Prevalencia de infeccion
encuestas ciudades positivas por VIH (%)
Hombres que tienen sexo con otros hombres 299 2 16 5.4
Trabajadores del sexo comercial 60 2 0 0.0
Usuarios de drogas inyectables 819 2 2 0.2
Hombres reclusos ND ND ND ND
Trabajadoras del sexo comercial 1271 2 3 0.2
Muijeres reclusas ND ND ND ND
Mujeres embarazadas ND ND ND ND

NOTA: La prevalencia se calcula dividiendo el nimero de personas que resultaron positivo en la prueba de deteccién del VIH, entre la poblacién estudiada, multiplicado

por cien.
* Ultimos datos disponibles.
ND no disponible.

FUENTE: SSA, CENSIDA. Panorama epidemioldgico del VIH/SIDA e ITS en México, 30 de junio de 2003.
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MORTALIDAD POR SIDA

La tasa de mortalidad por SIDA muestra el nimero
de muertes atribuidas a esta causa por cada 100
mil habitantes entre los 25 y 44 afios en un afio
determinado. En el ambito mundial, se estima que
han ocurrido mas de 30 millones de defunciones
por SIDA desde el inicio de la epidemia. En el
continente americano se han acumulado mas de
1 millbn 200 mil casos de personas con esta
enfermedad, en ese afio murieron 84 mil personas.®

En México, la tasa de mortalidad observada
entre la poblacion de 25 a 44 afios en el afio 2002
es notoriamente mayor entre los hombres (17),
comparada con la de las mujeres (3).

Las entidades federativas donde se observan
las tasas mas altas son: Baja California, Veracruz,
Guerrero y Campeche en el caso de los hombres;
en cuanto a las mujeres sobresalen: Baja California,
Veracruz, Guerrero y Colima.

En el otro extremo, en Querétaro,Hidalgo,
Zacatecasy San Luis Potosi se observan las tasas
mas bajas de mortalidad por SIDA entre los varones
de 25 a 44 afos; para el caso de las mujeres con
el mismo rango de edad, destacan: Aguascalientes,
Querétaro, Durango y Michoacan con menor
incidencia de mortalidad por SIDA.

8 SSA, 2004.

4 )
Tasa estandarizada de mortalidad por SIDA por entidad federativa seguin sexo
2002

Estados Unidos Mexicanos Estados Unidos Mexicanos
17.0 3.0
320] Baja California | |74
306| Veracruz de Ignacio de la Llave |6.1
258 Guerrero [4.8
211 Colima [ 4.7
17.0 Oaxaca |46
19.0 [ Puebla | 4.2
23.4] Tabasco |_1]40
21.0] Yucatéan L []37
| T13.5] Chiapas | _1]35
20.7] Quintana Roo | 1[33
225 Distrito Federal L [[32
22.2] Jalisco [ ll31
18.0 | Nayarit | _[31
20.1] Baja California Sur L J29
23.8] Campeche [ |29
21.3] Morelos [ |28
10.1 Guanajuato L 1|23
13.7 Tamaulipas L 1|22
20.0 Chihuahua | 1|2.1
7.6 Hidalgo L 121
11.6 México | 118
111 Tlaxcala 18
11.4 Sonora :| 1.7
12.8 Nuevo Leén L7
12.3 Coahuila de Zaragoza | |16
13.7 Sinaloa L1115
8.2 Zacatecas | |15
8.6 San Luis Potosi 1.3
13.4] Michoacéan de Ocampo 1 12
9.7 Durango 3 1.0
5.6 Querétaro de Arteaga 0.8
10.0 Aguascalientes 0.0
40 30 20 10 0 0 10 20 30 40
NOTA: La tasa se refiere al nimero de muertes por cada 100 000 habitantes entre 25 y 44 afios.
FUENTE: SSA. Salud: México 2003. Informacién para la rendicion de cuentas.
- J
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INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS)

Las infecciones de transmision sexual son causa
importante de enfermedades agudas, infertilidad,
discapacidad y muerte. Su presencia favorece la
adquisicion del VIH/SIDA, sobre todo por las que
provocan lesiones. En ese sentido, su vigilancia
epidemioldgica, diagnéstico temprano y tratamiento
oportuno, no solo benefician su prevencién y control,
sino también el VIH/SIDA. Hasta el momento no existe
informacion desagregada por sexo.

Latasa de incidencia de cada infeccién expresa
el nimero de casos diagnosticados en un afio
determinado por cada 100 mil habitantes en el pais.

Durante el primer semestre de 2003, la infec-
cion de transmision sexual que presenta la mayor
incidencia reportada en México es el virus del
papiloma humano (6.8), que es transmitido por
el hombre, ocasionando cancer cérvico uterino en
la mujer. Es una enfermedad de reciente incor-
poracion a la notificacion obligatoria con fines de
vigilancia epidemioldgica. En segundo lugar lo
registra la presencia de herpes genital (1.2), seguido
por sifilis adquirida (0.8) y chancro blando, y
gonorrea (0.7 cada uno).

Tasa de infecciones de transmisiéon sexual
2003
Tasa
8
6.8
6 M
e
> U
1.2
’ 0.7 0.7
I I I 0.1
o k= 1 a
Virus del Herpes Chancro Gonorrea Linfogranuloma
papiloma genital adquirida blando venéreo
humano
NOTA: Tasa por cada 100 000 habitantes.
FUENTE: SSA, CENSIDA. Panorama epidemiolégico del VIH/SIDA e ITS en México. 30 de junio de 2003
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PREVALENCIA DE ANEMIA POR CONDICION DE EMBARAZO Y EDAD

En el analisis de la salud materno-infantil existen
diversos factores que influyen de manera
determinante en el bienestar del binomio madre e
hijo en el proceso genésico —embarazo, parto y
posparto—. Durante el periodo de gestacion hasta
el nacimiento del producto, se suceden una serie
de cambios en el organismo de la mujer que
pueden afectar la salud de la futura madre o de su
bebé; por ello, es sumamente importante vigilar a
ambos durante este proceso.

Las prevalencias de anemia en paises de
ingresos bajos son de 44% para mujeres no
embarazadas y 56% para embarazadas; en paises

desarrollados las prevalencias son de 12%y 18%,
respectivamente. En ese contexto, la prevalencia
de anemia en México en 1999 tiene un nivel
intermedio de 20% para las primeras y 26.2% para
las segundas.

Mientras que en las mujeres embarazadas
se observan las tasas mas altas de anemia entre
los 17 y 30 afos, con la mayor prevalencia en
las edades en que se observa el mayor nimero
de embarazos (18 a 20 afios); en las no
embarazadas las mayores prevalencias de anemia
se presentan a partir de los 17 afios y se
incrementan constantemente.

PREVALENCIA DE ANEMIA AJUSTADA EN MUJERES DE 12 A 49 ANOS POR EDAD SEGUN CONDICION

DE EMBARAZO

1999
Edad Embarazadas No embarazadas
Total 26.2 20.0
12 0.0 13.2
13 0.0 16.2
14 7.8 14.1
15 16.6 17.3
16 9.7 14.6
17 26.7 18.5
18-20 33.4 19.3
21-30 26.8 20.1
31-40 22.5 22.2
41-49 24.0 22.8

NOTA: La anemia se mide en términos de la concentracién de hemoglobina por litro de sangre: mujeres embarazadas <110g/L; mujeres no embarazadas <120 g/L.
El punto de corte se ajust6 de acuerdo con la altitud en metros sobre el nivel del mar para localidades ubicadas a méas de 1 000 metros.
La prevalencia se refiere al nimero de mujeres de 12 a 49 afios con concentraciones bajas de hemoglobina por cada 100 mujeres de 12 a 49 afios.

FUENTE: SSA, INSP, INEGI. Encuesta Nacional de Nutricién, 1999. Estado nutricio de nifios y mujeres en México.
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PREVALENCIA DE ANEMIA POR CONDICION DE EMBARAZO Y REGION

El estado nutricional durante el embarazo y la lac-
tancia afectan al crecimiento del feto y a la
alimentacién del bebé durante los primeros meses
de vida. La anemia en las mujeres reduce la
actividad fisica y la capacidad de trabajar y aprender.
Ademas, disminuye la tolerancia a hemorragias
durante el parto y, en su caso, favorece el aborto.

Durante 1999, se estima que casi 4 millones
de mujeres de 12 a 49 afios no embarazadas (20%)
y poco mas de 221 mil embarazadas (26.2%) tienen
anemia. En la region Norte (Baja California, Baja

California Sur, Coahuila, Chihuahua, Durango,
Nuevo Lebn, Sonora y Tamaulipas) se reporta la
mayor prevalencia de embarazadas con anemia
(30.1%) y la segunda prevalencia de no embaraza-
das con anemia (20.5%), después de la regién Suir.

En la region Sur se observa el segundo lugar
de embarazadas con anemia (28.5%) y el prime-
ro de no embarazadas (22.4%) con este problema
de nutricion. En la ciudad de México se tienen las
tasas mas bajas de anemia para ambos grupos
de mujeres.

Prevalencia de anemia ajustada en mujeres de 12 a 49 afios por regién segun condicion de

embarazo
1999
No
Embarazadas embarazadas

|:| Norte 30.1% 20.5%
[ Jcento  24.9% 19.4%
[ sur 28.5% 22.4%

Ciudad

de México 19.7% 15.5%

NOTA: La anemia se mide en términos de la concentracion de hemoglobina por litro de sangre: mujeres embarazadas <110g/L; mujeres no

embarazadas <120 g/L.

El punto de corte se ajusté de acuerdo con la altitud en metros sobre el nivel del mar para localidades ubicadas a mas de 1 000 metros.
La prevalencia se refiere al nimero de mujeres de 12 a 49 afios con concentraciones bajas de hemoglobina por cada 100 mujeres de 12 a 49 afios.

FUENTE: SSA, INSP, INEGI. Encuesta Nacional de Nutricién, 1999. Estado nutricio de nifios y mujeres en México.
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PREVALENCIA DE ANEMIA POR CONDICION DE EMBARAZO Y TIPO DE LOCALIDAD

La anemia es, literalmente, falta de sangre en el
organismo; clinicamente se observa en déficit de
la concentracion de hemoglobina o en déficit del
namero de eritrocitos en la sangre. En la Encuesta
Nacional de Nutricion 1999 se midié la concen-
tracion de hemoglobina por litro de sangre para
identificar a la poblacién con anemia.

A la pérdida de hierro por el funcionamiento
corporal habitual, las mujeres agregan una pérdida
considerable por el sangrado menstrual, el uso de
dispositivo intrauterino (DIU) y el fuerte reque-
rimiento de hierro durante el embarazo. Por lo que

no es de extrafiar que sea en las embarazadas en
quienes se observen las prevalencias mas altas
de anemia.

Al analizar las prevalencias de anemia por tipo
de localidad, se observa que las embarazadas de
12 a 49 afios que residen en las zonas urbanas y
rurales tienen las prevalencias mayores en
comparacién con las no embarazadas de la misma
edad y areas de residencia. En las embarazadas
en zonas urbanas se observa una prevalencia de
anemia un poco mas alta (26.4%) que la de sus
similares de residencia rural (25.7%), situacion que
se invierte en las no embarazadas.

