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DIA MUNDIAL DE LA SALUD

Para el aflo 2015, la inocuidad de los alimentos
es el tema central, con el objetivo de informar a
la poblacibn sobre su importancia 'y
sensibilizarla sobre el papel que cada uno
puede desempefiar para que los alimentos que
se consumen sean seguros.

5.7% del PIB nacional equivale el sector salud
en el afio 2013; de este monto, 40.7% es
aportado por los organismos publicos,
mientras que las unidades econdmicas
privadas participan con el 38.8% del total; el
resto corresponde al valor econ6mico del
trabajo no remunerado de los hogares en el
cuidado de la salud.

Los hogares pagaron 403 623 millones de
pesos por los bienes y servicios de salud en
2013, y lo destinaron principalmente a
medicamentos y materiales de curacion, con
65 de cada 100 pesos de este gasto.

En el afio 2013, 4.5 de cada 100 puestos de
trabajo ocupados en el pais fueron contratados
por establecimientos que ofrecen bienes vy
servicios de salud.

Desde el afio de 1950, para conmemorar la fundacién de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) en 1948, se celebra cada 7 de abril el “Dia Mundial de la Salud” y anualmente se elige
un tema especifico con el objetivo de destacar un area prioritaria de interés para la OMS.

En el presente afio, el tema central es la inocuidad de los alimentos, debido a que la
insalubridad de éstos continla representando un problema de salud para el ser humano. Las
enfermedades transmitidas por los alimentos son generalmente de cardcter infeccioso o
téxico y son causadas por bacterias, virus, parasitos o sustancias quimicas que penetran en
el organismo a través del agua o los alimentos contaminados.
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IMPORTANCIA ECONOMICA DE LA SALUD EN MEXICO

La salud de la poblacién es un elemento esencial para el desarrollo econémico de cualquier
pais, por lo que se constituye en una prioridad de las politicas publicas para buscar y
mantener el bienestar social. En México, el Programa Sectorial de Salud 2013-2018 incluye
entre sus objetivos reducir los riesgos que afectan la salud de la poblaciébn en cualquier
actividad de su vida, dentro de los cuales se enmarca la estrategia 3.4 que busca fortalecer el
control, vigilancia y fomento sanitarios de productos y servicios de uso y consumo humano.*

En este sentido la generacion de informacion estadistica, a través de una cuenta satélite,
permite dimensionar la importancia econdmica del sector, como una importante vertiente para
analizar la situacion del sistema de salud en México, en cuanto a los costos asociados a los
servicios de salud, a los medicamentos y al equipo necesario para brindar dicho servicio.

Asi en el afio 2013, el valor generado por las actividades para la prevencion, recuperacion y
mantenimiento de la salud humana es equivalente al 5.7% del Producto Interno Bruto (PIB) de
la economia nacional. Del total, el sector publico contribuy6é con 40.7% del PIB de la salud,
mientras que las unidades econdmicas privadas participan con 38.8 por ciento. Finalmente, la
valoracién del trabajo no remunerado de los hogares en el cuidado de la salud representa una
quinta parte del valor agregado de la salud en ese mismo lapso.

/

Composicion del PIB del sector salud, 2013P
Porcentaje

Organismos
publicos
40.7%

Unidades
econémicas
privadas
38.8%

P Cifra preliminar.
Fuente:INEGI. SCNM. Cuenta satélite del sector salud de México 2013. Preliminar. Afio base 2008.
\_ México. 2015. J

' Diario Oficial de la Federacién. Programa Sectorial de Salud 2013-2018. México. 12 de diciembre de 2013. Consultado en

http://www.dof.gob.mx/index.php?year=2013&month=12&day=12 el 19 de marzo de 2015.
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El PIB del sector asciende a 910 850 millones de pesos, y es generado principalmente a
través de servicios hospitalarios, con el 21.3%, 16.5% corresponden a los servicios de
consultorios médicos; 15.4% al comercio de bienes sanitarios; 10.2% a la fabricacién de
medicamentos y materiales de curacion y 8.7% son producto de la Administracién Publica
Federal y Estatal del sistema de salud.

PIB ampliado del sector salud por tipo de bien
o servicio, 2013P
Porcentaje

Trabajo no
remunerado Hospitales
en salud 21.3%
20.5%

Otros bienes 910 850
y servicios?! millones

0,
e de pesos Consultorios
' médicos
16.5%
Comercio de
bienes
15.4%
Administracion.
publica
de la salud
8.7%

Medicamentos
y otros bienes
10.2%

Lincluye las actividades auxiliares, centros y residencias de salud, asi como otros bienes y servicios de apoyo al sector.
P Cifra preliminar.
Fuente:INEGI. SCNM. Cuenta satélite del sector salud de México 2013. Preliminar. Afio base 2008. México. 2015.

Del total de los bienes y servicios disponibles para la atencion de la salud, la mayoria son
adquiridos directamente por los hogares, con 41.7% del monto total. M&s de dos terceras
partes de este consumo lo cubren mediante el pago monetario para la compra de estos
bienes o servicios, mientras que casi una tercera parte lo realizan a través del trabajo no
remunerado en el cuidado de la salud.

En contrapartida, el gobierno consume a nombre de los hogares 37 de cada 100 pesos del
valor total de los bienes y servicios de salud disponibles en el pais, con el objeto de
proporcionarlos a la poblacion mediante el sistema de seguridad social y sus distintas
unidades médicas no incorporadas a este esquema; 15 pesos se ocupan como insumo de los
procesos productivos; y el complemento se exporta al resto del mundo, se usa como bienes
de capital o lo consumen las instituciones sin fines de lucro al servicio de los hogares
(ISFLSH).
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Destino de los bienes y servicios del sector salud en México, 2013°
Composicién porcentual
# \&’
41.7% _ =y -
Hogares Valor de los bienes i
e 2.5%
y servicios >
Formacién bruta
de capital fijoy
1 416 767 variacion de
: millones existencias
3 37.0%
? Gobierno de pesos
i 1.0%
ISFLS
Qf“ N H
¥ 289
15.0% " Exportacion
Demanda es
intermedia

Nota: Se incluye el valor econémico del cuidado no remunerado de los hogares.
P Cifra preliminar.
Fuente: INEGI.SCNM. Cuenta satélite del sector salud de México 2013. Preliminar. Afio base 2008. México. 2015.

EL PAPEL ECONOMICO DE LOS HOGARES EN EL SECTOR SALUD

En México, los hogares pagaron alrededor de 403 623 millones de pesos en la adquisicion de
bienes y servicios de salud durante el afio 2013. Lo anterior sin considerar el valor monetario
del tiempo no remunerado que destinan en el cuidado de la salud.

Por cada 100 pesos de gasto en salud de estos hogares, 65 corresponden a la adquisicion de
medicamentos y materiales de curacion; 15.9 pesos se erogan en consultas médicas; 6.9
pesos se gastan en servicios hospitalarios; 4.5 pesos se destinan a bienes de apoyo como
jabones y desinfectantes; 4.4 pesos en laboratorios, ambulancias, servicios de enfermeria a
domicilio y el cuidado de enfermos en residencias; y 3.3 pesos en servicios de apoyo como
los seguros médicos privados, la investigacion y desarrollo para el cuidado de la salud, entre
otros.
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Distribucion del gasto de los hogares en bienes y servicios de salud, 2013P

Porcentaje
Laboratorios, o
ambulancias, Ser_V|C|o_s
residencias de salud, hosplta!)anos
entre otros 6.9%

Consultas médicas
15.9%

4.4%

Bienes de
apoyo
4.5%

Servicios de
apoyo
3.3%
403 623
millones
de pesos

Medicamentos
y otros bienes
65.0%

P Cifra preliminar.
Fuente: INEGI. SCNM. Cuenta satélite del sector salud de México 2013. Preliminar. Afio base 2008. México. 2015.

Es importante destacar que la contribuciéon de las personas al sistema de salud mediante su
trabajo no remunerado representa un desplazamiento de los servicios de mercado hacia la
esfera del hogar. Estas actividades se conforman por el cuidado de enfermos temporales y
cronicos del hogar, la ayuda a otros hogares, asi como el trabajo voluntario a través de
instituciones sin fines de lucro (ISFL) en el sector salud.

Asi, el valor econdmico de los cuidados de salud no remunerados asciende a 187 103
millones de pesos en el afio 2013, equivalente a 1.2% del PIB del pais. De este valor, 94.4%
corresponde a la atencion de los enfermos del propio hogar, mientras que el 5.6% restante es
producto del cuidado brindado a enfermos de otros hogares y del trabajo voluntario.

Las mujeres realizan 72.2% del valor econémico del trabajo no remunerado en el cuidado de
la salud destinado a los miembros del propio hogar; pero cuando se trata de brindar cuidados
de salud a personas de otros hogares, la brecha de participacion por sexo se acentla, pues
ellas contribuyen con 82 de cada 100 horas destinadas a estas actividades, mientras que ellos
participan con 18% del tiempo de cuidados. Por su parte, el trabajo voluntario a través de las
ISFL presenta una excepcion, pues la participacion por sexo es muy similar en este rubro.
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Composicion del valor del cuidado de salud no remunerado
por destino del cuidado y sexo del cuidador, 2013P
Porcentaje

18.1%

A enfermos A enfermos de A través de
del hogar otros hogares una ISFL

P Cifra preliminar.
Fuente: INEGI SCNM. Cuenta satélite del sector salud de México 2013. Preliminar. Afio base 2008. México. 2015

Es importante resaltar que del total de los cuidados de salud no remunerados en 2013, en
términos del tiempo invertido, 6 de cada 10 horas se dirigen a personas con enfermedades
temporales como problemas respiratorios, fiebre, infeccién estomacal, entre otros.

EL PERSONAL DEL SECTOR SALUD EN NUMEROS

En el 2013, el sector salud gener6 alrededor de 1.91 millones de puestos de trabajo ocupados
remunerados, que equivalen a 4.5% del total de la economia nacional. De cada 100 puestos
gue generan las actividades de salud, 54 laboran en el sector publico y 46 en los
establecimientos privados.