Prevalencia de anemia ajustada en mujeres de 12 a 49 afios por tipo de localidad segun
condicién de embarazo
1999
Prevalencia
30
26.4
25.7
21.8
20}
10
0
Embarazadas No embarazadas
@ Rural ' Urbana
NOTA: La anemia se mide en términos de la concentracién de hemoglobina por litro de sangre: mujeres embarazadas <110g/L; mujeres no
embarazadas <120 g/L.
El punto de corte se ajust6 de acuerdo con la altitud en metros sobre el nivel del mar para localidades ubicadas a méas de 1 000 metros.
La prevalencia se refiere al nimero de mujeres de 12 a 49 afios con concentraciones bajas de hemoglobina por cada 100 mujeres de 12 a 49
afios.
FUENTE: SSA, INSP, INEGI. Encuesta Nacional de Nutricién, 1999. Estado nutricio de nifios y mujeres en México.
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NACIDOS VIVOS CON BAJO PESO AL NACER

La poblacién que al momento de nacer pesa
menos de 2 500 gramos es considerada poblacion
de alto riesgo, debido a las complicaciones que
puede tener en su crecimiento y desarrollo. Son
un grupo de poblacién que requiere de una atencion
especial por parte de las instituciones de salud
del pais.

El bajo peso al nacer del recién nacido tiene
una estrecharelacién con las condiciones de salud
de la madre, entre las que se encuentran: su
desnutricion en la infancia y adolescencia, la mala
alimentaciéon durante el embarazo y la lactancia,
su estatura (por debajo de 1.5 metros), su peso

(por debajo de 50 kg.) y si el embarazo ocurre en
una edad temprana.

En México en el afio 2002, 6 de cada 100 mu-
jeres tienen bebés que pesan menos de 2 500
gramos al nacer. Por entidad federativa, en Baja
California (2.4%), Sonora y Nuevo Ledn (2.5%
cada una), Chihuahua (2.6%) Jalisco, Sinaloa y
Baja California Sur (2.7%), se ubican los menores
porcentajes de nacidos vivos con bajo peso; en
contraste, en los estados donde se observan los
mayores porcentajes de bebés con bajo peso son
Chiapas (8.3%) y Tlaxcala (7.0%).

Porcentaje de nacidos vivos con menos de 2 500 gramos de peso al nacer por entidad federativa

2002
4 I
|:| De 2% a menos de 5%
I:l De 5% a menos de 7%
|:| De 7% a menos de 9%
- J

FUENTE: SSA. Boletin de Informacién Estadistica NUm. 22. Programas sustantivos, 2002. Medios magnéticos.
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NACIMIENTOS REGISTRADOS POR ENTIDAD FEDERATIVA DE OCURRENCIA

SEGUN PERSONA QUE ATENDIO EL PARTO

La persona que atiende el parto es un factor que
puede incrementar o disminuir el riesgo de posibles
complicaciones en el estado de salud de la madre
y del bebé; también de manera indirecta muestra
la cobertura del sistema de atencion médica.

A nivel nacional, 73.6% de los nacimientos
registrados durante el afio 2002 son asistidos por
médicos y 17.7% por enfermeras o parteras; esto
significa que en 91.3% de los nacimientos
registrados, la madre y el bebé cuentan con la
asistencia de personal capacitado, dato inferior al
de 2001 (92.2%).

Por entidad federativa, destacan Distrito Federal
y Sonora con mas de 95% de los nacimientos
registrados atendidos por médicos.

La mayor atencion de los nacimientos regis-
trados por enfermeras o parteras corresponde a los
estados de: Chiapas (66.3%), Oaxaca (47.1%),
Guerrero (46.6%) y Veracruz (31.6%), lo que supone
caracteristicas diferentes en la infraestructura de
los servicios de salud de estas entidades, asi como
de las practicas culturales relacionadas con la
reproduccion.

NACIMIENTOS REGISTRADOS POR ENTIDAD FEDERATIVA DE OCURRENCIA SEGUN PERSONA QUE ATENDIO
EL PARTOY SU DISTRIBUCION PORCENTUAL PARA EL TOTAL Y CADA ENTIDAD FEDERATIVA

2002

Persona que atendi6 el parto

Entidad federativa Total Médico Enfermera o partera Otro No especificado
Total Porcentaje Total Porcentaje Total Porcentaje Total  Porcentaje Total Porcentaje
Estados Unidos Mexicanos 2699 084 100.0 1986 755 73.6 478 408 17.7 7 343 0.3 226 578 8.4
Aguascalientes 29 805 1.1 25739 86.4 653 2.2 3 0.0 3410 11.4
Baja California 59 327 2.2 52091 87.8 751 1.3 30 0.0 6 455 10.9
Baja California Sur 11 355 0.4 10 627 93.6 87 0.8 4 0.0 637 5.6
Campeche 14 462 0.5 11473 79.3 2181 15.1 2 0.0 806 5.6
Coahuila de Zaragoza 60 724 2.3 53 068 87.4 873 1.4 66 0.1 6717 111
Colima 13102 0.5 11999 91.6 487 3.7 9 0.1 607 4.6
Chiapas 188 933 7.0 35031 18.5 125 278 66.3 367 0.2 28 257 15.0
Chihuahua 83124 3.1 66 799 80.4 3535 4.2 714 0.9 12 076 14.5
Distrito Federal 222 105 8.2 213633 96.2 4720 2.1 179 0.1 3573 1.6
Durango 43 980 1.6 32168 73.2 7 836 17.8 57 0.1 3919 8.9
Guanajuato 123 622 4.6 107 894 87.3 8254 6.7 567 0.4 6 907 5.6
Guerrero 102 376 3.8 47 627 46.5 47 702 46.6 79 0.1 6 968 6.8
Hidalgo 67 275 25 47 644 70.8 16 569 24.6 280 0.4 2782 4.2
Jalisco 159 163 59 99 616 62.6 4 852 3.0 284 0.2 54 411 34.2
México 283 436 105 254 457 89.8 25672 9.1 1544 0.5 1763 0.6
Michoacén de Ocampo 114 859 43 90 466 78.8 16 655 145 389 0.3 7 349 6.4
Morelos 38 860 14 31361 80.7 5776 149 327 0.8 1396 3.6
Nayarit 22171 0.8 17 670 79.7 2558 115 35 0.2 1908 8.6
Nuevo Leén 91 343 3.4 80410 88.0 727 0.8 26 0.0 10 180 11.2
Oaxaca 121 148 45 54 865 45.3 57 013 47.1 182 0.1 9088 7.5
Puebla 171 432 6.4 112 550 65.7 41 055 23.9 733 0.4 17 094 10.0
Querétaro de Arteaga 39 387 15 35 826 91.0 1774 4.5 271 0.7 1516 3.8
Quintana Roo 24190 0.9 20071 83.0 3477 14.4 25 0.1 617 25
San Luis Potosi 59 804 2.2 48 863 81.7 8411 141 291 0.5 2239 3.7
Sinaloa 68 197 25 57 480 84.3 5152 7.5 123 0.2 5442 8.0
Sonora 57 453 21 54 843 95.5 1438 25 17 0.0 1155 2.0
Tabasco 52715 2.0 32631 61.9 13746 26.1 87 0.2 6 251 11.8
Tamaulipas 71498 2.6 66 929 93.6 2218 3.1 122 0.2 2229 3.1
Tlaxcala 26 924 1.0 23958 89.0 2 605 9.7 63 0.2 298 11
Veracruz de Ignacio de la Llave 189 144 7.0 113 599 60.1 59 875 31.6 237 0.1 15433 8.2
Yucatan 38777 14 34 696 89.5 3872 10.0 32 0.1 177 0.4
Zacatecas 35920 13 29749 82.8 2534 7.1 191 0.5 3446 9.6
Extranjero 12 473 0.5 10922 87.6 72 0.6 7 0.0 1472 11.8

NOTA: Se aprecia un incremento en el no especificado, debido a los cambios en los sistemas de recolecciéon.

FUENTE: INEGI. Estadisticas Demogréficas. Cuaderno Num. 15.
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NACIMIENTOS REGISTRADOS POR ENTIDAD FEDERATIVA DE OCURRENCIA SEGUN LUGAR

DONDE SE ATENDIO EL PARTO

La atencién del parto por personal médico califi-
cado y el acceso a instituciones con instalaciones
adecuadas disminuyen en gran medida los posibles
riesgos que pueden tener la mujer y el producto al
momento del parto.

A nivel nacional en el afio 2002, 73% de los
nacimientos registrados se atienden en clinicas y
hospitales y 18.8% en el domicilio de la parturienta.

Las entidades federativas en las que se atienden
95% o mas de los nacimientos registrados en
hospitales o clinicas son: Nuevo Ledén, Distrito
Federal y Sonora; y en Tamaulipas, Baja California
Sury Colima, mas de 90% se atiende de la misma
forma.

Por otro lado, en: Chiapas (66.6%), Guerrero
(53.7%), Oaxaca (49.2%) y Veracruz (33.4%) se
registran los porcentajes mayores de atencion
en el domicilio.

NACIMIENTOS REGISTRADOS POR ENTIDAD FEDERATIVA DE OCURRENCIA SEGUN LUGAR DONDE SE
ATENDIO EL PARTO Y SU DISTRIBUCION PORCENTUAL PARA EL TOTAL Y CADA ENTIDAD FEDERATIVA

2002

Lugar donde se atendio el parto

Entidad federativa Total Hospital o clinica Domicilio Otro No especificado
Total Porcentaje Total Porcentaje Total Porcentaje Total  Porcentaje Total Porcentaje
Estados Unidos Mexicanos 2699084 100.0 1986 748 73.0 467 897 18.8 10111 0.4 234 328 7.8
Aguascalientes 29 805 1.1 25550 78.9 726 2.7 55 0.2 3474 18.2
Baja California 59 327 2.2 52101 88.8 623 0.7 24 0.0 6 579 10.5
Baja California Sur 11 355 0.4 10 632 90.3 77 0.7 6 0.1 640 8.9
Campeche 14 462 0.5 11 437 74.9 2208 21.2 - 0.0 817 39
Coahuila de Zaragoza 60 724 2.3 53 022 87.3 696 1.2 78 0.2 6928 11.3
Colima 13102 0.5 11978 90.1 396 4.1 107 0.3 621 55
Chiapas 188 933 7.0 34 262 20.7 125 647 66.6 251 0.2 28773 12.5
Chihuahua 83124 3.1 67 079 77.6 3514 5.6 338 0.5 12 193 16.3
Distrito Federal 222 105 8.2 213418 96.1 4 449 2.1 338 0.1 3900 1.7
Durango 43 980 1.6 32430 75.5 7104 13.4 128 0.2 4318 10.9
Guanajuato 123 622 4.6 108 208 86.3 5899 5.9 1791 1.6 7724 6.2
Guerrero 102 376 3.8 47 378 36.1 47 768 53.7 69 0.0 7 161 10.2
Hidalgo 67 275 2.5 47 389 64.4 15838 29.2 477 0.8 3571 5.6
Jalisco 159 163 5.9 98 841 75.9 5068 34 386 0.2 54 868 20.5
México 283 436 10.5 252 714 86.2 27 047 12.0 1294 0.7 2381 1.1
Michoacén de Ocampo 114 859 4.3 89 447 73.8 16 844 16.6 916 1.0 7 652 8.6
Morelos 38 860 1.4 31457 81.3 5216 14.4 626 1.0 1561 3.3
Nayarit 22171 0.8 17 794 78.7 2278 12.2 44 0.1 2 055 9.0
Nuevo Leén 91 343 3.4 80 304 97.9 704 0.7 78 0.0 10 257 1.4
Oaxaca 121 148 4.5 56 604 39.1 55231 49.2 97 0.1 9216 11.6
Puebla 171 432 6.4 114 799 68.2 37672 23.7 1159 0.8 17 802 7.3
Querétaro de Arteaga 39387 15 36 038 89.5 1574 55 167 0.4 1608 4.6
Quintana Roo 24 190 0.9 19 960 82.9 3540 13.9 40 0.1 650 3.1
San Luis Potosi 59 804 2.2 49 065 79.6 8234 15.1 77 0.1 2428 52
Sinaloa 68 197 2.5 57 797 84.6 4472 6.5 461 0.9 5467 8.0
Sonora 57 453 2.1 54 914 95.3 1239 1.8 94 0.2 1206 2.7
Tabasco 52715 2.0 32601 60.3 13454 27.5 37 0.1 6623 12.1
Tamaulipas 71498 2.6 66 792 94.1 2287 2.6 144 0.1 2275 3.2
Tlaxcala 26 924 1.0 24211 88.2 2226 10.7 180 0.4 307 0.7
Veracruz de Ignacio de la Llave 189 144 7.0 113176 56.5 59 580 334 335 0.2 16 053 9.9
Yucatan 38777 1.4 34 735 88.5 3820 10.9 44 0.1 178 0.5
Zacatecas 35920 1.3 29 669 83.1 2431 7.9 261 0.3 3559 8.7
Extranjero 12 473 0.5 10 946 90.1 35 0.2 9 0.4 1483 9.3

FUENTE: INEGI. Estadisticas Demogréficas. Cuaderno Nim 15.
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PARTOS ATENDIDOS EN CLINICAS U HOSPITALES

La calidad de los lugares de atencion obstétrica
permite reducir la mortalidad derivada de la
maternidad debida a lesiones irreversibles en el
parto a causa de hemorragias, toxemias, parto
obstruido o infecciones. De la misma manera, se
reducen los factores que impactan al recién nacido.