Por tipo de actividad, los servicios hospitalarios generan 30 de cada 100 puestos del total del
empleo del sector salud; 21 son contratados en los consultorios médicos; 19 por el comercio
de bienes; 12 por la administracion publica de salud y el resto se encuentra repartido en la
produccion de medicamentos y otros bienes, y en los servicios de apoyo al sector.
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Puestos de trabajo ocupados remunerados del sector salud por tipo de
actividad, 2013P
Porcentaje

Medicamentos
y otros bienes
6.5%

Comercio
de bienes
19.0%

LIncluye las actividades auxiliares, centros y residencias de salud, asi como otros bienes y servicios de apoyo

al sector.

P Cifra preliminar.
Fuente: INEGI. SCNM. Cuenta satélite del sector salud de México 2013. Preliminar. Afio base 2008. México. 2015.

Con esta informacion, el INEGI contribuye a la difusion y fortalecimiento de la informacion
estadistica del sector salud dentro del marco de la Ley del Sistema Nacional de Informacion

Estadistica y Geografica.

FUENTES DE INFORMACION.

INEGI. Sistema de Cuentas Nacionales de México. Cuenta satélite del sector salud de México 2013.
Preliminar. Afio base 2008. México. 2015.

OMS. Campafias mundiales de salud publica de la OMS. http://www.who.int/campaigns/world-health-
day/2015/event/es/, 18 de marzo de 2015.
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Dia Mundial de la Salud

7 de abril
En México en 2013:

El PIB del sector salud representa
5.7% del total nacional.

PIBampliadodeIsectorsaIud Los hogares pagaron
por tipo de bien o servicio, 2013°

(porcentaje) 4 o 3 6 ! 3
Trabajo no remunerado

Hospitales

ot sng millones de pesos
25t por bienes y servicios de salud.
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Otros bienes médicos

y servicios!

16.5%
7.4%

| De cada 100 pesos,
910850
millones
de pesos

:

Comercio

s Bl Administracién
plblica de la salud
15.4% Medicamentos 8.7%
y otros bienes
10.2% S€ usaron para

1 Incluye las actividades auxiliares, centros y residencias de salud, d H

asl como otros bienes y servicios de apoyo al sector. m e Ica me ntos y
P Cifra preliminar. . .z
Fuente: INEGI. SCNM. Cuenta Satélite del Sector Salud de México 2013, materiales de curacion.

Preliminar. Aflo base 2008. México, 2015.

o de los puestos de trabajo ocupados en el pais
4.5 /O fueron contratados por establecimientos

que ofrecen bienes y servicios de salud.
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54 de cada 100 estan 46 de cada 100 laboran
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Fuente: INEGI. Sistema de Cuentas Nacionales de México. Cuenta Satélite del Sector Salud de México 2013. Preliminar. Aito base 2008,
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“ESTADISTICAS A PROPOSITO DEL...
DIiA INTERNACIONAL DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
(3 DE DICIEMBRE)”

DATOS NACIONALES

e En 2014, la prevalencia de la discapacidad en México es de 6
por ciento.
p » e Las dificultades para caminar y para ver son las mas

./=] @,@ x TR reportadas entre las personas con discapacidad.

\) . v e Los principales detonantes de discapacidad en el pais son las
enfermedades (41.3%) y la edad avanzada (33.1 por ciento).

C [’, ¢ 23.1% de la poblacién con discapacidad de 15 afios y mas no

? cuentan con algun nivel de escolaridad.
e De la poblacién con discapacidad, 83.3% es derechohabiente
o 0 esta afiliada a servicios de salud.

‘ e Las personas con dificultades para ver son las que mas
asisten a la escuela (42.4%) entre la poblacion con
discapacidad de la poblacion de 3 a 29 afios.

¢ Participa en actividades econdmicas 39.1% de la poblacion
con discapacidad de 15 afios y mas, frente a 64.7% de su
contraparte sin discapacidad.

La Asamblea General de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), en la resolucién 47/3
adoptada en octubre de 1992, proclamé el 3 de diciembre como el Dia Internacional de las
Personas con Discapacidad, con el objetivo de llamar la atenciéon y movilizar apoyos para
aspectos clave relativos a la inclusién de personas con discapacidad en la sociedad y en el
desarrollo (ONU, s/f). Para conmemorar esta fecha, el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI) presenta un panorama sociodemogréfico de este sector de la poblacién, a
partir de la Encuesta Nacional de la Dinamica Demogréfica, 2014 (ENADID, 2014).

Asi mismo, la informacion que se presenta responde a la recomendacion del Comité de los
Derechos de las Personas con Discapacidad de la ONU de fomentar la recopilacion y difusion
de datos y estadisticas que permitan formular y aplicar politicas (Articulo 31 de la Convencién
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad) y atiende al Objetivo 1 del Programa
Nacional para el Desarrollo y la Inclusibn de las Personas con Discapacidad 2014-2018,
especificamente a la estrategia 1.5 que sefiala que se deben fomentar acciones para la
captacion, produccién, procesamiento, sistematizacion y difusion de informacién estadistica para
consolidar el Sistema Nacional de Informacidn sobre Discapacidad (DOF, 2014).

La ENADID 2014 capt6 informacion sobre las personas con discapacidad usando la metodologia
del Washington Group on Disability Statistic (WG)!, que se basa en el enfoque de la
Clasificacién Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud (CIF). De
acuerdo con dicha metodologia, se definen a dos grupos de poblacion: las personas con
discapacidad, quienes presentan mucha dificultad o no pueden hacer actividades basicas, y las
personas que tienen dificultades leves o moderadas en la realizacion de actividades, las cuales
se clasifican como personas con limitacién, que si bien no tienen discapacidad e incluso algunas
de ellas pueden no experimentar restricciones en su participacion en actividades como ir de
compras, hacer las tareas del hogar, trabajar o ir a la escuela, se les considera en mayor riesgo
gue la poblacion general de experimentar limitaciones en la realizacion de tareas especificas

1 Para mayor informacién sobre la medicion de discapacidad, consulte el documento Overview of Implementation
Protocols for Testing the Washington Group Short Set of Questions on Disability, disponible en:
http://www.cdc.gov/nchs/data/washington_group/meeting6/main_implementation_protocol.pdf
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(actividades) o restricciones de participacion en la sociedad (WG, 2010), debido a la presencia
de las dificultades reportadas.

Estructuray composicion

En el 2014, segun los resultados de la Encuesta Nacional de la Dindamica Demografica, hay en
México cerca de 120 millones de personas. De ellos, casi 7.2 millones reportan tener mucha
dificultad o no poder hacer alguna de las actividades basicas por las que se indaga (personas
con discapacidad), alrededor de 15.9 millones tienen dificultades leves o moderadas para
realizar las mismas actividades (personas con limitacion) y 96.6 millones de personas indican no
tener dificultad para realizar dichas actividades.

Esto significa que la prevalencia de la discapacidad? en México para 2014 es de 6 por ciento.
Por su parte, las personas que se encuentran en mayor riesgo de experimentar restricciones en
su participacion o limitaciones en sus actividades representan 13.2% de la poblacién y quienes
no viven con discapacidad o limitacion constituyen el 80.8% restante. Al examinar la distribucion
por sexo de estos tres grupos poblacionales se aprecia que es similar, aunque la proporcion de
mujeres es ligeramente superior entre la poblacién con discapacidad (53.5% frente a 52.7% de
la poblacién con limitacién y 50.9% de la poblacién sin discapacidad o limitacién).

La estructura por edad de la poblacién con discapacidad muestra una mayor concentracién en
los adultos mayores, lo cual contrasta con quienes no viven con esta condicién®. Los mayores
volimenes de personas se ubican en los de menos de 20 afios. Por sexo, entre la poblaciéon con
discapacidad de 0 a 39 afios, el porcentaje de varones supera al de mujeres, pero a partir de los
45 afios, la relaciéon se invierte, alcanzando las mayores diferencias a partir de los 65 afios; esta
situacion puede estar relacionada con la mayor esperanza de vida de la poblacién femenina y el
mayor riesgo de padecer discapacidad debido a la edad.

Estructura de la poblacién, por sexo y condiciéon de discapacidad Gréfica 1
segun grupo quinquenal de edad

2014

(en porcentaje)

85y mas afios
80 a 84 afos
75 a 79 afos
70 a 74 afos
65 a 69 afos
60 a 64 afios
55 a 59 afios
50 a 54 afios
45 a 49 afos
40 a 44 afos
35 a 39 afios
30 a 34 afios
25 a 29 afios
20 a 24 afios
15a 19 afios
10 a 14 afios
5a9 afios

0 a 4 afios

BCon discapacidad Hombres " Sin discapacidad Hombres

D Con discapacidad Mujeres B Sin discapacidad Mujeres

Fuente: INEGI. Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica 2014. Base de datos.

2 La prevalencia de la discapacidad se refiere a la proporcién o la frecuencia relativa de individuos de la poblacién que
presentan dicha caracteristica en ese momento (Tapia Granados, 1995).

3 La poblacion sin discapacidad incluye a la poblacién con limitacion o las personas que reportaron dificultades leves o
moderadas para realizar las actividades por las que se indaga.
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Distribucion territorial

Conocer la distribucion territorial de la poblacién con discapacidad en México permite desarrollar
estrategias y programas encaminados a satisfacer sus necesidades con oportunidad y equidad.
En 15 de las 32 entidades federativas del pais, la prevalencia de la discapacidad entre la
poblacién que reside en cada una de ellas es mayor que la observada a nivel nacional. Nayarit y
Durango son las entidades que presentan las prevalencias mas altas del pais, con 8.2 y 7.5%
respectivamente. Le siguen tres estados con una prevalencia de 7.4% (Colima, Jalisco y
Zacatecas). Las otras entidades con valores por encima de la nacional son: Michoacén (6.9%),
Baja California Sur (6.8%), Veracruz (6.7%), Chihuahua y San Luis Potosi (6.6%), Oaxaca,
Sinaloa y Yucatan (6.5%), Estado de México (6.2%) y Guerrero (6.1 por ciento).

En Querétaro, la prevalencia de la discapacidad es igual que la nacional (6.0%) y en las
restantes 16 entidades es menor. Chiapas (4.1%), Coahuila (4.5%), Distrito Federal (4.7%),
Tamaulipas (5.1%), Aguascalientes y Puebla (5.2%), Quintana Roo (5.3%), Tlaxcala (5.4%),
Nuevo Ledn y Sonora (5.5%), Hidalgo y Morelos (5.6%), Guanajuato (5.7%), Baja California
(5.8%) y Tabasco y Campeche tienen una prevalencia de 5.9 por ciento.

Prevalencia de la discapacidad por entidad federativa y sexo Gréfica 2
2014
Total
p— B 5.2
e Galforic ] 53 5.8
aja Caforna sur I 6o " 6.8
Campece. R 53 o 5.9
Coahuiade zaragora I 45
Colima T s.8 e 7.4
Chiapas T — 4L 4.1
Chihuahua T —_s, s 6.6
Distrito Federal I —_ 40 » 4.7
Durango. e 70 o 75
Cuanaivato I s 5.7
B ———————————— 6.1
vilgo | . 5.6
tsco | 9 7.4
ixico I . 6.2
Michoacan de Ocampo I ——_6.5 s 6.9
Estaios Unidos Wesicarcs s 6.0
Vortcs I o 5.6
oy I g )
Nuevo Leen I sz 55
Onaca I 1 65
puctia I e 5.2
Querétaro T o5 6.0
uinana oo . 5.3
San Luis Potosi — 6.9 6.6
Sinaloa T 63 o8 6.5
Sonora I 45 55
Tasasc | 4 5.9
Tamauipas e 5.1
Tioccaa I o 5.4
veracruz de gnacio s 5 oo 6.7
Yucatan 6.2 o5 6.5
Zacatecas £ 7.4

= Hombres Mujeres

Fuente: INEGI. Encuesta Nacional de la Dinamica Demogréafica 2014. Base de datos.

Por sexo, la prevalencia de la discapacidad en las mujeres es superior a la de los hombres en
25 de las 32 entidades federativas. Las mayores diferencias se observan en Baja California Sur,
Distrito Federal y Sonora, donde la prevalencia entre las mujeres supera a la observada entre
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los hombres por entre 1.6 y 1.4 puntos porcentuales; Nayarit presenta las mas altas
prevalencias de discapacidad a nivel nacional, 8.6% para las mujeres y 7.8% en los hombres.
En el extremo opuesto, las prevalencias de la discapacidad mas bajas en el territorio nacional se
ubica en el Distrito Federal entre la poblacion masculina (4.0%) y en Chiapas, para la poblacion
femenina con 4.2 por ciento.

Tipo de discapacidad

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en la linea estratégica de accion 3
(Promover la produccion y andlisis de datos sobre discapacidad y apoyar la investigacion) del
Plan de accién sobre discapacidades y rehabilitacién (2014-2019), sefiala que “la disponibilidad
de informacion y evidencia cientifica permitira entender mejor la realidad de la discapacidad en
nuestros paises y facilitara la toma de decisiones” (OPS, 2014: 10). Por su parte, la estrategia
2.2.4 (Proteger los derechos de las personas con discapacidad y contribuir a su desarrollo
integral e inclusion plena) del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 (PND) se propone como
una de las lineas de accion “establecer esquemas de atencion integral para las personas con
discapacidad, a través de acciones que fomenten la deteccion de discapacidades, estimulacion
temprana y su rehabilitacién” (Gobierno de la Republica, 2013:117).

Para contribuir al cumplimiento de estos planteamientos es necesario conocer cOmo se
distribuye el fenémeno de la discapacidad entre la poblacion segun el tipo de dificultad o de
limitacién que presentan. Vale la pena resaltar que la pregunta sobre discapacidad incluida en la
ENADID 2014 permite una respuesta multiple; es decir, una persona puede declarar tener
dificultad o limitacion en mas de una actividad. Como resultado de ello, ademéas de mostrar la
complejidad de la condicion de discapacidad, la cual puede afectar varios ambitos del
funcionamiento de las personas, la cantidad de limitaciones reportadas es mayor que el nimero
de personas con discapacidad.

Porcentaje de poblacién con discapacidad, por tipo de discapacidad Gréfica 3
2014

64 .1
58.4
388
330 335
237
18.0 19.5

Caminar, Ver (aunque Mover o usar Aprender, Escuchar Bafiarse, Hablar o Problemas
subir o bajar use lentes) sus brazos recordar o (aungue use vestirse comunicarse emocionales
usando sus o manos concentrarse aparato o comer o mentales

piernas auditivo)

Nota: El porcentaje es con respecto al total de poblacién con discapacidad, una persona puede tener mas
de una discapacidad, por lo que la suma de los tipos de discapacidad supera el 100 por ciento.
Fuente: INEGI. Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica 2014. Base de datos.

De acuerdo con los datos de la ENADID 2014, los tipos de discapacidad mas frecuentes a nivel
nacional son: caminar, subir o bajar usando sus piernas (64.1%) y ver, aunque use lentes (58.4
por ciento) y en el extremo opuesto se ubica la dificultad para hablar o comunicarse (18 por
ciento).

Los tipos de discapacidad mas frecuentes afectan principalmente a los adultos mayores y a los
adultos, segmentos de la poblacion donde se ubica el mayor nimero de personas con
discapacidad. Para la poblacién de 60 afios y mas, también se observan porcentajes altos de
personas que reportaron dificultades para escuchar (46.9%), aprender, recordar o concentrarse
(44.6%) y mover o usar sus brazos o manos (42.7 por ciento). Por su parte, entre la poblacion
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infantil (0 a 14 afios), destaca el porcentaje de quienes tienen dificultades para hablar o
comunicarse (45.6%) y para bafiarse, vestirse o comer (37.4 por ciento). Finalmente, entre los
jévenes (15 a 29 afios) con discapacidad, las dificultades para ver (44.6%) son las mas
frecuentes.

Porcentaje de poblacion con discapacidad, por tipo de discapacidad Cuadro 1
segln grupos de edad
2014

Grupos de edad

Tipos de discapacidad
Oal4afios 15a29afios 30ab59afios 60afiosymas

Caminar, subir o bajar usando sus piernas 36.2 32.1 56.2 81.3
Ver (aunque usen lentes) 26.9 44.6 58.2 67.2
Mover o usar sus brazos o manos 141 18.2 28.5 42.7
Aprender, recordar o concentrarse 40.8 315 321 44.6
Escuchar (aunque usen aparato auditivo) 134 18.5 24.2 46.9
Bafiarse, vestirse o comer 37.4 16.4 145 29.3
Hablar o comunicarse 45.6 28.5 13.4 14.0
Problemas emocionales o mentales 26.6 28.0 20.1 16.3

Nota: Una persona puede tener mas de una discapacidad, por lo que la suma de los tipos de discapacidad para
cada grupo de edad supera el 100 por ciento.
Fuente: INEGI. Encuesta Nacional de la Dinamica Demogréfica 2014. Base de datos.

Causa de discapacidad

La discapacidad puede afectar a cualquier persona de muchas maneras durante su ciclo de
vida, y las causas que la provocan también son diversas. Existen personas con discapacidad
que la tienen desde el nacimiento y otras que la adquieren durante su vida, ya sea por
accidente, enfermedad, proceso de envejecimiento o un hecho violento. Disponer de datos
sobre el origen de la discapacidad es importante para la implementacién de politicas publicas a
favor de este sector de la poblacién. Por cada 100 personas con discapacidad, 41 la adquieren
por enfermedad, 33 por edad avanzada, 11 por nacimiento, nueve por accidente, cinco por otra
causa y uno por violencia.

La enfermedad o la edad avanzada son las principales causas para todos los tipos de
discapacidad considerados. Los problemas relacionados con el nacimiento ocupan el segundo
lugar en las discapacidades del habla y comunicacién (31.8%) y en los emocionales y mentales
(18.1%); también llama la atencién que 14.1% de las discapacidades relacionadas con mover
las extremidades superiores se deben a accidente, y 16.2% en el caso de las extremidades
inferiores.

Distribucién porcentual de discapacidades, por tipo de discapacidad Cuadro 2
segun causa de la discapacidad
2014
Tipo de discapacidad Total Enfermedad Edad Nacimiento Accidente Violencia Otracausa
avanzada
Estados Unidos Mexicanos 100.0 41.3 33.1 10.7 8.8 0.6 5.5
Caminar, subir o bajar usando sus piernas 100.0 49.0 251 58 16.2 03 36
Ver (aunque usen lentes) 100.0 44.3 36.7 9.1 5.6 0.2 4.1
Mover o usar sus brazos o manos 100.0 47.8 29.1 6.1 14.1 0.4 25
Aprender, recordar o concentrarse 100.0 275 48.7 132 33 10 6.3
Escuchar (aunque usen aparato auditivo) 100.0 289 49.6 9.3 6.3 08 51
Baiarse, vestirse o comer 100.0 45.6 25.9 10.1 9.5 0.4 8.5
Hablar o comunicarse 100.0 346 19.9 31.8 3.6 0.6 9.5
Problemas emocionales o mentales 100.0 45.5 16.9 18.1 4.2 2.4 12.9

Nota: El porcentaje se calcula con respecto al total de discapacidades. A cada discapacidad le corresponde una causa.
Fuente: INEGI. Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica 2014. Base de datos.
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Lengua indigena

Tradicionalmente el hablar alguna lengua indigena se considera un factor de vulnerabilidad. De
manera que la poblaciébn con discapacidad, al poseer esta caracteristica, puede verse
doblemente vulnerable. Por ello, resulta importante conocer las dimensiones que alcanza el
numero de personas que comparten estas caracteristicas.

En 2014, la prevalencia de la discapacidad entre la poblacién de 3 afios y mas hablante de
lengua indigena del pais es de 7.1%, lo que la ubica por encima de la prevalencia observada
entre el total de la poblacién (6.0 por ciento). Por sexo, la prevalencia de la discapacidad entre
los hablantes de lengua indigena es similar, 7.1% en los hombres y 7.0% en las mujeres, lo cual
contrasta con la prevalencia a nivel nacional, donde la de las mujeres superan por medio punto
porcentual a los varones.

Prevalencia de discapacidad en la poblacion de 3 afios y mas Gréfica 4
hablante de lengua indigena
2014
71 71 7.0
Total Hombres Mujeres

Fuente: INEGI. Encuesta Nacional de la Dinamica Demogréafica 2014. Base de datos.

Entre la poblacion con discapacidad que reside en el pais, 6.9% son hablantes de lengua
indigena. En el caso de las personas con discapacidad, que son hablantes de lengua indigena,
los datos por sexo muestran una mayor proporcion de varones (7.2%) que de mujeres (6.6 por
ciento).