En el 2002 a nivel nacional, siete de cada diez
nacimientos registrados ocurren en clinicas u
hospitales. A nivel estatal la cobertura de los
servicios médicos muestra grandes diferencias.
Por un lado, en tres de los seis estados de la
frontera norte (Nuevo Ledn, Sonora y Tamaulipas),
asi como en el Distrito Federal, Baja California Sur
y Colima, la mayor parte de los nacimientos regis-

trados (mas del 90) tienen lugar en clinicas u
hospitales.

Por el contrario, en algunos estados del sur
como: Chiapas, Guerrero y Oaxaca, menos de la
mitad de los partos son atendidos en clinicas,
centros de salud u hospitales.

Es importante sefialar la gran disparidad que
existe a nivel estatal en cuanto a la cobertura
hospitalaria de los nacimientos registrados; en
Nuevo Ledn casi todos los hacimientos (97.9%) son
atendidos en clinicas, mientras que en Chiapas
s6lo uno de cada cinco partos (20.7%) ocurre en
alguna clinica o centro de salud.

-

2002

Nuevo Leo6n
Distrito Federal

Porcentaje de partos atendidos en clinicas u hospitales por entidad federativa
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FUENTE: INEGI. Estadisticas Demograficas. Cuaderno Nam. 15.
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NOTA: El porcentaje se obtiene a partir de los nacimientos registrados. El célculo se realiz6 con base en los absolutos reportados.
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NACIMIENTOS ATENDIDOS POR CESAREA

El proceso de parto se integra por un conjunto de
fendmenos activos y pasivos que permiten la
expulsién del producto, la placenta y sus anexos,
éste puede resolverse por via vaginal o bien
mediante una operacion llamada cesarea, la cual
se practica en los casos en donde el feto es mas
grande que la desembocadura pélvica, la pelvis es
anormalmente pequefia o una combinacion de
ambas situaciones. La norma de atencion
(NOMO0O07-93) recomienda limitar la proporcién de
cesareas de 15% a 20% en relacidn con el total
de nacimientos atendidos.

En México, los partos por cesarea se han
incrementado de manera significativa, al pasar de

12.4% en 1987 a 32.6% en el afio 2001, lo que es
excesivo en el contexto nacional e internacional.

Por entidad federativa durante el 2001, en:
Nuevo Lebn (41.9%), Distrito Federal (37.7%),
Sinaloa (36.9%) y Yucatan (36.7%) se observan
los porcentajes mayores de parto por cesarea. Por
otro lado, los estados con los menores porcentajes
son: Zacatecas (24.8%), Guerrero (25.6%), San Luis
Potosi (25.8%) y Puebla (27.6%).

El exceso de cesareas se relaciona con la
mortalidad materna por complicaciones del
puerperio. Existen estimaciones de que el riesgo
de mortalidad materna es hasta 12 veces mayor
en parto por cesarea que en el parto vaginal.

Porcentaje de nacimientos atendidos por cesarea por entidad federativa

2001

|:| De 24% a menos de 30%
|:] De 30% a menos de 35%
- De 35% a menos de 41%

NOTA: La informacion del 2002 se encuentra en revision con Secretaria de Salud.
FUENTE: SSA. Boletin de Informacion Estadistica No. 22 Programas Sustantivos. Medios magnéticos.
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CONSULTA A PUERPERAS

Los resultados de estudios internacionales estiman
que 21% de la mortalidad materna se podria
prevenir con la asistencia médica durante el periodo
del puerperio, que comprende la atencion al parto
y la vigilancia médica de la mujer en los 42 dias
inmediatamente posteriores.

El promedio de visitas médicas otorgadas a
cada mujer hasta 42 dias después del parto, se
calcula dividiendo el total de consultas a puérperas
entre las consultas de primera vez a mujeres en
dicha condicion.

En el afio 2002 a nivel nacional, el promedio de
consultas a mujeres en el periodo puerperal es
de 1.7, correspondiendo el mas alto a: Colima (2.2),
Guerrero, Michoacan y Puebla con 2.1 cada uno, y el
menor a: Baja California (1.4), Sinaloa, Quintana Roo,
Nuevo Ledn, Jalisco y Chihuahua (1.5 cada estado),
por lo que ninguna entidad cubre la norma de tres
consultas durante el puerperio.

El bajo nivel de vigilancia médica puerperal se
puede explicar por la percepcién cultural de que el
embarazo, el parto y su periodo posterior son un
proceso natural.

2002
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Promedio de consultas a puérperas por entidad federativa
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FUENTE: SSA. Boletin de Informacion Estadistica Nim. 22. Programas Sustantivos. Medios magnéticos.
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NUTRICION

La nutricidn es el proceso por medio del cual el organismo obtiene de
los alimentos la energia y los nutrimentos necesarios para el
sostenimiento de las funciones vitales y de la salud. Dicho proceso
en el nivel individual esta conformado por la ingestién de alimentos y
su digestion, absorcion, metabolismo y excrecién. Por otra parte, el
gue la poblacion pueda disponer de los alimentos involucra cuestiones
como la capacidad de producirlos, la posibilidad de importarlos, la
infraestructura de distribucion y la capacidad de compra por parte de
las familias, entre otros. Por ello, el conocimiento de la situacion
nutricional de la poblacién, y en especial entre mujeres y hombres,
es de gran importancia para el disefio de politicas sociales y de
programas de alimentacion y nutricion.

En este capitulo se incluye informacién de los grupos mas
vulnerables a los procesos de nutricidn, entre los que se encuentran:
la poblacion menor de 5 afios, la comprendida entre los 5y 11 afios y
las mujeres en edad fértil (12 a 49 afios). Los datos resultan de la
Encuesta Nacional de Nutricion de 1999, enmarcados por los datos
de la Encuesta Nacional de Nutricion de 1988 y algunas referencias
del ambito internacional.

Las medidas que se presentan se agrupan en tres grandes
apartados y en ellos se abordan algunas anomalias nutricionales.
En el correspondiente al grupo de menores de 5 afios, se integran los
indicadores de bajo peso, emaciacion y desmedro, ademas del
sobrepeso. Para el grupo de 5 a 11 afios se presentan indicadores
similares y se agregan los de anemia. En el grupo de mujeres en edad
fértil (12 a 49 afos) se analizan medidas de desnutricién, sobrepeso,
anemia y deficiencias de macronutrientes y micronutrientes.



BAJO PESO PARA LA EDAD EN POBLACION MENOR DE 5 ANOS

La presencia de bajo peso para la edad se deter-
mina comparando el peso de un nifio con respecto
al peso que se considera normal para su edad. El
bajo peso se define, en este contexto, como
puntuacién Z de peso para la edad menor a -2
desviaciones estandar (D.E.).

El déficit de energiay proteinas en la alimenta-
cion se reflejara en pérdida de peso en un plazo
corto. Para 1998, el monto de nifios con bajo peso
para la edad en todo el mundo se estima en 183
millones; y se cree que éstos tienen dos veces mas
probabilidades de morir que los nifios con peso
normal para su edad.!

* UNICEF, 1998.

En el pais, la Encuesta Nacional de Nutricion
de 1999 estima que 7.6% de la poblacién entre Oy
59 meses presenta bajo peso para la edad; los
nifios tienen un mayor porcentaje de bajo peso
(8.1%), en comparacion con las nifias (7.2%). La
misma situacion ocurre en la mayoria de los grupos
de edad, a excepciéon del de 3 afios (36 a 47
meses), donde el porcentaje de nifias con bajo
peso es mayor.

Entre los hombres se observan porcentajes
mas altos de bajo peso en el primero y segundo
afos de vida (12 a 35 meses); mientras que para
las mujeres, tal circunstancia se da en el primero (12
a 23 meses) y tercero (36 a 47 meses) afos de vida.

Prevalencia de bajo peso para la edad en la poblacion menor de 5 afios por grupos de edad
en meses seg Un sexo
1999
Prevalencia
12.7
10.5 10.7
10
9.1
6.8
63 6.7
6 6.3 6.4
5 .
1.7
0
0-5 6-11 12-23 24-35 36-47 48-59
Hombres Mujeres

NOTA: Elbajo peso se mide como puntuacion Z de peso para la edad menor a -2 desviaciones estandar (D.E.) de acuerdo con el patrén de referencia

recomendado por la OMS.

La prevalencia se refiere al nimero de personas de 0 a 59 meses con bajo peso para la edad por cada 100 habitantes en ese rango de edad.

En el caso de las mujeres se proporciona informacién a partir de los 6 meses.
FUENTE: SSA, INSP, INEGI. Encuesta Nacional de Nutricién, 1999. Estado nutricio de nifios y mujeres en México.
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BAJO PESO PARA LA TALLA (EMACIACION) EN POBLACION MENOR DE 5 ANOS

Cuando el aporte de energia y proteinas es
insuficiente por un tiempo prolongado llega a
observarse bajo peso para la estatura o
emaciacion. De acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la emaciacion se mide
comparando el peso del nifio en observacién con
respecto al peso que sefalan las tablas para un
nifio de la misma talla.

El punto de demarcacion para calcular las
prevalencias se define como puntuacién Z de peso
para latalla menor a—2 desviaciones estandar (D.E.).
De esta forma, se considera que las personas que
caen en este rango de puntuacion Z tienen
desnutricion energético proteinica (DEP) aguda.

En 1998 se estima en el mundo la existencia
de 67 millones de nifios afectados con este pro-
blema.?2 En México, la cifra estimada en 1999 es
de 213 mil nifios con emaciacion, lo que representa
2.1% de la poblacion entre 0 y 59 meses.®

Dentro del total de la poblacién menor de 5 afios
y por edades, se observa que los nifios presentan
mayores tasas de emaciacion que las nifias, con
excepcion del grupo de 36 a 47 meses. Las preva-
lencias son mas altas en los primeros afios para
ambos sexos.

2 Toussaint, Garcia-Aranda, 2001.
3 SSA, INSP, INEGI, 2001.

Prevalencia de bajo peso para la talla (emaciacién) en la poblacién menor de 5 afios
por grupos de edad en meses segln sexo
1999
Prevalencia
3.6
3.5
34
3.3
3.0
3
2.1
2
1.6
0.9
1
1.0
0.8
0.7
0
0-5 6-11 12-23 24-35 36-47 48-59
Hombres Mujeres
NOTA: La emaciacién se mide como puntuacién Z de peso para la talla menor a -2 desviaciones estandar (D.E.) de acuerdo con el patrén de
referencia recomendado por la OMS.
La prevalencia se refiere al nimero de personas de 0 a 59 meses con bajo peso para la talla por cada 100 habitantes en ese rango de edad.
En el caso de las mujeres se proporciona informacion a partir de los 6 meses.
FUENTE: SSA, INSP, INEGI. Encuesta Nacional de Nutricién, 1999. Estado nutricio de nifios y mujeres en México.
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DEFICIT DE TALLA PARA LA EDAD (DESMEDRO) EN POBLACION MENOR DE 5 ANOS

La persistencia del insuficiente aporte de energia 'y
proteinas por periodos prolongados, llega a
reflejarse en corta estatura o desmedro; la
comparacion entre la talla del nifio en observacion
y la estatura reportada en las tablas como normal
para nifios de la misma edad, permite identificar si
existe déficit de talla, el cual se mide a partir de la
puntuacion Z de talla para la edad menor a -2
desviaciones estandar (D.E.). Esta caracteristica
es resultado de la desnutriciobn energético-
proteinica (DEP) crénica. En 1998 existen 226
millones de nifilos y niflas que presentan este
padecimiento en el mundo,* mientras en el pais se

4 Toussaint, Garcia-Aranda, 2001.

estima la existencia de 1.8 millones en 1999, lo que
representa 17.8% de la poblacion entre 0 y 59
meses.®

El desmedro es un problema importante de
salud publica en México. Las prevalencias son altas
en ambos sexos para los menores de 5 afios y
afectan mas a los nifios. La tasa mas baja (7.5%)
y lamayor (23.4%), comparadas con las prevalen-
cias esperadas en poblaciones con buen estado
nutricional (3% a 4%), indican la gravedad del
problema. Cabe destacar que el retardo en el
crecimiento de los menores en estos grupos de
edad, no se recupera posteriormente.®

® SSA, INSP, INEGI, 2001.

Prevalencia de déficit de talla para la edad (desmedro) en la poblacion menor de 5 afios
por grupos de edad en meses segun sexo
1999
Prevalencia
23.4
21.2
19.1
20 - — =
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0-5 6-11 12-23 24-35 36-47 48-59
Hombres Mujeres

NOTA: El desmedro se mide como puntuacion Z de talla para la edad menor a -2 desviaciones estandar (D.E.) de acuerdo con el patron de referencia

recomendado por la OMS.

La prevalencia se refiere al nimero de personas de 0 a 59 meses con baja talla para la edad por cada 100 habitantes en ese rango de edad.

En el caso de las mujeres se proporciona informacion a partir de los 6 meses.
FUENTE: SSA, INSP, INEGI. Encuesta Nacional de Nutricién, 1999. Estado nutricio de nifios y mujeres en México.
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SOBREPESO PARA LA TALLA EN POBLACION MENOR DE 5 ANOS

Las anomalias de la nutricion en los menores se
pueden presentar por deficiencia o por exceso en
el aporte de energia y proteinas durante la
alimentacion. La ingesta excesiva da como
resultado el sobrepeso y en situacion extrema la
obesidad, los nifios con esta caracteristica tienen
un puntaje Z de peso para la talla mayor a +2
desviaciones estandar (D.E.).

En el pais la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en la poblacién menor de 5 afios es de
5.5% en 1999, lo que resulta un exceso (en una
poblacién sana se espera un porcentaje de 2.3%).°
Las tasas son altas para ambos sexos, pero en
las mujeres se observa mayor incidencia.

6 SSA, INSP, INEGI, 2001.

La tasa mas alta de sobrepeso y obesidad en
los nifios se observa entre los 12 y 23 meses de
vida, en tanto que para las nifias abarca desde los
6 hasta los 23 meses.

Las prevalencias observadas de sobrepeso y
obesidad y su evolucién (incremento de 0.8% entre
1988 y 1999), no se consideran un problema de
salud publica en este grupo de edad; sin embargo,
dado que es un problema en edades adultas, su
prevencion desde los primeros afios de vida resulta
recomendable.”

7 SSA, INSP, INEGI, 2001.

Prevalencia de sobrepeso para la talla en la poblacion menor de 5 afios por grupos de edad
en meses segl]n sexo
1999
Prevalencia
7.4
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6.7
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Hombres Mujeres
NOTA: El sobrepeso se mide como puntuacion Z de peso para la talla mayor a +2 desviaciones estandar (D.E.) de acuerdo con el patron de
referencia recomendado por la OMS.
La prevalencia se refiere al nimero de personas de 0 a 59 meses con sobrepeso por cada 100 habitantes en ese rango de edad.
En el caso de las mujeres se proporciona informacion a partir de los 6 meses.
FUENTE: SSA, INSP, INEGI. Encuesta Nacional de Nutricién, 1999. Estado nutricio de nifios y mujeres en México.
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BAJO PESO PARA LA EDAD EN POBLACION DE 5 A 11 ANOS

El bajo peso para la edad es resultado de un aporte
insuficiente de energia y proteinas en la alimen-
tacion diaria de los nifios dentro de un periodo de
corta duracion, y se mide en términos de
puntuacién Z de peso para la edad menor a -2
desviaciones estandar (D.E.).

Anivel nacional, 4.5% de la poblacion de 5a 11
afios presenta bajo peso para su edad en 1999.
En este grupo de edad los nifios son mas afectados
por esta anomalia de nutricion, ya que la prevalencia

observada es de 4.8%, mientras que en las nifias
alcanza 4.1 por ciento.

Las tasas de bajo peso para las edades obser-
vadas tienen mayor incidencia en los nifios de
entre los 5y 7 afios, en comparacion con las
de las niflas en las mismas edades; por su
parte, las nifias presentan tasas mas altas para
las edades de 8, 9 y 11 afios, comparadas con las
de los nifios.

Prevalencia de bajo peso para la edad en la poblacion de 5 a 11 afios por edad segun sexo
1999
Prevalencia
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NOTA: El bajo peso se mide como puntuacién Z de peso para la edad menor a -2 desviaciones estandar (D.E.) de acuerdo con el patrén de referencia
recomendado por la OMS.
La prevalencia se refiere al nimero de personas de 5 a 11 afios con bajo peso para la edad por cada 100 habitantes en ese rango de edad.
La prevalencia se calcula con base en los totales estimados reportados.
FUENTE: SSA, INSP, INEGI. Encuesta Nacional de Nutricién, 1999. Estado nutricio de nifios y mujeres en México.
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BAJO PESO PARA LA TALLA (EMACIACION) EN POBLACION DE 5A 11 ANOS

El déficit de energia y proteinas por lapsos de
tiempo largos, resulta en emaciacion o bajo peso
para la talla (estatura); ésta se mide comparando
el peso del nifio en observacion con respecto al
peso indicado en las tablas para un nifio de la
misma estatura.

Las prevalencias se calculan a partir de la po-
blacién que tiene puntuacion Z de peso para la talla
menor a —2 desviaciones estandar (D.E.).

Para la poblacion de 5 a 11 afos del pais la
emaciacién no representa un problema de salud
publica, ya que las tasas en ambos sexos en 1999
son relativamente bajas.

Al comparar las prevalencias observadas en
nifias y nifios de 5 a 11 afios, se tiene que especifi-
camente en las nifias de 5 y 6 aflos es mayor la
incidencia de la emaciacién, mientras que en los
10y 11 afios no so6lo se da una situacién contraria,
sino que las nifias no presentan bajo peso para su
estatura.

Prevalencia de bajo peso para la talla (emaciacion) en la poblacién de 5 a 11 afios por edad
seguln sexo
1999
Prevalencia
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NOTA: El bajo peso se mide como puntuacion Z de peso para la talla menor a -2 desviaciones estandar (D.E.) de acuerdo con el patron de referencia
recomendado por la OMS.
La prevalencia se refiere al nimero de personas de 5 a 11 afios con bajo peso para la talla por cada 100 habitantes en ese rango de edad.
La prevalencia se calcula con base en los totales estimados reportados.
FUENTE: SSA, INSP, INEGI. Encuesta Nacional de Nutricion, 1999. Estado nutricio de nifios y mujeres en México.
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DEFICIT DE TALLA PARA LA EDAD (DESMEDRO) EN POBLACION DE 5 A 11 ANOS

La corta estatura o desmedro es el resultado del
déficit cronico en el aporte de energia y proteinas e
implica deficiencias de longitud corporal para la edad.
La prevalencia se obtiene a partir de la poblacion en
la que se observa un puntaje Z de estatura para la
edad menor a —2 desviaciones estandar (D.E.).

En México, el desmedro se considera un
problema de salud publica, pues se estima que
casi dos millones y medio de nifios y nifias en edad
escolar (15.9% del total) tienen esta anomalia
nutricional en 1999.2 Las altas tasas en el grupo
8 SSA, INSP, INEGI, 2001.

de 5 a 11 afios representan la continuacion de los
también altos porcentajes estimados en la
poblacion de 0 a 5 afios, como se sefiala en
paginas anteriores.

Para ambos sexos, las tasas mas altas se
presentan a los 5 afios y entre los 10 y 11 afios,
mientras que entre los 8y 9 afios la prevalencia de
desmedro disminuye. Las diferencias indican que
alos 5y 11 afos la tasa de corta talla de las nifias
es mayor a la de los nifios; el caso contrario se
presenta a los 7 y 8 afios.

Prevalencia de déficit de talla para la edad (desmedro) en la poblacién de 5 a 11 afios
por edad segln sexo
1999
Prevalencia
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NOTA: El desmedro se mide como puntuacion Z de talla para la edad menor a -2 desviaciones estandar (D.E.) de acuerdo al patrén de referencia

recomendado por la OMS.

La prevalencia se refiere al nimero de personas de 5 a 11 afios con baja talla para la edad por cada 100 habitantes en ese rango de edad.

La prevalencia se calcula con base en los totales estimados reportados.
FUENTE: SSA, INSP, INEGI. Encuesta Nacional de Nutricién, 1999. Estado nutricio de nifios y mujeres en México.
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ANEMIA EN POBLACION DE 5 A 11 ANOS

La anemia es, literalmente, falta de sangre en el
organismo; clinicamente se observa por déficit en
la concentracion de hemoglobina o en el nUmero de
eritrocitos en la sangre. En la Encuesta Nacional
de Nutricion de 1999 se observa la concentracion de
hemoglobina por litro de sangre, para identificar a
la poblacion con anemia.

Aunque la anemia se reconoce como una
manifestacion frecuente durante la edad escolar,®
la prevalencia observada en 1999 en el ambito
nacional (19.5%), en nifios (19%) y en nifias

9 SSA, INSP, INEGI, 2001.

(20.1%), muestra que es un problema importante
de nutricion en el grupo de paoblacién de 5 a 11 afos
en 1999. Las estimaciones indican que poco mas
de 2.2 millones de escolares presentan este
problema.

La evolucion de las tasas a través de las eda-
des es similar para ambos sexos, con incidencias
un poco mas altas para las nifias a los 6, 8 y 10
afios, situacion que se invierte a los 5, 7y 9 afios.
Las mayores prevalencias se observan entre los 6
y 7 afios y disminuyen al aumentar la edad; los
valores mas bajos se presentan a los 5 afios.