Porcentaje de poblacion de 3 afios y mas hablante de lengua indigena, Gréafica’s

por condicion de discapacidad y sexo

2014
7.2
6.9
6.6
Poblacién sin discapacidad Poblacién con discapacidad
m Total = Hombres Mujeres

Fuente: INEGI. Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica 2014. Base de datos.

jay = =i
== Ssag) S =z
- ..

10
Il
I

m



1 DE DICIEMBRE 2015
AGUASCALIENTES, AGS.
INSTITUTO NRCIONRL PAGINA 7/17

DE ESTRDISTICR Y GEOGRAFIR

Salud

El acceso a la salud es uno de los derechos fundamentales y mas importantes de la poblacién
en general; en el pais tiene rango constitucional. Para la poblacién con discapacidad es esencial
contar con acceso a servicios de salud por los cuidados y el seguimiento que requieren de
acuerdo al tipo de discapacidad que presentan. De ahi que el Articulo 25 de la Convencion
sobre los derechos de las personas con discapacidad sefala que “los Estados Partes reconocen
gue las personas con discapacidad tienen derecho a gozar del mas alto nivel posible de salud
sin discriminacion por motivos de discapacidad. Los Estados Partes adoptaran las medidas
pertinentes para asegurar el acceso de las personas con discapacidad a servicios de salud que
tengan en cuenta las cuestiones de género, incluida la rehabilitacion relacionada con la salud”
(ONU, 2006: 20).

Para contribuir a hacer efectivo el derecho a la salud de este grupo poblacional es necesario
indagar sobre la situacion de derechohabiencia o afiliacibn a servicios médicos y al uso de
dichos servicios. La afiliacion brinda una aproximacion del grado de integracion social, laboral y
sanitaria de este grupo de poblacion, ya que la condicion de derechohabiencia esta ligada, en
buena medida, al empleo formal y a un conjunto de prestaciones y servicios sociales; mientras
que el uso de los servicios de salud refleja la confianza de los individuos en los servicios
proporcionados por las distintas instituciones, asi como factores relativos al acceso y los costos.

Los datos de la ENADID 2014 indican que 83.3% de la poblacion con discapacidad es
derechohabiente o esta afiliada a servicios de salud, lo que revela una cobertura ligeramente
superior a la observada entre la poblacion sin discapacidad (80.3 por ciento). Por sexo, las
mujeres derechohabientes con discapacidad (85.1%), supera a los varones por casi 4 puntos
porcentuales.

Porcentaje de poblacién derechohabiente, por condicion  Gréfica 6
de discapacidad y sexo
2014

81.4 82.6 551
| I I I

Hombres Mujeres

= Poblacién sindiscapacidad ™ Poblacién con discapacidad

Fuente: INEGI. Encuesta Nacional de la Dinamica Demogréafica 2014. Base de datos.

La seguridad social supone una de las protecciones mas importantes en materia de salud. En
2014, 52.7% de las personas con discapacidad derechohabientes estan afiliadas a alguna
institucion de seguridad social; 50.5% cuentan con servicios de salud provenientes de
programas sociales. Entre la poblacién sin discapacidad, es ligeramente superior el porcentaje
de personas afiliadas a los servicios de programas sociales que los inscritos a instituciones de
seguridad social (51.4% frente a 50.4 por ciento). Pero la diferencia mas notable entre ambos
grupos poblacionales se presenta entre quienes tienen seguro médico privado; este mismo
comportamiento se observa entre mujeres y hombres.
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Porcentaje de poblacion derechohabiente, por institucion de derechohabiencia Cuadro 3
segln condicion de discapacidad y sexo

2014

Tipo de institucion de Poblacion sin discapacidad Poblacion con discapacidad

derechohabiencia Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres
Instituciones de seguridad social* 50.4 52.0 49.1 52.7 52.1 53.2

Programas sociales? 51.4 49.5 53.1 50.5 50.6 50.4
Instituciones publicas® 0.6 0.5 0.6 0.9 0.9 0.9
Instituciones privadas* 3.1 33 2.8 1.4 1.3 14

Otras instituciones 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.0

Lincluye al IMSS, ISSSTE o0 ISSSTE estatal y a Pemex, Defensa o Marina.

2 Incluye al Seguro Popular o para una Nueva Generacion y al IMSS oportunidades.

% Incluye otros servicios de salud publico (DIF, INI, estatales).

4 Incluye seguro privado.

Nota: La suma de los porcentajes por institucién es mayor que 100% debido a que una persona puede estar afiliada a mas de una
institucion.

Fuente: INEGI. Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica 2014. Base de datos.

Uso de servicios de salud

La informacién sobre el uso de servicios de salud permite conocer en qué instituciones recibe
atencion médica la poblacion y brinda una aproximaciéon de su percepcion sobre la calidad de
los servicios. En 2014, nueve de cada mil habitantes del pais deciden no atenderse cuando
tienen un problema de salud; entre la poblacién con discapacidad, la relacion es once de cada
mil. Los hombres, con y sin discapacidad, son los que menos hacen uso de los servicios de
salud (15 y 14 de cada mil, respectivamente), mientras que entre las mujeres no se atienden
seis de cada mil de las que viven con discapacidad y cinco de cada mil de las que viven sin esa
condicion.

En cuanto a los usuarios de servicios de salud, 35.3% de las personas con discapacidad acude
a los centros de salud u hospitales de la Secretaria de Salud, 32.5% se atiende en alguna
institucion de seguridad social, 14% en un centro de salud privado y resalta que 8.2% recurre a
los consultorios de farmacias. Entre las personas sin discapacidad, son mas los que se atienden
en los centros de salud (36.4%), en centro de salud privados (17.2 por ciento) y en los
consultorios de farmacias (11 por ciento). Los hombres, con y sin discapacidad, acuden mas a
los centros de salud privados que sus contrapartes femeninas.

Distribucién porcentual de usuarios de servicios de salud, por institucion Cuadro 4
ala que acuden segun condicién de discapacidad y sexo
2014

ino d itucion d lud Poblacién sin discapacidad Poblacién con discapacidad
Tipo de Institucion de salu Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres
Total de instituciones 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Seguridad Social (IMSS o IMSS Oportunidades) 27.2 27.4 27.0 325 32.0 32.9
ISSSTE 0 ISSSTE Estatal 53 4.8 5.7 6.2 5.7 6.7
PEMEX, Defensa o Marina 0.9 0.9 0.9 0.9 1.0 0.9
Centro de salud u hospital de SSA 36.4 34.8 37.9 35.3 35.5 35.2
Otro servicio de salud publico 11 11 11 1.7 17 1.8
Consultorio, clinica u hospital privado 17.2 17.9 16.4 14.0 14.1 13.9
Consultorio de una farmacia 11.0 11.8 10.3 8.2 8.8 7.6
Se automedica 0.7 1.0 0.5 0.8 0.9 0.7
Otro lugar 0.2 0.2 0.2 0.3 0.4 0.3

Fuente: INEGI. Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica 2014. Base de datos.
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Educacion

El acceso a la educacion se considera uno de los derechos fundamentales del ser humano y lo
coloca en ventaja social respecto a aquellas personas que no lo tienen. Las personas con
discapacidad forman parte de un grupo poblacional que enfrenta multiples complicaciones para
acceder y permanecer en el sistema educativo.

La Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, reconoce el derecho a la
educacion bajo tres importantes enfoques: no discriminacion, igualdad de oportunidades y
asegurar la educacién inclusiva a todos los niveles. Menciona que “Los Estados Partes
brindaran a las personas con discapacidad la posibilidad de aprender habilidades para la vida y
desarrollo social, a fin de propiciar su participacion plena en igualdad de condiciones en la
educacioén...” (ONU, 2006: 31). Por ello resulta importante conocer datos como: asistencia
escolar, asistencia por tipo de discapacidad, aptitud para leer y escribir, analfabetismo y nivel de
escolaridad.

La asistencia escolar se mide a partir de los tres afios y es un indicador sobre el nivel de
inclusion de la poblacién con discapacidad en la educacion. La Ley general para la inclusion de
las personas con discapacidad, define a la educacion inclusiva como aquella que propicia la
integracién de personas con discapacidad a los planteles de educacion basica regular, mediante
la aplicacion de métodos, técnicas y materiales especificos (DOF, 2011).

Los resultados de la ENADID 2014, muestran que 46.5% de la poblacién con discapacidad de 3
a 29 afios de edad asiste a la escuela, porcentaje inferior al de la poblacién sin discapacidad
(60.5 por ciento). Esta situacion evidencia la necesidad de construir escenarios educativos
inclusivos, a fin de lograr la integracion de la poblacion con discapacidad a las escuelas, y
herramientas de ensefianza para asegurar su permanencia.

Porcentaje de poblacién de 3 a 29 afios que asiste a la escuela, Gréfica 7
por condicién de discapacidad
2014

60.5

SlIn discapacidad Con discapacidad

Fuente: INEGI. Encuesta Nacional de la Dinamica Demogréafica 2014. Base de datos.

La asistencia escolar de la poblacién con discapacidad puede estar condicionada a factores
como el acceso, cercania, programas y también por el tipo de discapacidad que se tenga. En
2014, 42.4% de la poblacion con discapacidad para ver (aunque use lentes) asiste a la escuela;
36.5%, en el caso de aprender, recordar o concentrarse; 27.5% en las discapacidades para
hablar y comunicarse y las personas que tienen discapacidad para mover o usar sus brazos y
manos; bafarse, vestirse o comer y lo relacionado a problemas emocionales o mentales,
presentan las mismas proporciones de asistencia a la escuela, 10.9% para cada uno.
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Porcentaje de poblacién con discapacidad de 3 a 29 afios Gréfica 8
que asiste ala escuela por tipo de discapacidad
2014
424
36.5
27.8
239
14.0
. 10.9 10.9 10.9
Ver (aunque  Aprender, Hablar o Caminar, Escuchar  Mover ousar Bafiarse, Problemas
use lentes)  recordar o comunicarse subir o bajar (aunque use sus brazos vestirse emocionales
concentrarse usando sus aparato 0 manos 0 comer o0 mentales
piernas auditivo)

Nota: El porcentaje es calculado con respecto al total de poblacién con discapacidad de 3 a 29 afios
que asiste a la escuela
Fuente: INEGI. Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica 2014. Base de datos.