Prevalencia de anemia ajustada en la poblacion de 5 a 11 afios por edad segun sexo
1999
Prevalencia
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NOTA: La anemia se mide en términos de la concentraciéon de hemoglobina por litro de sangre. Esta es < 120g/L en nifios de 6 a 11 afios y
< 110 g/L en nifios de 5 afios.
El punto de corte se ajusta de acuerdo con la altitud en metros sobre el nivel del mar para localidades ubicadas a méas de 1 000 metros.
La prevalencia se refiere al nimero de personas de 5 a 11 afios con concentraciones bajas de hemoglobina por cada 100 habitantes
en ese rango de edad.
FUENTE: SSA, INSP, INEGI. Encuesta Nacional de Nutricion, 1999. Estado nutricio de nifios y mujeres en México.
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ANEMIA EN POBLACION DE 5 A 11 ANOS POR REGION

El conocimiento de la prevalencia de anemia por
region geografica es Util para orientar las acciones
médicas y sociales correctivas en este ambito. La
anemia se mide en términos de la concentracion
de hemoglobina por litro de sangre.

Entre la poblacién de 5 a 11 afios, la anemia se
identifica por concentraciones bajas de hemo-
globina, y en 1999 presenta en el pais prevalencias
diferenciales en las regiones. Para ambos sexos,
en la ciudad de México se observan las preva-
lencias mas bajas, seguidas por las de los estados

del centro del pais. Llama la atencién que en la
region Norte se presentan las tasas mas altas de
anemia, superando incluso a las observadas en
las entidades de la region Sur.

Al comparar los datos por sexo, se tiene que la
tendencia general indica que las nifias tienen
prevalencias mas altas en cada regién. En este
sentido, la mayor diferencia se observa en la region
centro (3.1%), seguida por la Norte (1.5%).

Prevalencia de amenia ajustada en la poblacién de 5 a 11 afios por regién segln sexo

1999
I:l Norte 23.0% 24.5%
[ Jcentro  165% 19.6%
[ ]sur 220%  21.2%
Ciudad
de México 10.7%  11.3%

NOTA: La prevalencia ajustada de anemia se mide en términos de la concentracion de hemoglobina por litro de sangre. Esta es < 120g/L en

nifios de 6 a 11 afios y < 110 g/L en nifios de 5 afios.

El punto de corte se ajusta de acuerdo con la altitud en metros sobre el nivel del mar para localidades ubicadas a mas de 1 000 metros.
La prevalencia se refiere al nimero de personas de 5 a 11 afios con concentraciones bajas de hemoglobina por cada 100 habitantes en ese rango de edad.

FUENTE: SSA, INSP, INEGI. Encuesta Nacional de Nutricion, 1999. Estado nutricio de nifios y mujeres en México.
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SOBREPESO Y OBESIDAD EN POBLACION DE 5 A 11 ANOS

El sobrepeso y la obesidad son el resultado de
anomalias en la nutricion, como lo es la ingesta en
exceso de energia y proteinas en la alimentacion
diaria. El célculo de este indicador se obtiene
cuando el indice de Masa Corporal (IMC) es mayor
a +2 desviaciones estandar (D.E.).

Las elevadas prevalencias de sobrepeso y
obesidad son un problema importante entre la
poblacion del pais en edad escolar; 18.8% de los
ninos y 19.6% de las nifias resultan afectados por

esta situacion en 1999. Es importante sefialar
gue esta poblacién queda propensa a tener
obesidad en la edad adulta, con los consecuentes
problemas de salud que esto acarrea.

Para ambos sexos, entre los 5y 9 afios la
prevalencia de sobrepeso y obesidad tiene unaten-
dencia creciente, disminuyendo un poco hacia los
11 afios. Al comparar los datos de nifios y nifias,
se observa que ellas registran tasas un poco mas
altas de sobrepeso y obesidad.

Prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacidon de 5 a 11 afios por edad segln sexo
1999
Prevalencia
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NOTA: El sobrepeso y la obesidad se mide como distribucion del indice de Masa Corporal (IMC) (Kg/estatura?) mayor a + 2 desviaciones
estandar (D.E.), segln el patron de referencia de la poblacién francesa.
La prevalencia se refiere al nimero de personas de 5 a 11 afios con IMC mayor a + 2 D. E. por cada 100 habitantes en ese rango de edad.
La prevalencia se calcula con base en los totales estimados reportados.
FUENTE: SSA, INSP, INEGI. Encuesta Nacional de Nutricion, 1999. Estado nutricio de nifios y mujeres en México.
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SOBREPESO Y OBESIDAD EN POBLACION DE 5 A 11 ANOS POR TIPO DE LOCALIDAD

La prevalencia de sobrepeso y obesidad por tipo
de localidad, permite ubicar los lugares donde se
concentran los mayores porcentajes de personas
gue tienen esta anomalia de nutricion.

En 1999, la poblacién del pais en localidades
urbanas presenta tasas notoriamente mayores de
sobrepeso y obesidad, en contraste con las de la
poblacién con residencia rural. Llama la atencion que
en algunas edades, las diferencias son casi del triple
(nifos de 7, 9y 10 afos y nifias de 8 y 10 afos).

Al contrastar las prevalencias de nifios y nifias,
se observan mayores diferencias de sobrepeso y

obesidad en las niflas de localidades urbanas,
especialmente en las edades de 8 y 10 afios, y a
los 9 afios en las rurales; los hombres presentan
prevalencias ligeramentes mas altas que las nifias
alos 7y 9 afnos enlas zonas urbanasyalos 5,6y
8 en las rurales.

Las labores de prevencion ante la evolucion del
sobrepeso y obesidad en las zonas urbanas son
mas urgentes que en las rurales; sin embargo, dado
el criterio de 2.3% de prevalencia esperada,
también las zonas rurales representan un
problema serio.

PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN LA POBLACION DE 5A 11 ANOS POR EDAD SEGUN TIPO

DE LOCALIDADY SEXO

1999
Edad Rural . Urbana .
Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Total 10.0 11.2 214 235
5 10.0 8.9 13.5 16.9
6 9.3 8.0 16.8 18.0
7 7.8 11.8 22.6 211
8 11.9 10.4 22.0 28.3
9 10.0 14.8 28.7 26.9
10 9.4 10.6 24.1 29.0
11 11.7 14.5 229 24.9

NOTA: El sobrepeso y la obesidad se miden como distribucién del indice de Masa Corporal (IMC) (Kg/estatura?) mayor a + 2 desviaciones estandar (D.E.), segin

el patrén de referencia de la poblacién francesa.

La prevalencia se refiere al numero de personas de 5 a 11 afios con IMC mayor a + 2 D. E. por cada 100 habitantes en ese rango de edad.

La prevalencia se calcula con base en los totales estimados reportados.

FUENTE: SSA, INSP, INEGI. Encuesta Nacional de Nutricién, 1999. Estado nutricio de nifios y mujeres en México.
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DESNUTRICION EN MUJERES DE 12 A 49 ANOS

La desnutricion es el resultado del aporte insufi-
ciente de energia y proteinas en la alimentacion
diaria. En este caso se mide a través del indice de
Masa Corporal (IMC) menor a 18.5 Kg/estatura?.

La desnutricién esta ausente en la mujer
mexicana, toda vez que las prevalencias de IMC
en 1999 son menores al punto de corte para
identificar problemas de desnutricion poblacionales
(2.3% y mas).1®

Aungue el valor esta fuera del parametro, en las
localidades rurales (2.1%) se observa un por-

1 SSA, INSP, INEGI, 2001.

centaje mayor de mujeres en edad fértil con
desnutricion, en comparacion con las que residen
en las zonas urbanas (1.5%).

Por regiones, en el Sur se presenta la
prevalencia méas alta (1.9%) de mujeres en edad
reproductiva con desnutricion, en contraste con
la region Centro que tiene la menor (1.4%).
Llama la atencién que la ciudad de México ocupa
el segundo lugar en porcentaje (1.8%) de mujeres
de 12 a 49 afios con desnutricion.

Prevalencia de desnutricién en mujeres de 12 a 49 afios por tipo de localidad y regién

1999
Total .
Rural 2.1
Urbana 1.5
I:l Norte 1.5
|:| Centro 1.4
Sur 1.9
Ciudad
de México 1.8

NOTA: La desnutricion se mide por el indice de Masa Corporal (IMC) (Kg/estatura?) menor a 18.5.
La prevalencia se calcula con base en los totales estimados reportados. Se refiere al nimero de mujeres de 12 a 49 afios con desnutricién

por cada 100 mujeres de 12 a 49 afios.

FUENTE: SSA, INSP, INEGI. Encuesta Nacional de Nutricion, 1999. Estado nutricio de nifios y mujeres en México.
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SOBREPESO Y OBESIDAD EN MUJERES DE 12 A 49 ANOS

El sobrepeso y la obesidad son anomalias de la
nutricion causadas por un aporte excesivo de
energiay proteinas en la alimentacién diaria. Para
el sobrepeso, el valor del indice de Masa Corporal
(IMC) (kg/estatura?) se ubica entre 25y 29.9; y
para la obesidad en 30 y més.

A nivel nacional en 1999, se observa 30.6% de
mujeres en edad fértil con sobrepesoy 21.2% con
obesidad, lo que convierte estas anomalias de la
nutricion en un problema de salud publica. Se
considera, ademas, que tienen una tendencia
creciente, ya que la prevalencia de obesidad en

11 SSA, INSP, INEGI, 2001.

1988 es de 10.2%, y es superior a las prevalencias
en paises donde estas anomalias son relevantes,
como en Estados Unidos de América, donde hay
prevalencias de 20.7%, tanto para sobrepeso como
para obesidad.!?

Al sumar las prevalencias de sobrepeso y de
obesidad se observa que en las residentes urbanas
es mas acentuado el problema (54%), que las
habitantes de zonas rurales (44.4%). De igual
manera, en las mujeres en edad reproductiva del
Norte del pais, el porcentaje es méas alto (60.8%)
que en las del Sur (46.9%).

2 SSA, INSP, INEGI, 2001.

PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN MUJERES DE 12 A 49 ANOS POR TIPO DE LOCALIDAD

Y REGION
1999
Tipo de localidad y regién Sobrepeso Obesidad
Estados Unidos Mexicanos 30.6 21.2
Tipo de localidad
Rural 27.6 16.8
Urbana 31.4 22.6
Regién
Norte 30.8 30.0
Centro 30.7 20.8
Sur 29.6 17.3
Ciudad de México 31.8 19.8

NOTA: El sobrepeso se mide por un indice de Masa Corporal (IMC) (Kg/estatura?) entre 25.0 y 29.9.

La obesidad se mide por un IMC (Kg/estatura?) mayor o igual a 30.0.

La prevalencia se calcula con base en los totales estimados. Se refiere al nimero de mujeres de 12 a 49 afios con sobrepeso o con obesidad por cada 100

mujeres de 12 a 49 afios, excluidas las embarazadas.

Regiones. Norte: Baja California, Baja California Sur, Coahuila de Zaragoza, Chihuahua, Durango, Nuevo Leén, Sonora y Tamaulipas. Centro: Aguascalientes,
Colima, Guanajuato, Jalisco, México (sin areas conurbadas), Michoacan de Ocampo, Morelos, Nayarit, Querétaro de Arteaga, San Luis Potosi, Sinaloa y
Zacatecas. Sur: Campeche, Chiapas, Guerrero, Hidalgo, Oaxaca, Puebla, Quintana Roo, Tabasco, Tlaxcala, Veracruz de Ignacio de la Llave y Yucatan. Ciudad

de México: Distrito Federal y municipios conurbados del estado de México.

FUENTE: SSA, INSP, INEGI. Encuesta Nacional de Nutricién, 1999. Estado nutricio de nifios y mujeres en México.
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ADECUACION DEL CONSUMO DE NUTRIENTES POR RECORDATORIO DE 24 HORAS

El porcentaje de adecuacion del consumo de
energia, macronutrimentos y micronutrimentos,
compara la ingesta de estos elementos nutricios
frente a los criterios recomendados internacional-
mente. Los datos que se presentan se estructuran
a partir del volumen de alimentos ingeridos por las
mujeres en edad fértil, durante las 24 horas
anteriores a la entrevista, el valor de 100% indica
el criterio internacional.

En 1999 en el pais, el consumo de proteinas
(100.2%) de las mujeres que habitan en localidades
urbanas alcanza el criterio y en las rurales (95.9%)
se acerca al consumo recomendado internacional-

mente. En la mayoria de los elementos nutricios se
observan porcentajes de adecuacion bajos.

Las mujeres en edad fértil que viven en zonas
urbanas tienen porcentajes de adecuacion en grasa
(71.2%) mas altos que las de residencia rural
(51%); sin embargo, en localidades rurales hay
mayor consumo de carbohidratos (71.5%) que en
las urbanas (60.2%).

En el caso de los micronutrimentos, los
porcentajes son bajos para ambos tipos de
localidades, y particularmente llama la atencion los
bajos porcentajes de adecuacion al consumo de
las vitaminas Ay C en las areas rurales.

PORCENTAJE DE ADECUACION DEL CONSUMO DE ENERGIA, MACRONUTRIMENTOS Y MICRONUTRIMENTOS
DE MUJERES DE 12 A 49 ANOS, EN LAS 24 HORAS ANTERIORES A LA ENTREVISTA POR TIPO DE LOCALIDAD

1999
Energia, macronutrimentos y micronutrimentos Rural Urbana
Energia (Kcal) 68.3 67.1
Macronutrimentos
Proteinas (g) 95.9 100.2
Carbohidratos (g) 715 60.2
Grasa (g) 51.0 71.2
Micronutrimentos
Vitamina A (ug ER) 29.9 48.2
Vitamina C (mg) 28.6 52.9
Folato (ug) 59.5 51.2
Hierro (mg) 61.1 51.1
Zinc (mg) 47.7 48.0
Calcio (mg) 68.3 63.4

NOTA: La adecuacion del consumo se estima de acuerdo con las raciones dietéticas recomendadas (Recommended Dietary Allowances-RDA-).

El porcentaje corresponde a la mediana de consumo.

Unidades de medida: Kilocaloria (Kcal), gramo (g), miligramo (mg), microgramo (ug), equivalente de retinol (ER).
FUENTE: SSA, INSP, INEGI. Encuesta Nacional de Nutricién, 1999. Estado nutricio de nifios y mujeres en México.
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ANEMIA EN MUJERES DE 12 A 49 ANOS

Como ya se dijo, la anemia es, literalmente, falta
de sangre en el organismo; clinicamente se
observa por la disminucién de concentracion de
hemoglobina o por la reduccién del nimero
absoluto de eritrocitos.'*La Encuesta Nacional de
Nutricién de 1999 la midie con base en la
concentracion de hemoglobina, y se ajusta el punto
de corte de acuerdo con la altura del nivel del mar.

Los datos registrados ubican a México en un
lugar intermedio entre las prevalencias de anemia
gue se observan en paises de ingresos bajos (44%
en no embarazadas y 56% en embarazadas) y los
que reportan en paises desarrollados (12% y 18%

3 Fajardo, Eichner, Mufiiz, 1996.

para cada caso). Asi, se considera que la anemia
entre las mujeres mexicanas en edad fértil requiere
de atencion prioritaria.'*

En las mujeres en edad reproductiva de las
localidades rurales se observan porcentajes de
anemia mas altos que los de las residentes
urbanas. Por regiones, las mujeres en edad feértil
residentes en el Sur tienen las prevalencias mas
altas de anemia; llama la atencion que el porcentaje
de anemia de las residentes en la region Norte
ocupa el segundo lugar, siendo mayor que los
que se observan en el Centro del pais y en la ciudad
de México.

4 SSA, INSP, INEGI, 2001.

Prevalencia de anemia ajustada en mujeres de 12 a 49 afios por region y tipo de localidad

1999
Rural Urbana
I:lNorte 22.3% 20.6%
|:|Centro 19.9% 19.5%
Sur 23.3% 22.1%
Ciudad
de México NA 15.7%

NOTA: La anemia se mide por concentraciéon de hemoglobina: mujeres embarazadas <110 g/L; mujeres NO embarazadas <120g/L.
El punto de corte se ajusta de acuerdo con la altitud en metros sobre el nivel del mar para localidades ubicadas a méas de 1 000 metros.

NA no aplicable.

FUENTE: SSA, INSP, INEGI. Encuesta Nacional de Nutricién, 1999. Estado nutricio de nifios y mujeres en México.
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DEFICIENCIA DE HIERRO EN MUJERES DE 12 A 49 ANOS

La Capacidad Total de Saturacion de Hierro
(CTSH) es uno de los indicadores que permite
conocer la concentracion de este micronutriente en
el cuerpo y distinguir si existe anemia en individuos
0 en conjuntos de poblacion.

Los altos porcentajes de deficiencia de hierro
en mujeres en edad fértil NO embarazadas (66.6%
al sumar deficiencias moderada y grave) carac-
terizan a esta situacién como un problema de salud
publica en México.*® Esta anomalia nutricional se
asocia con tasas altas de deficiencia de hierro en
los primeros afos, bajo peso al nacer y estaturas
pequefas (cortedad de talla).*®

 SSA, INSP, INEGI, 2001.

En las mujeres en edad reproductiva NO
embarazadas 17% tienen deficiencia moderada de
hierro en 1999. Esta condiciobn se conoce como
deplecidon de hierro y se encuentra asociada con
anomalias en la formacion de glébulos rojos en la
sangre (hematopoyesis deficiente).t®

En 50 de cada 100 mujeres de 12 a 49 afios
NO embarazadas hay deficiencia de hierro grave,
gue se asocia con la anemia, lo que implica
disminucion de la concentracion de hemoglobina
0 baja en el numero de globulos rojos, y es
responsable de 20% de la mortalidad materna.*’

¢ SSA, INSP, INEGI, 2001.
* UNICEF, 1998.

-

1999

(O sin deficiencia (<360 ug/dL)
O Deficiencia moderada (360 a 391 ug/dL)

. Deficiencia grave (> 391 ug/dL)

Distribuciéon porcentual de mujeres no embarazadas por condicién de deficiencia
de concentraciones de la Capacidad Total de Saturacién de Hierro (CTSH)

NOTA: La CTSH se determina midiendo la concentracion de hierro en el suero sanguineo, siguiendo recomendaciones internacionales.
La condicion de deficiencia se determina en términos de microgramos (ug) por decilitro (dL) de suero sanguineo.
FUENTE: SSA, INSP, INEGI. Encuesta Nacional de Nutricién, 1999. Estado nutricio de nifios y mujeres en México.
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DEFICIENCIA DE ZINC EN MUJERES DE 12 A 49 ANOS

La condicién de deficiencia de concentracion de
zinc permite distinguir entre la poblacién con
valores normales de este micronutriente y la que
tiene deficiencia de él. El déficit de este elemento
se asocia con problemas de funciones repro-
ductivas y de la respuesta inmunoldgica que,
ademaés, impactan de la madre al nifio, afectando
el crecimiento y la respuesta a enfermedades en
la siguiente generacién.'®

Las prevalencias se miden por la concentracion
de microgramos (ug) en cada decilitro (dL) de sue-
ro sanguineo. Las deficiencias de zinc que se

18 SSA, INSP, INEGI, 2001.

observan en el pais en 1999 son sumamente altas
y, por lo tanto, un problema de salud publica para
México.*®

A nivel nacional, se observa que 29.7% de las
mujeres en edad fértii NO embarazadas tiene
deficiencia de zinc, situacién que las coloca en
riesgo de padecer las consecuencias derivadas por
la falta de este micronutriente. Dicho riesgo es mas
alto en las mujeres de edad reproductiva de
localidades rurales (33.9%), en comparacion con
las residentes urbanas (28%).

9 SSA, INSP, INEGI, 2001.

Distribucion porcentual de mujeres de 12 a 49 afios no embarazadas por condicion de deficiencia
de concentraciones séricas de zinc para cada tipo de localidad
1999
Porcentaje
80
72.0
66.1
60
40
33.9
28.0
20{]
0
Rural Urbana
@ Con deficiencia (<65 ug/dL) ' Sin deficiencia (> 65 ug/dL)
NOTA: Se utiliza un valor de 70 ug/dL para determinar la existencia de deficiencia, ajustado en -5 ug/dL por muestras fuera de ayuno segun
recomendaciones internacionales.

FUENTE: SSA, INSP, INEGI. Encuesta Nacional de Nutricién, 1999. Estado nutricio de nifios y mujeres en México.

171

g



BTl e

DEFICIENCIA DE YODO EN MUJERES DE 12 A 49 ANOS

La deficiencia de concentracion de yodo es una de
las principales causas de retraso mental en el
mundo. Se mide por microgramos de yodo (ug) en
cada litro (L) de orina.

La carencia de yodo unas 12 semanas antes
de la concepcion afecta de manera importante al
embrion en desarrollo. EI déficit de este
micronutriente origina una hormona tiroidea
insuficiente, lo que se traduce en un crecimiento
deficiente del cerebro y del sistema nervioso. A
menudo, el resultado es un nifio con una
discapacidad que dura toda la vida.?®

20 UNICEF, 1998.

Por los porcentajes que se observan de
deficiencias grave y moderada en México en la
Encuesta Nacional de Nutricién 1999, se afirma que
no representa un problema de salud publica.?* Sin
embargo, es necesario estar atento a la evolucion
de su incidencia en las mujeres en edad fértil NO
embarazadas de las localidades rurales, ya que
se observa 0.8% de deficiencia grave y 2.8% de
deficiencia moderada.

2L SSA, INSP, INEGI, 2001.

Distribucion porcentual de mujeres de 12 a 49 afios no embarazadas por condicidon de deficiencia
de concentracién de yodo en orina para cada tipo de localidad
1999
Porcentaje
100
906 92.6
80
60
40
20
8 5.8
0.8 - 0.0 1.3
o l—= L
Rural Urbana
@ Deficiencia grave (<20 ug/L) D Deficiencia leve (50 a 99 ug/L)
@ Deficiencia moderada (20 a 49 ug/L) ' Sin deficiencia (> 100 ug/L)
NOTA: La concentracion de yodo se mide por microgramos (ug) de yodo en cada litro de orina (L), de acuerdo con recomendaciones internacionales.
FUENTE: SSA, INSP, INEGI. Encuesta Nacional de Nutricién, 1999. Estado nutricio de nifios y mujeres en México.
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DEFICIENCIA DE VITAMINA A EN MUJERES DE 12 A 49 ANOS

La deficiencia en la concentracién de vitamina A
en el organismo se ha relacionado con las causas
de mortalidad ligadas al embarazo y con la
propensién a padecer ceguera nocturna del
embarazo, anemia y déficit del sistema inmunolégico
durante la reproduccion.?