La aptitud para leer y escribir representa una de las habilidades basicas para cualquier individuo
y a su vez, permite que este interactle plenamente en cualquier ambito. Sin embargo, cuando
una persona no cuenta con estas habilidades y tiene discapacidad, se encuentra en una
situacion desfavorable. De acuerdo con la ENADID 2014, 65 de cada 100 personas con
discapacidad de 6 a 14 afios saben leer y escribir un recado, dato que es muy inferior al de la

poblacién sin discapacidad (89.5 por ciento).

Por sexo, tanto para la poblacion femenina con y sin discapacidad, la proporcion de mujeres que
saben leer y escribir supera a la de los varones; pero, es mayor la brecha entre los varones
(25.7 puntos porcentuales) que entre las mujeres (22.6 puntos porcentuales), siempre a favor de

la poblacion sin discapacidad.
Porcentaje de poblacidn de 6 a 14 afios de edad que sabe leer y escribir un recado, Gréfica 9

por sexo y condicidn de discapacidad
2014

89.5 88.7 90.3
I 64'9 I 63.0 II

Total Hombres Mujeres

u Poblacién sin discapacidad u Poblacién con discapacidad

Fuente: INEGI. Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica 2014. Base de datos.

Saber leer y escribir son capacidades béasicas para la participacion plena de los individuos. Sin
embargo, las personas con discapacidad son un grupo poblacional que enfrenta barreras para
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aprender a leer y escribir. A partir de los 15 afios de edad, quien no posee estas habilidades se
considera analfabeta.

De la poblacion con discapacidad de 15y mas afios en 2014, 22.7% es analfabeta, mientras que
entre las personas sin discapacidad, 5.1% es analfabeta. Por sexo, se aprecia que los varones
presentan una menor proporcion de analfabetas que las mujeres, situacion que se replica en los
dos grupos poblacionales. Sin embargo, llama la atencion el alto porcentaje de mujeres con
discapacidad (25.8%) que no saben leer y escribir un recado.

En relacién con el nivel de escolaridad, 23.1% de la poblacién con discapacidad no tiene
instruccién, cifra considerablemente mas alta que la que se observa entre las personas sin
discapacidad (4.8 por ciento). El nivel de escolaridad predominante de la poblacién con
discapacidad es el de primaria (44.7%) y le sigue secundaria (15.3 por ciento); para el caso del
nivel superior el porcentaje de la poblacion sin discapacidad triplica al de la poblacion con
discapacidad (5.7 por ciento).

Porcentaje de poblacién de 15 afios y mas analfabeta, Gréfica 10
segun condicién de discapacidad y sexo
2014

5.1
Pablaciéon sin discapacidad 4.0

6.1

227
Poblacion con discapacidad 19.0

258

mTotal mHombres Mujeres

Nota: Se excluye a la poblacién que no especifico su edad.
Fuente: INEGI. Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica 2014. Base de datos.

Por sexo, la proporcion de quienes no tienen algin nivel de escolaridad es mayor entre las
mujeres con discapacidad (25.2%) a diferencia de lo que sucede entre los hombres en la misma
condicion (20.6 por ciento). En preescolar y primaria, las mujeres superan a los varones, y a
partir de la secundaria se invierte el comportamiento; es decir, los hombres tienen mayor
presencia que las mujeres.

Distribucién porcentual de poblacién de 15 afios y mas, por condicién de discapacidad Cuadro 5
y sexo segun nivel de escolaridad
2014
Nivel de escolaridad

Condicion de di idad Total i

ondicion de discapacida ota Ninguno Preescglar ° Primaria  Secundaria Me.d|01 Superior?

kinder superior

Total 100.0 6.1 0.1 26.2 274 23.6 16.6
Poblacion sin discapacidad 100.0 4.8 0.0 24.7 28.4 24.6 175
Poblacion con discapacidad 100.0 23.1 0.3 44.7 15.3 10.9 5.7
Hombres 100.0 5.1 0.1 25.3 28.3 235 17.7
Poblacién sin discapacidad 100.0 3.9 0.1 23.9 29.1 245 185
Poblacion con discapacidad 100.0 20.6 0.2 43.3 17.8 10.9 7.2
Mujeres 100.0 7.2 0.0 27.1 26.5 23.7 155
Poblacion sin discapacidad 100.0 5.6 0.0 255 27.7 24.8 16.4
Poblacion con discapacidad 100.0 25.2 0.3 45.9 13.3 10.8 4.4

LIncluye los estudios de preparatoria y bachillerato, carreras técnicas y comerciales con antecedente de secundaria y normal basica.
2 Incluye los estudios de licenciatura, profesional, normal superior, técnico superior o tecnoldgico, maestria y doctorado.

Nota: No se incluyen los casos que no especificaron su nivel de escolaridad o su edad.

Fuente: INEGI. Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica 2014. Base de datos.
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Trabajo

En el Articulo 27 de la Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad, se
reconoce el derecho de las personas con esta condicion a trabajar en igualdad de condiciones
con las demas (ONU, 2006). Por su parte la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) en su
Estrategia y plan de accién para la inclusion de la discapacidad 2014-2017 propone un enfoque
transversal para llevar a cabo esta estrategia y destaca lo siguiente:

“Si se desea cumplir plenamente la mision de la OIT de contribuir a la paz, la
prosperidad y el progreso mediante la creacion de oportunidades de empleo
decente para todos los hombres y mujeres, es imprescindible incluir de manera
efectiva y sistematica a mujeres y hombres con discapacidad. De los mil
millones de personas con discapacidad en el mundo -es decir, un 15 por ciento
de la poblacion actual- al menos 785 millones estan en edad de trabajar” (OIT,
2015: 1).

En el ambito nacional, el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 menciona que en México aun
existe una brecha importante en el acceso a oportunidades de trabajo de las personas que viven
con discapacidad, ya que el desempleo forma parte de las principales preocupaciones por
atender.

Tasa de participacion econémica

La tasa de participaciobn econémica representa a la poblaciéon de 15 afios y mas que trabaja o
que busca activamente insertarse en el mercado laboral. En 2014, para la poblacién con
discapacidad dicha tasa es del 39.1%, 25.6 puntos porcentuales por debajo de la poblacién sin
discapacidad.

Por sexo, como es tradicional tanto para la poblacién con y sin discapacidad, las tasas de los
varones superan a las de las mujeres; sin embargo, la brecha es menor entre las mujeres (19.5
puntos porcentuales) que entre los hombres (30.8 puntos porcentuales), siempre en favor de la
poblacién sin discapacidad.

Tasa de participacion econ6mica de poblacion de 15 afios Gréfica 11
y mas, por sexo y condicion de discapacidad

2014

(en porcentaje)

83.7
52.9
47.1
39.1
27.6

Total Hombres Mujeres
u Poblacién sin discapacidad u Poblacién con discapacidad

64.7

Nota: Se excluye a la poblacién que no especifico su edad.
Fuente: INEGI. Encuesta Nacional de la Dinamica Demogréafica 2014. Base de datos.
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Poblacion ocupada

Conocer de la poblacién econbmicamente activa, (PEA) el monto de la que trabajo en la semana
de referencia permite un mejor analisis de la poblacion con discapacidad respecto a sus
caracteristicas econdmicas; 97.1% de la PEA de la poblaciéon con discapacidad es poblacion
ocupada, cifra ligeramente superior a la poblacion sin discapacidad.

Por sexo, tanto para la poblacion con y sin discapacidad, las mujeres reportan proporciones mas
altas de ocupadas que los varones; las mujeres con discapacidad superan en 1.3 puntos
porcentuales a su contraparte sin discapacidad. Por su parte, los varones con discapacidad que
estan ocupados representan 95.8% y los que no viven con esta condicién, 96.3 por ciento.

Porcentaje de poblacién de 15 afios y mas ocupada?, por sexo y condicién Gréfica 12
de discapacidad
2014

96.8
Total
97.1

96.3
95.8

Hombres

977
99.0

Mujeres

mPo ion sin di idad P ion con ¢ idad

1 Personas de 15 y mas afios de edad que en la semana de referencia realizaron alguna actividad econdémica durante al menos una
hora. Incluye a los ocupados que tenian trabajo, pero no lo desempefiaron temporalmente por alguna razén, sin que por ello
perdieran el vinculo laboral con este; asi como a quienes ayudaron en alguna actividad econémica sin recibir un sueldo o salario.

Nota: Se excluye a la poblacién que no especificé su edad.

Fuente: INEGI. Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica 2014. Base de datos.

Poblacién no econémicamente activa

La poblacién no econémicamente activa es aquella que declaré no trabajar ni buscar empleo en
la semana de referencia. De ésta es posible conocer su actividad pues los datos de la ENADID
2014 muestran que entre la poblacién con discapacidad de 15 afios y més, la actividad no
econOmica predominante son los quehaceres del hogar (42.3%); le sigue quienes tienen una
discapacidad permanente que les impide trabajar (30.5 por ciento). Llama la atencién que solo
2.6% de esta poblacién sea estudiante, porcentaje considerablemente bajo comparado con la
poblacién sin discapacidad que también es estudiante (25.2 por ciento).
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Distribucién porcentual de poblacién de 15 afios y mas por condicion Gréfica 13
de discapacidad segun tipo de actividad no econémica
2014
Quehaceres del Estudiante Pensionada (o )o Tiene una Otra situacién
hogar jubilada (o) discapacidad

pemanente que le
impide trabajar

® Sin discapacidad mCon discapacidad

Nota: Se excluye a la poblacién que no especificé su edad.
Fuente: INEGI. Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica 2014. Base de datos.

Fuente de ingreso

Por las condiciones en las cuales viven las personas con discapacidad y por las barreras que
enfrentan para acceder a &mbitos como la educacion y el trabajo, es importante saber si reciben
dinero y de dénde proviene. Del total de la poblacién de 15 afios y mas con discapacidad, 32%
no recibe dinero; de los que si reciben, las principales fuentes de ingreso son su(s) trabajo(s)
(40.2%), los programas sociales del gobierno (39%), por jubilacion o pension (21.6%) y por
ayuda de personas que viven en el pais (12.9%). Cabe sefialar que con estos tres ultimos, las

proporciones superan a las de la poblacién sin discapacidad.