La condicién de deficiencia se mide por
concentracion de microgramos (ug) de retinol en
decilitros (dL) de suero sanguineo. De acuerdo con
la Encuesta Nacional de Nutricion 1999, las formas
graves de deficiencia de vitamina A practicamente
2 UNICEF, 1998.

no existen en México. Los porcentajes de mujeres
en edad fértil con deficiencia moderada (deplecion)
lo ubican como un problema minimo de salud
publica.?

Al comparar entre los tipos de localidades, en
los habitantes de areas rurales se observa el
porcentaje mas alto (5.3%) de déficit moderado de
vitamina A, en relacion con el de las residentes en
localidades urbanas (4%). Llama la atencién que
la deficiencia grave s6lo se presenta en las
residentes urbanas.

% SSA, INSP, INEGI, 2001.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 12 A 49 ANOS NO EMBARAZADAS POR CONDICION
DE DEFICIENCIA DE CONCENTRACION SERICA DE RETINOL (VITAMINA A) PARA CADA TIPO DE LOCALIDAD

1999
Condicién de deficiencia Rural Urbana
Sin deficiencia (>20 ug/dL) 94.7 95.4
Deplecion (10 a 20 ug/dL) 5.3 4.0
Deficiencia grave (<10 ug/dL) 0.0 0.6

NOTA: La condicién de deficiencia de vitamina A se mide por concentracién de microgramos (ug) de retinol en decilitros (dL) de suero sanguineo.
La concentracion de retinol se mide siguiendo recomendaciones internacionales.

FUENTE: SSA, INSP, INEGI. Encuesta Nacional de Nutricién, 1999. Estado nutricio de nifios y mujeres en México.
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DEFICIENCIA DE VITAMINA E EN MUJERES DE 12 A 49 ANOS

La disponibilidad en el organismo de vitamina E
permite identificar la suficiencia o deficiencia de
este micronutrimento en el cuerpo. La condicion
de deficiencia se determina en términos de
microgramos (ug) de tocoferol por decilitro (dL)
de suero sanguineo.

Los porcentajes de deficiencia de vitamina E
gue se observan en el pais en 1999 en mujeres en
edad fértil NO embarazadas se califican como
alarmantes.?* Las mujeres en edad reproductiva
NO embarazadas de las localidades rurales tienen
% SSA, INSP, INEGI, 2001.

un porcentaje mas alto (33%) de déficit que el que
se observan en sus similares de residencia urbana
(26.3%).

La deficiencia en las concentraciones de
vitamina E se encuentra asociada con un mayor
riesgo de incidencia de enfermedades cronico-
degenerativas, entre las que se incluyen la
ateroesclerosis, el cancer y la enfermedad
cardiovascular.® Este grupo de enfermedades ocupa
actualmente los primeros lugares de mortalidad y
morbilidad en la poblacion adulta del pais.

% |ze, Benito, 2001.

1999

Porcentaje

Distribucion porcentual de mujeres de 12 a 49 afios no embarazadas por condicion de deficiencia
de concentraciones séricas de tocoferol (vitamina E) para cada tipo de localidad

~

80

67.0

73.7

60 ]

20 V1

Rural

@ Sin deficiencia (> 600 ug/dL) ' Con deficiencia (<600 ug/dL)

NOTA: La deficiencia de vitamina E se determina en términos de microgramos (ug) de tocoferol por decilitro (dL) de suero sanguineo.
La concentracién de tocoferol se mide siguiendo recomendaciones internacionales.

FUENTE: SSA, INSP, INEGI. Encuesta Nacional de Nutricién, 1999. Estado nutricio de nifios y mujeres en México.

Urbana
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DEFICIENCIA DE VITAMINA C EN MUJERES DE 12 A 49 ANOS

La condicién de deficiencia de vitamina C en el
organismo se valora en términos de miligramos
(mg) de acido ascorbico por decilitro (dL) de suero
sanguineo.

La deficiencia de vitamina C se encuentra
asociada con el riesgo de ruptura prematura de
membranas, ligada a su vez a nacimientos antes
de tiempo, bajo peso al nacer y mayor morbimor-
talidad materna y fetal.?® También se relaciona con

% SSA, INSP, INEGI, 2001.

la anemia ya que su ausencia dificulta la absorcion
intestinal de hierro.

La prevalencia de deficiencia de vitamina C que
se observa en México en 1999 entre las mujeres
embarazadas y NO embarazadas de 12 a 49
afos es alarmante.?” En las mujeres en edad feértil
NO embarazadas de las localidades rurales se
tiene un porcentaje de personas con deficiencia
de vitamina C un poco mas alto (40.4%) que el de
sus similares de residencia urbana (38.9%).

" SSA, INSP, INEGI, 2001.

Distribucion porcentual de mujeres de 12 a 49 afios no embarazadas por condicion de deficiencia
de concentraciones séricas de acido ascorbico (vitamina C) para cada tipo de localidad
1999
Porcentaje
60
50.1
48.3
40.4
40 T |
20 (T |
11.3
o k=
Rural Urbana
@ Con deficiencia (<0.2 mg/dL) @ Marginal (0.2 a 0.3 mg/dL) ' Sin deficiencia (>0.3 mg/dL)
NOTA: La condicién de deficiencia de vitamina C se determina en términos de miligramos (mg) de acido ascérbico por decilitro (dL) de suero
sanguineo.
La concentracion de acido ascorbico se mide siguiendo recomendaciones internacionales.
FUENTE: SSA, INSP, INEGI. Encuesta Nacional de Nutricién, 1999. Estado nutricio de nifios y mujeres en México.
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DEFICIENCIA DE ACIDO FOLICO EN MUJERES DE 12 A 49 ANOS

La condicién de deficiencia de &cido félico se mide
en términos de nanogramos de &cido félico (ng)
por mililitro (mL) de sangre.

Los porcentajes de deficiencia de acido félico
gue se observan a nivel nacional en 1999 se
consideran bajos.?

La depleciéon o deficiencia moderada, en las
mujeres en edad fértil NO embarazadas residentes
en localidades rurales presenta un porcentaje

% SSA, INSP, INEGI, 2001.

ligeramente mayor (3.6%) al de sus similares en re-
sidencia urbana (3.3%). En cuanto a la deficiencia
grave, laincidencia entre las mujeres en localidades
rurales es superior en 2.3 puntos porcentuales.

A pesar de los porcentajes bajos, la incidencia
del déficit de acido folico es preocupante porque
se le asocia al desarrollo de defectos del tubo
neural y, se dice, que México es probablemente el
pais con la prevalencia mas alta de estas
malformaciones congénitas en el mundo.®

2 SSA, INSP, INEGI, 2001.

Distribucion porcentual de mujeres de 12 a 49 afios no embarazadas por condicidn de deficiencia
de concentraciones de acido félico en sangre para cada tipo de localidad
1999
Porcentaje
100
92.2
80
60
40
20
0
Rural Urbana
S Deficiencia moderada
@ Deficiencia grave (<57 ng/mL) @ (deplecion) (57 a 65 ng/mL) ' Sin deficiencia (>65 ng/mL)
NOTA: La deficiencia de &acido félico se mide en términos de nanogramos (ng) de &cido félico por mililitro (mL) de sangre.
La concentracion de &cido félico se mide siguiendo recomendaciones internacionales.
FUENTE: SSA, INSP, INEGI. Encuesta Nacional de Nutricién, 1999. Estado nutricio de nifios y mujeres en México.
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ADICCIONES

En la actualidad uno de los problemas sociales y de salud publica
mas importante es el consumo de drogas; este fendmeno incide de
manera directa tanto en la conducta como en los valores del individuo
y debe enfrentarse por medio de programas médicos, educativos y
culturales.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a las drogas
como cualquier sustancia psicoactiva que en el interior de un
organismo viviente puede modificar su percepcion, estado de animo,
cognicion, conducta o funciones motoras. En esta definiciéon se incluye
por ejemplo al alcohol y tabaco, ademas de las drogas ilegales y
meédicas.

Elusoy abuso de este tipo de sustancias constituye un fenémeno
complejo, con raices y consecuencias bioldgicas, psicolégicas y
sociales que adopta caracteristicas propias en cada pais y demanda
atencion individual. La adiccion se reconoce como un estado
psicologico y a veces también fisico resultante de la interaccion de
un organismo vivo y una droga, caracterizado por respuestas
conductuales y de otro tipo que siempre incluyen una compulsion por
tomar la droga de manera continua o periédica para experimentar
sus efectos psiquicos y, a veces, para eludir el malestar debido a su
ausencia. La necesidad de incrementar la dosis para sentir los efectos
causados por la sustancia (tolerancia) puede no estar presente.

En este capitulo se analizan las caracteristicas de las mujeres y
de los hombres en relacion con el consumo de drogas a partir de dos
fuentes: la Encuesta Nacional de Adicciones de 1998 (ENA-98) y la
informacion registrada sobre pacientes de nuevo ingreso en el afio
2003 a los Centros de Integracion Juvenil (ClJ). La ENA-98 permite
observar las caracteristicas de la poblacién urbana (localidades
de 2 500 y més habitantes) entre 12 y 65 afios, mientras la informa-
cién de los ClJ esta referida a las personas que han solicitado
tratamiento por primera vez en las unidades de atencién de los CIJ.

Se consideran en el andlisis las dos grandes divisiones de este
tipo de sustancias. Las drogas ilegales que son aquellas cuyo uso
esta penado por las leyes mexicanas, entre ellas se encuentran: la
mariguana, la cocaina, la heroina/opio, los alucinégenos y el uso de
inhalables con fines de intoxicacion. Y las drogas legales o de uso
publico, entre las que se encuentran las drogas médicas (aunque se
capta el consumo fuera de prescripcion profesional), el alcohol y el
tabaco.



CONSUMIDORES DE DROGAS ILEGALES POR GRUPOS DE EDAD

La prevalencia de consumo de drogas ilegales por
cada cien personas que habitan en zonas urbanas,
proporciona la frecuencia relativa del consumo de
estas sustancias en dicho a&mbito y permite consi-
derar las situaciones de riesgo por sexo y edad.

La prevalencia de consumidores de drogas
ilegales por sexo muestra que los hombres tienen
mayor incidencia en el consumo de este tipo de
drogas en todas las experiencias de consumo.

En el pais durante 1998, en los varones de 18 a
34 afos se observan las prevalencias mayores de
usuarios en cada experiencia de consumo, lo que
hace suponer que son las edades de mayor riesgo.

En el caso de las mujeres la prevalencia mas
alta se ubica en la experiencia de alguna vez en la
vida, para las que tienen entre 18 y 34 afios (1.2).
Llama la atencién que para el ultimo afio (0.5) y
altimo mes (0.3), son las adolescentes de 12 a 17
afios quienes tienen las mayores prevalencias.

PREVALENCIA DE CONSUMIDORES DE DROGAS ILEGALES POR EXPERIENCIA DE CONSUMO Y GRUPOS

DE EDAD SEGUN SEXO
1998
Experiencia de consumo y grupos de edad Hombres Muijeres
Alguna vez 11.1 0.9
12-17 3.6 0.6
18-34 15.6 1.2
35-65 10.6 0.6
Ultimo afio 2.6 0.2
12-17 2.1 0.5
18-34 4.1 0.2
35-65 11 NS
Ultimo mes 1.8 0.1
12-17 14 0.3
18-34 2.7 0.1
35-65 0.8 NS

NOTA: La prevalencia se refiere al nimero de consumidores por cada 100 habitantes urbanos de 12 a 65 afios para cada sexo, experiencia y grupo de edad.

NS no significativo.