Porcentaje de poblacién de 15 afios y més que recibe ingresos Gréfica 14
por condicidn de discapacidad, segun fuente de ingreso
2014
1 o 21 14 16
Por su(s) Por algun Por ayuda de Por ayuda de Por jubilacién o Por intereses  Por otras fuentes
trabajo(s) programa de personas que personas que pensién bancarios, rentao  diferentes al
gobiernot viven en otro pais viven en el pais alquiler de otra trabajo
propiedad
u Sin discapacidad u Con discapacidad

Y Incluye: Oportunidades, PROCAMPO, apoyo a adultos mayores, ayuda a madres solteras, etcétera.
Nota: Se excluye a la poblacién que no especificé su edad.
Fuente: INEGI. Encuesta Nacional de la Dinamica Demogréafica 2014. Base de datos.

Por sexo, la principal fuente de ingreso de los hombres con discapacidad es por su(s) trabajo(s)
con 50.4%; para las mujeres con la misma condicién, la fuente predominante son los ingresos

por algun programa de gobierno, con 48.4 por ciento.
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Porcentaje de poblacién con discapacidad de 15 afios y mas, Gréfica 15

por sexo segun fuente de ingreso

2014

50.4 8.4
30.1 29.6
245
17.2 18.7
6.7 8.6
el e —
Por su(s) trabajo(s) Por algin Por ayuda de Por ayuda de Por jubilacién o Por intereses Por otras fuentes
programa de  personas que vivenpersonas que viven pensién bancarios, rentao diferentes al trabajo
gobierno® en otro pais en el pais alquiler de otra
propiedad
=Hombres = Mujeres

10portunidades, PROCAMPO, apoyo a adultos mayores, ayuda a madres solteras, etcétera.

Nota: El porcentaje se calculé con base al total de personas de 15 afios y mas que reciben ingresos;
no se incluy6 a la poblacién que no especifico su edad; una persona puede tener mas de una
fuente de ingreso.

Fuente: INEGI. Encuesta Nacional de la Dinamica Demogréfica 2014. Base de datos.

Hogares

El término hogar hace referencia a un conjunto de personas que residen habitualmente en una
misma vivienda y se sostienen de un gasto comun (ENADID, 2014). Los hogares pueden ser de
diversas clases. Analizar el tipo de hogar donde vive la poblacién con discapacidad resulta de
interés por las redes de apoyo y facilitadores que proporcionan para la inclusién de este grupo
de poblacion. Del total de hogares,18% tiene al menos una persona con discapacidad, de los
cuales 89.9% son familiares, 8.8 % son unipersonales y 1.3% corresidentes. Se aprecia que los
hogares predominantes son los familiares, situacion que podria ser un facilitador, debido a que
la interaccion familiar es Unica en términos de los patrones de comunicacion, alianzas, limites y
afectos lo que genera un grado de intensidad, compromiso y responsabilidad mucho mayor
frente a las personas con discapacidad de acuerdo con sus necesidades (Pagano, 2010). Pero
llama la atencion que en nueve de cada 100 hogares, la persona con discapacidad vive sola.

Distribucién porcentual de hogares, por clase de hogar segun condicién Gréfica 16
de discapacidad
2014

0.8 1.3

= Corresidentes
89.0 89.9 = Unipersonal

Familiar

Sin personas con discapacidad Con al menos una persona con discapacidad

*Incluye los hogares; nucleares, compuestos, ampliados y familiar no especificado.
Fuente: INEGI. Encuesta Nacional de la Dinamica Demogréafica 2014. Base de datos.
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Conclusioén

Los datos presentados permiten delinear un panorama de la situacion en la cual vive la
poblacion con discapacidad en México, comparados con los que no tienen discapacidad. Es
importante tomar en cuenta que se derivan necesidades diversas por las condiciones de vida en
las cuales se encuentran, el tipo de discapacidad que presentan y el grado de la misma. Sin
embargo, a nivel nacional, existen leyes como la Ley de Inclusion de las personas con
discapacidad, estrategias y programas que incluyen en sus lineas de accién, crear o reforzar
mecanismos que beneficien a las personas con discapacidad bajo un enfoque de derechos
humanos e igualdad de oportunidades. A nivel internacional, la Convencion sobre los derechos
de las personas con Discapacidad promueve y garantiza que las personas que viven con esta
condicién participen plenamente en cualquier &mbito. De manera que en la medida que aumenta
el interés por estudiar, medir y conocer cdmo se encuentra esta poblacion respecto a la salud,
educacion y trabajo, se contribuye a la difusion de la nueva conceptualizacion de discapacidad
gque se establece a nivel mundial.
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“ESTADISTICAS A PROPOSITO DE...
LA SEMANA MUNDIAL DE LA LACTANCIA MATERNA
(DEL 1 AL 7 DE AGOSTO)”
DATOS NACIONALES

e En México, de enero de 2009 a septiembre de
2014, del total de hijos nacidos vivos de mujeres
de 15 a 49 afos, 91.4% recibieron leche materna.

Semana Mundial de la , , o
e Anivel nacional, 40.5% de los recién nacidos son
Lactancia Matexna alimentados con leche materna durante su

primera hora de vida.

e En el pais, la duracion media de la lactancia
materna es de 8.8 meses. Oaxaca es la entidad
con la mayor duracién media, con 12.6 meses.

e De los infantes con lactancia materna, solo a
11% se les da de forma exclusiva (sin ningun

otro liquido o alimento) por un periodo de seis
1 ab 7 de agesto meses.

e Entre las mujeres que no dieron leche materna,
las principales razones de no lactancia son:
“nunca tuvo leche” (33.4%), “el (la) nifio(a) la
rechazé” (25.9%) y “estaba enferma” (14.2 por
ciento).

En agosto de 1990, diversos paises se reunieron en la Cumbre “La lactancia materna en el
decenio de 1990, una iniciativa global”, celebrada en Florencia, Italia. Como resultado de esta,
el 1° de agosto de 1990 se firmo la Declaracién de Innocenti, sobre la Proteccién, Promocion
y Apoyo de la Lactancia Materna, en la cual se le reconoce como un proceso Unico que
contribuye a la nutricion y sano desarrollo en la infancia y que ademas impacta positivamente
en la salud de las mujeres; asimismo, se reconocio6 la evidencia cientifica que recomienda su
consumo de forma exclusiva durante los primeros seis meses de vida, y se insta a los paises
firmantes a alcanzar la meta global de la practica de la lactancia, creando consciencia y
generando apoyo para las mujeres a través de la “cultura de la lactancia materna”. Para
garantizar y monitorear esta meta, se solicitod la implementacion de politicas nacionales y el
desarrollo de indicadores para su medicién (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
[UNICEF], s. f.; Gobierno del Estado de Veracruz, 2014).

En respuesta a la Declaracion Innocenti, en 1991 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) ponen en marcha el proyecto
“Hospitales Amigos del Nifio”, que implica la acreditacion de los centros de salud que cuenten
con un marco de practica para la promocion y enseflanza de la lactancia materna.
Actualmente, més de 152 paises se han sumado a esta iniciativa y se ha demostrado su
eficacia para aumentar las tasas de lactancia (Willumsen, 2013). En México, hasta antes de la
entrada en vigor de la Estrategia Nacional de Lactancia Materna 2014-2018, 7.93% de 1 097
hospitales publicos que brindan atencién obstétrica forman parte de esta iniciativa; cabe
sefalar que dentro de esta estrategia y atendiendo los principios del lenguaje incluyente, en el
pais la iniciativa fue renombrada como “Hospitales Amigos del Nifio y la Nifia”, y busca
extenderse en al menos 180 unidades del primer nivel de atencién, de forma tal que existan
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“Unidades Amigas del Nifio y la Nifa”, lo que implica la capacitacién de al menos 80% del
personal médico y paramedico del Sistema Nacional de Salud, junto con la creacién de una
Red Nacional de Bancos de Leche Humana (Gobierno de la Republica, 2016).

Con la finalidad de impulsar la “cultura de la lactancia materna” y en conmemoracion de la
Declaracion de Innocenti, cada afio, del 1 al 7 de agosto se celebra la Semana Mundial de la
Lactancia Materna, con la que se busca fomentar esta practica y mejorar la salud de los bebés.
En 2016 el lema de esta celebracién es “Lactancia materna, clave para el desarrollo
sostenible”, en concordancia con los Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS) que buscan la
erradicacion de la pobreza, la proteccion del medio ambiente y el aseguramiento de la
prosperidad de todos los habitantes del planeta. Asi, la lactancia materna resulta una practica
fundamental para el bienestar desde el inicio de la vida, garantiza la seguridad de nutricion y
alimentacion, de salud y supervivencia necesarios para el desarrollo sustentable, ademas de
ofrecer beneficios sociales y medio ambientales al no afectar el presupuesto familiar por la
compra de férmulas y no generar residuos, principalmente envases (Naciones Unidas [UN], s.
f.; World Alliance for Breastfeeding Action [WABA], 2016).

Con la finalidad de promover la “cultura de la lactancia materna”, y en conmemoracion de la
Semana Mundial de la Lactancia Materna, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
presenta un panorama general de esta practica entre las mujeres mexicanas de 15 a 49 afios
que en el periodo de enero de 2009 a septiembre de 2014 tuvieron un hijo nacido vivo.

QUE ES Y CUALES SON LOS BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA

La lactancia materna es una préctica en la cual la madre alimenta a su bebé y le aporta los
nutrientes, vitaminas y minerales necesarios para su desarrollo inmediato y posterior. Se ha
demostrado que la leche materna contiene anticuerpos que protegen frente a enfermedades
como la diarrea y la neumonia, que son de las principales causas de morbimortalidad en la
infancia; entre sus beneficios a largo plazo, destaca que quienes fueron amamantados sufren
menos sobrepeso y obesidad y son menos propensos a padecer diabetes tipo 2; ademas,
quienes fueron amamantados de 7 a 9 meses en promedio, tienen un coeficiente de
inteligencia 6 puntos mayor al de quienes fueron amamantados por menos de un mes
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2015; Organizacibn Panamericana de la Salud
[OPS], 2014).

También permite y refuerza el apego y lazos entre las madres y sus hijos, porque estan
involucradas respuestas hormonales que se activan con el contacto piel a piel e incluso por los
aromas de ambos; el apego tiene efectos positivos para la vida al impactar en &mbitos como
la estimulacion, la conducta, el habla, la sensacién de bienestar y seguridad, que se traduce a
futuro en una mejor interrelacién con otras personas.