FUENTE: SSA et al. Encuesta Nacional de Adicciones, 1998. Drogas. Medios magnéticos.
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CONSUMIDORES DE DROGAS ILEGALES POR TIPO DE DROGA

El uso de drogas ilegales entre la poblaciéon de 12 a 65
afos presenta diferencias importantes por sexo.
El uso alguna vez en la vida engloba a todos los
gue han consumido drogas en el curso de su vida,
incluye desde el uso experimental hasta el
consuetudinario; el consumo actual se refleja en
las estimaciones para el ultimo mes, incluye
usuarios consuetudinarios y experimentales.

De acuerdo con los resultados de la Encuesta
Nacional de Adicciones de 1998, de cada mil
mexicanos varones de 12 a 65 afios, 111 consu-
men drogas ilegales alguna vez en su vida, en tanto
gue sblo nueve mujeres estan en la misma
situacion.

La mariguana es la droga ilegal que usa un
mayor numero de consumidores varones, seguida
de la cocainay los inhalables en todas las experien-
cias de consumo; en el caso de las mujeres se
observa la misma tendencia que en los hombres,
Unicamente cambia el orden para el Ultimo mes:
mariguana, inhalables y cocaina.

Es posible apreciar, por los valores totales de
los porcentajes de consumidores, que para casi
todas las experiencias de consumo, existe un gran
ndmero de usuarios y usuarias que consumen mas
de un tipo de droga.

PORCENTAJE DE CONSUMIDORES DE DROGAS ILEGALES POR EXPERIENCIA DE CONSUMO Y SEXO

SEGUN TIPO DE DROGA ILEGAL

1998

Experiencia de consumo Mariguana Cocaina Inhalables Alucinégenos Heroina

Hombres
Alguna vez en la vida 90.5 26.8 15.4 6.5 1.9
Ultimos 12 meses 85.5 35.6 10.6 2.9 1.3
Ultimos 30 dias 85.6 25.2 7.3 NS 0.6

Mujeres
Alguna vez en la vida 76.5 33.9 13.1 10.5 0.2
Ultimos 12 meses 63.2 52.7 30.7 1.7 0.9
Ultimos 30 dias 45.4 14.7 29.9 1.7 NS

NOTA: Porcentaje en relacion con la poblacion de 12 a 65 afios en cada experiencia de consumo de drogas ilegales por sexo; una persona puede consumir mas de un

tipo de droga.
NS no significativo.

FUENTE: SSA et al. Encuesta Nacional de Adicciones, 1998. Drogas. Medios magnéticos.
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CONSUMIDORES DE DROGAS ILEGALES POR NUMERO DE VECES DE USO

El nimero de veces que una persona ha consu-
mido drogas ilegales, es una medida del riesgo de
adiccion que enfrenta. Asi, se distingue entre los
usuarios experimentales y los usuarios fuertes,*
estos ultimos presentan mayor riesgo de adiccion.

Los usuarios experimentales son los que
prueban el efecto de las drogas entre 1y 5 veces.
En el pais durante 1998 casi nueve de cada cien
consumidores esta en esta situacion, frente a
menos de dos mujeres que utilizan experimen-
talmente las drogas.

1 SSA et al. 2002.

Los usuarios fuertes se caracterizan por el
consumo de drogas en 50 y mas ocasiones, el por-
centaje de hombres con uso fuerte de drogas
(2.9%), se traduce en una relacion de 15 a 1, al
compararlo con las mujeres (0.2%) en las mismas
circunstancias.

Al observar las tendencias para ambos sexos,
el porcentaje mayor de usuarios se localiza en el
consumo de 1 a 2 veces y disminuye progresiva-
mente hasta el uso de 11 a 49 ocasiones
posteriomente; el repunte se observa en el
consumo de 50 veces y mas, el cual impacta en

mayor medida a los hombres en todos los rangos.
Porcentaje de la poblacién de 18 a 65 afios por numero de veces que ha consumido drogas
ilegales segln sexo
1998
Porcentaje
8
6.4
6 [
4 -
2.9
25
2 1 15 1.6
1.1
0.6
0.3 o1 0.2
o
1-2 veces 3-5 veces 6-10 veces 11-49 veces 50 y mas veces
FUENTE: SSA et al. Observatorio Epidemioldgico en Drogas. El fenémeno de las adicciones en México, 2001.
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CONSUMIDORES DE DROGAS ILEGALES ALGUNA VEZ EN LA VIDA POR REGIONES Y CIUDADES

En el consumo de drogas se encuentra involucrado
un conjunto de variables sociales, economicas y
culturales que tienen una expresion particular en
las regiones geograficas e imprimen una dinamica
especifica en el uso de este tipo de sustancias.

La prevalencia de la poblacion entre los 12 y 65
afos que declara haber consumido drogas alguna
vez en lavida, muestra que en todas las ciudades
y regiones es mayor el volumen de consumidores
hombres. En 1998 en las regiones Norte y Centro
del pais hay entre 11 y 13 usuarios hombres por
cada mujer; en la sur larelacion es de 20 auna. En
las ciudades del norte del pais hay entre seis y ocho

usuarios hombres por cada mujer; en Guadalajara
y la ciudad de México la relacion es de 12 y 11
consumidores varones por mujer, respectivamente.

Tijuana es la ciudad en la que se observa la
mayor prevalencia de hombres (27.9) y mujeres
(4.5) que consumen drogas ilegales. En ciudad
Juarez, Guadalajara y la ciudad de México la
prevalencia de consumidores masculinos es
similar y equivale a casi la mitad de la de Tijuana;
en Monterrey y Matamoros se observa la menor.
En el caso de las mujeres, después de Tijuana,
ciudad Juarez es la segunda en importancia por
su prevalencia (2.8).

Prevalencia del consumo de drogas ilegales alguna vez en la vida por regiones y ciudades

seguln sexo
1998
2 16.7 2.8
Tiuana Ciudad Juarez
7.7 1.3
Monterrey
7.0 0.9
Matamoros
149 14
Estados Ciudad de
Unidos Mésico
Mexicanos 1.1 0.9 154 13
Guadalajara
[ ] Note 123 11
|:| Centro 12.6 1.0
[ sur 60 03

NOTA: La prevalencia se refiere al nimero de consumidores por cada 100 habitantes urbanos de 12 a 65 afios para cada sexo.
FUENTE: SSA, CONADIC. El Consumo de Drogas en México; diagnoéstico, tendencias, y acciones, 1999 (datos de la ENA, 98).
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CONSUMIDORES DE DROGAS ILEGALES EN LOS ULTIMOS 30 DIAS POR REGIONES Y CIUDADES

Las estimaciones sobre el consumo de drogas
ilegales en los ultimos 30 dias, permiten conocer
las caracteristicas de los consumidores actuales
e identificar las ciudades con mayor prevalencia
en el uso de este tipo de sustancias.

A nivel nacional en 1998, dos de cada 100
varones consumen drogas ilegales en el Ultimo
mes, mientras que en las mujeres el promedio
nacional apenas es de 0.1. En el Norte hay 29
usuarios de drogas ilegales por cada mujer
consumidora; en el centro esta relacion es de ocho
a unay en el sur el nUmero de usuarias ni siquiera
es significativo.

La ciudad que presenta la prevalencia de
consumo mensual mas alta para hombres (8.1)
y mujeres (0.5) es Tijuana. En ciudad Juarez y
Monterrey disminuye hasta la tercera parte el
ndmero de usuarios varones del Ultimo mes en
relacién con Tijuana. En Guadalajara y la ciudad
de México la prevalencia masculina del tltimo mes
representa alrededor de una cuarta parte de la de
Tijuana.

Para el caso de las mujeres, en todas las
ciudades analizadas la prevalencia dista mucho de
alcanzar a una mujer por cada cien. Tal situacion
demuestra que es mas frecuente el consumo de
estas sustancias en los hombres.

Prevalencia del consumo de drogas ilegales en los ultimos 30 dias por regiones y ciudades

seguln sexo
1998
8.1 05 2.6 NS
Tijuana Ciudad Juérez
2.4 NS
Monterrey
1.3 NS
Matamoros
1_.9 0.2
Estados Cluc’Ja_d de
Unidos 20 04 México
Mexicanos 1.8 0.1 Guédalajara
|:| Norte 2.9 0.1
|:| Centro 1.6 0.2
- Sur 0.6 NS

NOTA: La prevalencia se refiere al nimero de consumidores por cada 100 habitantes urbanos de 12 a 65 afios para cada sexo.

NS no significativo.

FUENTE: SSA, CONADIC. El Consumo de Drogas en México; diagndstico, tendencias, y acciones, 1999 (datos de la ENA, 98).
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PROBLEMAS POR EL USO DE DROGAS

El porcentaje de la poblacién con problemas deri-
vados del uso de drogas ilegales o médicas, se
refiere al conjunto de poblacién que ve afectados
sus ambitos sociales, psicoldgicos o fisicos debido
al consumo de drogas.

En el pais se estima que 2% de los residentes
urbanos de 18 a 65 afios presenta problemas por
el uso de drogas en 1998.2 Para ambos sexos, los
problemas psicolégicos ocupan el primer lugar de
importancia. En las mujeres, los problemas fisicos
(sintomas de dependencia) estan en el segundo
2 SSA etal. 2002.

lugar, mientras que para los hombres ese lugar lo
tienen los problemas sociales.

El porcentaje de hombres con cualquier clase
de problema es notoriamente mayor que el de las
mujeres. Se observa una relacion de 19 hombres
por cada mujer con problemas sociales; respecto
a los problemas psicologicos la relacion es de casi
8 a 1, y poco mas de seis hombres tienen
problemas fisicos (sintomas de dependencia)
por cada mujer en la misma circunstancia. Entre
la poblacién con méas de tres problemas, se
identifican poco méas de 10 hombres por cada mujer.

1998

Porcentaje

Porcentaje de la poblacion urbana de 18 a 65 afios con problemas derivados del consumo
de drogas ilegales o0 médicas por tipo de problema segin sexo

3.9

4.2

3.3

0.6

Wbk T

0.5

11 /M

0.4

Problemas
psicoldgicos

Problemas
sociales

NOTA: Porcentaje respecto al total de la poblacién urbana de 18 a 65 afios; una persona puede reportar mas de un problema.
FUENTE: SSA et al. Observatorio Epidemiolégico en Drogas. El fenémeno de las adicciones en México, 2001.
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CONSUMIDORES DE DROGAS POR SINTOMAS DE DEPENDENCIA

El reporte de problemas fisicos derivados del
consumo de drogas ilegales o médicas, refiere a
algunos sintomas de dependencia de la poblacién
consumidora de estas sustancias.

En el pais en 1998, de los consumidores de
drogas ilegales o0 médicas urbanos entre los 18 y
65 afos, 1.7% reporta uno 0 mas sintomas de
dependencia fisica.® En el caso de problemas
fisicos es mayor el porcentaje de poblacién
masculina (28.2%), en comparaciéon con la
femenina (19.8%). Una proporcion similar de

3 SSAetal. 2002.

hombres (8%) y mujeres (8.5%) presenta tole-
rancia, medida por el reporte de necesitar mayor
cantidad de droga para sentir el efecto.

Entre la poblacion con sintomas de abstinencia,
los hombres (7.2%) presentan un porcentaje mayor
de sentirse enfermos al reducir el uso de drogas,
en comparacion con las mujeres (4.6%); por otro
lado, 7.2% de las mujeres manifiestan dolores
abdominales o calambres al suspender el uso de
alguna droga, en contraste con 6.6% en los
hombres. Las mujeres (9.6%) reportan mas
problemas de salud (dolor de cabeza, convulsiones,
e infecciones) que los hombres (6.5%).

PORC