Lactar tiene beneficios en la salud de las mujeres; por ejemplo, un inicio temprano de la
lactancia ayuda a la involucion uterina, es decir, a que el Utero regrese a su tamafio previo al
embarazo lo que favorece la prevencién de hemorragias en el periodo posparto; quienes
amamantan regresan mas rapido a su peso anterior al embarazo; se ha observado una
correlacion que permite decir que la lactancia es un factor protector del cancer de seno y
ovario. Ademas, es un método anticonceptivo natural denominado “MELA” (Método de
Amenorrea de Lactancia), que refiere a la ausencia de menstruacién, aunque su efectividad
depende de que la mujer lacte de forma exclusiva; generalmente este método ofrece
proteccion durante los primeros seis meses posteriores al parto, a menos que la mujer
comience a menstruar (Ministerio de Salud, Peru s. f.).
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En México, con datos de la ENADID 2014 se observa que del total de 9 070 065 hijos nacidos
vivos de mujeres de 15 a 49 aiios en el periodo enero de 2009 a septiembre de 2014%, 91.4%
recibieron leche materna contra 7.8% que no la consumieron; para 0.8% de los nifios, la mujer
respondié no sabe, por lo que no se pudo determinar la condicién de lactancia materna en

esos casos. De manera general, a 9 de cada 10 nifios se les dio leche materna en 23
entidades.

Tlaxcala, Yucatan (ambas entidades con 95.2%) y Puebla (95%), son los estados donde se
observan los porcentajes mas altos de hijos nacidos vivos con lactancia materna. En contraste,
Durango (86%), Coahuila (86.2%) y Aguascalientes (87.2%) son los estados con menores

porcentajes; Chiapas es la entidad con el mayor porcentaje de respuesta no sabe, con 2.7 por
ciento.

Distribucion porcentual de hijos nacidos vivos en el periodo por entidad federativa,
segun condicion de lactancia materna

2014
Durango 26.0 [ 13.2 O
Coahuila de Zaragoza 86.2 _' 12.8 0
Aguascalientes 87.2 ' 120
Sonora 88.3 ' 108
Baja Califomia 88.5 110
Chihuahua 887 0.4
Michoacan de Ocampo 381 ' 10.0
Tamaulipas 206 1 104 i
Baja Califomia Sur 58.9 1 9.4 0
Jaliseo a0.1 1 94
Tabasco 90.3 ] 9.2
Chiapas 90 5 ' 6.8
“eracruz de Ilgnacio de la Llave 90 6 i 8.2
Quintana Roo 907 ' 8.3 D
Guanajuato 90.9 i 8.4
Muevo Ledn 91.1 i 8.8
Ciudad de México 91.2 8.2 0
Colima 91.4 Eé
Estados Unidos Mexicanos 91.4 ?’& 0.9
Querétar 91.8 1 71
M éxico 925 1 6.6
Hidalgo 925 1 6.8 b
San Luis P otosi 927 1 5.9
Mayarit 93 1 5.5
Campeche 932 5.9
Zacatecas 939 [] 5.7
Sinalea 94 2 5.6
Guerrero 94 4 3.8
Morelos 94 5 5.0
Oaxaca 94.9 3.6
Puebla 95.0 4.5
“rucatan 952 44
Tlaxcala g5 2 4.7
75 a0 85 a0 a5 100
M Con lactancia M Sin lactancia M Mo sabe

Nota: Se consideran las (timas hijas o hijos nacidos vivos cuyo nacimiento ocurrid de enero de 2009 a septiembre de 2014,
Por hija o hijo nacido vive se considera a lag hijas o hijos sobrevivientes y actualmente fallecidos.
Fuente IMEGI (2014). Encuesta Naciona! de 2 Dinédmica Demografice 2074 . Tabulades basicos.

En un andlisis por tamafio de localidad y grupo quinquenal de edad de la madre, se observa
que los hijos nacidos vivos de las mujeres del grupo de 45 a 49 afios de edad son los que
presentan los porcentajes mas bajos de lactancia materna con 78%, seguidos de los hijos

1 Cabe sefialar que el dato de los hijos nacidos vivos es equiparable al nimero de mujeres debido a que la
informacién dada por la mujer es en relacion a su Gltimo hijo nacido vivo, por lo que en caso de un parto gemelar,

por ejemplo, refiere al Ultimo bebé en nacer, mientras que si tuvo mas de dos hijos nacidos vivos en el periodo de
referencia, Gnicamente se capta la informacion del mas reciente.
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nacidos vivos de las madres del grupo de edad de 40 a 44 afios, donde a 84.1% se les dio
leche materna; esta tendencia se mantiene por tamafio de localidad, siendo los hijos nacidos
vivos de las mujeres de 45 a 49 afos de edad que viven en localidades con menos de 15 000
habitantes, los que presentan el porcentaje mas bajo de lactancia materna (73.1 por ciento).
Ademas se destaca que dentro de este mismo grupo, se observa el porcentaje més alto de
respuestas no sabe (19.8 por ciento), respecto a la condicion de lactancia materna.

Tanto a nivel nacional como por tamafio de localidad, los hijos nacidos vivos de las mujeres
del grupo de 25 a 29 afos son quienes reportan los porcentajes mas altos de lactancia
materna: 93.1% a nivel nacional, 94.5% en las localidades con menos de 15 000 habitantes y
92% en las de 15 000 y mas habitantes.

Distribucion porcentual de hijos nacidos vivos en el periodo por tamafio de localidad y grupo quinquenal
de edad de la madre, segin condicion de lactancia materna
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910
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a1.0
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35- 139
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35-139
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Estados Unidos Mexicanos Menor de 15 000 habitantes De 15 000 y mas habitantes

4 Con lactancia ™ Sin lactancia ® Nosabe

Hota: Se consideran las Utimas hijgs o hijos nacides vivos cuyo nacimients ocurrid de enero de 2009 a septiembre de 2014,
Por hija o hijo nacide vive se considera a las hijas o hijos sobrevivientes y actualmente fallecidos.
Fuente: INEGI (2014). Encuests Nacions! de ls Dindmica Demografica 2014 . Tabulados basicos.

Es importante sefialar que previo a la leche materna, el cuerpo de la mujer genera calostro,
que es la primera leche y se caracteriza por ser mas clara, menos espesa y poco abundante,
pero muy rica en nutrientes. Entre mas se promueva su ingesta por parte del bebé, e incluso
por el mero acto de succion, se favorece el establecimiento de la lactancia y la transicion del
calostro a la leche materna (Gobierno del Estado de Veracruz, 2014), la cual tiene mas
contenido graso y alto nivel calérico, lo que ayuda en el crecimiento del bebé.

La OMS define como una lactancia exitosa aquella que ademas de ser exclusiva en los
primeros seis meses, inicia en la primera hora de vida del recién nacido, es “a demanda”, esto
significa, que se da conforme el bebé la solicita, sea de dia o de noche, y que en la medida de
lo posible se ofrece directamente del pecho. A nivel mundial, Unicamente 38% de los bebés
son alimentados de forma exclusiva con leche materna y se espera que para 2025, se llegue
a 50 por ciento (World Health Organization [WHOQ], s. f.).

Respecto al inicio de la lactancia materna, con datos de la ENADID 2014 se observa que a
nivel nacional, 10.7% de los bebés al nacer y 29.8% a la hora de nacidos, son alimentados con
leche materna, por lo que en 40.5% se establece la practica de la lactancia materna en el
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tiempo adecuado sefialado por organismos internacionales y por instancias nacionales que es
en la primera hora de vida.

Hijos nacidos vivos en el periodo con lactancia materna por tamaiio de localidad y grupo quinquenal de edad de la madre, y su distribucion
porcentual segin edad al inicio de la lactancia

2014
N 4o Hios nacidos vivos Edad de incio de la lactancia
edad de Ia madre enel penndn con R — Enla priml_era 2a23 hnfas Un _d'la Dos atres dtlas Mas de 3 dtlas Ho sabe
lactancia materna horade nacido  de nacido  de nacido de nacido de nacido

Estados Unidos Mexicanos 8290 134 10.7 29.8 41.9 7.8 6.4 2.4 1.0
15 19 afios 622233 113 387 77 67 56 31 0.8
20 3 24 afios 1972255 10.4 323 404 8.1 56 23 0.9
25229 afios 2200 859 11.0 304 419 2.0 58 20 0.9
302 34 afios 1757 348 111 283 425 7.9 67 23 12
35 239 afioe 1203 356 109 271 a7 7.2 7.2 29 1.0
40 5 44 afos 457 967 a7 243 45 20 93 28 06
45 3 40 afios 76 317 77 242 438 n 17 31 1.1

Menor de 15 000 habitantes 3 564 096 11.5 36.4 T4 6.5 54 2.0 0.5
15 2 19 afios 305 220 126 421 314 43 63 19 0.8
20 3 24 afios 875 468 107 367 378 6.8 47 24 0.9
25 229 afios 978 743 123 359 373 7.4 5.0 15 0.9
30 2 34 afine 717 343 118 B5 369 62 55 23 0.8
95 239 afios 476 204 17 346 33 80 80 20 0.4
40 5 44 afos 183 017 a3 325 422 67 77 20 06
45 3 40 afios 28 001 97 382 38.1 79 6.1 0.0 0.0

De 15 000 y mas habitantes 4726 038 10.1 24.9 45.3 8.8 71 27 1.1
15 19 afios 317013 10.1 76 437 85 49 43 0.8
30 a 24 afios 1096 787 102 2838 424 92 62 23 0.9
95 299 afios 1221916 10.0 26.0 455 88 53 25 0.9
30 2 34 afioe 1040 006 107 275 454 9.0 76 23 15
15 239 afios 727 050 103 223 46 20 20 s 12
40 & 44 afios 274 950 89 189 494 89 103 31 0.5
45 3 40 afios 43316 66 16.1 47.1 86 149 50 17

Nota: Se consideran las (itimas hijas o hijos nacidos vivos cuyo nacimiento ocurrio de enero de 2009 a septiembre de 2014,
Por hija o hijo nacido vivo se considera a las hijas o hijos sobrevivientes y actualmente fallecidos.
Fuente: INEGI (2014). Encuests Nacional de Iz Dindmica Demografica 2014 . Tabulados basicos.

Ademas, 41.9% de los hijos nacidos vivos son alimentados por primera vez con leche materna
entre las 2 y las 23 horas de haber nacido; si bien no hay certeza, es probable que previo a
esta primera toma, se les haya dado alguna férmula o sucedaneo. A partir de un dia de nacido,
el porcentaje de inicio de la lactancia comienza a decrecer, para llegar a 2.4% en mas de tres
dias de nacido.

Por tamafio de localidad y grupo quinquenal de edad de la madre, se observa que la
recomendacion mencionada encuentra mayor cumplimiento en los hijos nacidos vivos de
mujeres de 15 a 19 afios de localidades con menos de 15 000 habitantes (54.7%), mientras
que el porcentaje mas bajo (22.7%), se encuentra entre los hijos nacidos vivos de mujeres de
45 a 49 afios de localidades de 15 000 y mas habitantes.

Es importante precisar que los beneficios de la leche materna pueden obtenerse aunque no
sea la madre quien lacte al recién nacido. Se puede recurrir a nodrizas, bancos de leche
materna, o bien, las mujeres que no estan con sus bebés durante gran parte del dia pueden
extraerse la leche y guardarla bajo ciertas condiciones de refrigeraciéon o congelamiento en
recipientes esterilizados. Las técnicas de refrigeracion y congelamiento permiten que no se
pierdan los nutrientes y disminuyen el riesgo de contaminacién bacteriana (Medela, s. f.).

Si bien se ha sefalado que la lactancia exclusiva contempla hasta los seis meses de vida de
los infantes, puede extenderse incluso més alla de los dos afios de edad, de forma
complementaria con otros alimentos. En el pais, la duracién media de la lactancia materna (sin
distinguir entre lactancia exclusiva o complementaria) es de 8.8 meses. Este dato revela que
a diferencia de la sugerencia de continuar la lactancia mas alla del afio o dos afos de edad en
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combinacion con la introduccién de nuevos alimentos después de los primeros seis meses de
vida, esta no llega al afio en el pais, salvo excepciones, como es el estado de Oaxaca, donde
la duracion media de la lactancia materna es de 12.6 meses.

Duracion media de la lactancia materna’ por entidad federativa
(meses)

2014

Daxaca

Guerrero

Chiapas

San Luis Potosi
Morelos

Veracruz de Ignacio de la Llave
Puebla

Hidalgo

Tlaxcala

Campeche

Tabasco

M éxico

MNayarit

Estados Unidos Mexicanos
Zacatecas

Yucatan

Michoacan de Qcampo
Qintana Roo
Querétaro

Baja California Sur
Colima

Guanajuato

Ciudad de México
Sinaloa

Durango

Tamaulipas

Sonora

Jalisco

Chihuahua

Coahuila de Zaragoza
Aguascalientes
Mugvo Ledn

Baja California

Nota: Se consideran las Gtimas hijas o hijos nacidos vivos cuyo nacimiento ocurrid de enero de 2009
a septiembre de 2014. Por hija o hije nacido vive se considera a las hijas o hijos socbrevivientes
v actualmente fallecidos.

1 Para el célculo del promedio, las hijas o hijos nacidos vivos de quienes reportaron duracion de
la lactancia materna en dias, s& considerd como menos de un mes. Excluye a las hijas o hijos
nacidos vivos de los gue no se especificod el periodo v tiempo de duracion de la lactancia, con
menos de un dia de lactacia y quienes adn estan lactando.

Fuente INEGI (2014). Encuests Naciona! de Iz Dindmica Demografice 2014 . Tabulados basicos.

Por otra parte, en las localidades con menos de 15 000 habitantes la duracion de la lactancia
materna supera a la de las localidades de 15 000 o mas habitantes, 10.2 contra 7.8 meses.

De los 9 070 065 hijos nacidos vivos que forman parte del presente analisis, 8 290 134 tienen
lactancia materna, y de éstos, Unicamente 915 340 tienen lactancia materna exclusiva, es
decir, solo 11% de a quienes se les da leche materna es por un periodo de seis meses y sin
ningun otro alimento (inclusive agua) en la dieta.

A nivel nacional, son los hijos nacidos vivos de las mujeres pertenecientes a localidades con
menos de 15 000 habitantes quienes mas se benefician de la lactancia materna exclusiva. Por
grupo de edad de la madre y tamafio de localidad, son los bebés de las mujeres de 45 a 49
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afos de localidades de 15 000 y mas habitantes quienes presentan el porcentaje mas alto de
lactancia materna exclusiva (61.3%), sin embargo, en numeros absolutos, es el grupo mas
pequefio entre los hijos nacidos vivos con lactancia materna exclusiva, con 5 207 infantes.

Hijos nacidos vivos en el periodo con lactancia materna exclusiva y su distribucién porcentual por
grupo quinquenal de edad de la madre segin tamafio de localidad

2014

Tamano de localidad

Grupos quinquenales de Hijos nacidos vivos en el periodo

edad de la madre con lactancia materna exclusiva’ Henn:::i;!:::: be 'i:':_r;::::
Estados Unidos Mexicanos 915 340 2.7 47.3
15a 19 afios 85502 57.2 42.8
20 a 24 afics 217 278 575 425
25a2% afos 251 342 55.3 447
30 a 34 afios 188 989 48.9 51.1
35 a 39 afios 130 4059 428 5r2
40 a 44 afios 36 513 527 473
45 3 49 afios 5207 387 61.3

Nota: Se consideran las Utimas hijas o hijos nacidos vives cuyo nacimiento ocurrid de enero de 2009 a septiembre de 2014,
Por hija o hijp nacido vive se considera a las hijas o hijos sobrevivientes y actualmente fallecidos.
Por lactancia materna exclusiva se entiende que a la hija o hijo nacido vivo se le alimenta dnicamente con leche materna
durante un periodo minino de § meses.
' Se considera a las hijas o hips nacidos vivos de guienes se reporta tiempo de inicio de otros alimentos.
Fuente: INEGI (2014). Encuesta Nacional de la Dindgmica Demografica 2014 . Tabulados basicos.

Para complementar el panorama de la lactancia materna, se hace necesario analizar la
contraparte, es decir, la no lactancia, asi como las diversas razones gue estan detras de esta
circunstancia.

BARRERAS PARA LA LACTANCIA MATERNA

Aungue se trata de una experiencia natural, diversos factores inciden en que muchas mujeres
decidan no amamantar o interrumpan la lactancia exclusiva antes de los 6 meses,
incorporando agua o incluso alimentos semisélidos a la dieta de los infantes. Existen
problemas de salud en la madre que pueden dificultar esta practica: complicaciones
posteriores al parto como las infecciones, neumonia o retencién placentaria; obesidad; o bien,
uso de drogas, abuso de alcohol o ciertos medicamentos que en definitiva pueden impedir la
lactancia para evitar que esas sustancias sean ingeridas por el bebé. Entre las condiciones del
recién nacido, que de igual forma representan obstaculos, se encuentran los defectos
orofaciales (labio leporino y paladar hundido, mandibula pequefia o micrognatia, lengua
anclada o frenillo corto también conocido como anquiloglosia), problemas neurolégicos vy
patologias graves que tengan al infante en cuidados intensivos (Grupo de Lactancia Materna
del Complejo Hospitalario Universitario Granada y Atencion Primaria, 2015; Morales
Rodriguez, 2013).

De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud, se han destacado otras razones
como barreras que impiden una experiencia de lactancia materna exitosa, entre las que
destacan la falta de informacion y asesoramiento ante complicaciones en la lactancia o mala
técnica al dar el pecho; la falta de apoyo social, para que las madres amamanten en lugares
publicos; la falta de espacios adecuados en oficinas para que las madres puedan extraerse la
leche y la conserven, e inclusive précticas culturales de alimentacion (OPS, 2016).

Otro obstaculo ha sido el uso indiscriminado de leches maternizadas o férmulas para lactantes
(sucedaneos de leche materna). En primera instancia, se recomiendan Unicamente en casos
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especiales: cuando el recién nacido es intolerante a la lactosa o sea alérgico a la proteina de
la leche, padezca reflujo, debido al fallecimiento o separacién de la madre o porque ella sufra
alguna enfermedad grave o esté siendo medicada y no exista la posibilidad de acceder a
bancos leche o una nodriza. Sin embargo, los sucedaneos no contienen los mismos nutrientes
que la leche materna.

Debido a que en muchas regiones del mundo se observé un descenso de las tasas de lactancia
materna, en 1981, en el marco de la Asamblea Mundial de la Salud se aprobé el Cadigo
Internacional de Sucedaneos de la Leche Materna que estipula regulaciones para disminuir su
comercializacién y consumo, solicitando que no se regalen muestras gratuitas, que los
sistemas nacionales de salud no las promocionen, ademas de solicitar la inclusién de leyendas
en sus envases que destaquen la relevancia de la lactancia materna y sus beneficios sobre
este tipo de alimentos (Enlace Hispano Americano de Salud [EHAS], 2010; UNICEF, 2006).

La ENADID 2014 pregunta a las mujeres con hijos nacidos vivos sin condicién de lactancia
materna (7.8% del total de mujeres de 15 a 49 afios con un hijo nacido vivo en el periodo), las
razones por las cuales decidieron no darla, siendo las tres principales: “nunca tuvo leche” con
33.4%, seguido de “el (la) nifio(a) la rechazé” (25.9%) y “estaba enferma” (14.2 por ciento).
También destaca que en casi 5% de las mujeres, el médico fue quien le recomend6 dar formula
y que 1% senala que “No quiso amamantarlo”.

Distribucion porcentual de motivos de no lactancia
2014
Munca tuvo leche

El {la) nifio{a) la rechazd

Estaba enferma I 14.2
Por erfermedad del (de [a) nifio(a) I 95

El médico le recomendd dar férmula I 48

Mo sabe

Otrarazdn

Problemas anatdmicos de la mama

T

.
Murid a las horas de nacido I—J 3.0

i

|

|

Trabajaba o estudiaba 1.5
Mo quiso amamantarlo I 1.
Mota: Se consideran las Gltimas hijas o hijos nacidos vivos cuyo nacimiento ocurrié de ener
de 2009 a septiembre de 2014. Por hija o hijo nacide vivo se considera a las hijas
o hijos sobrevivientes y actualmente fallecidos.
Fuente INEGI (2014). Encuesta Nacional de la Dinédmica Demografica 2014
Tabulados basicos.

Muchas mujeres pueden interpretar que no tienen leche al principio, cuando tienen calostro o
presentan lactogénesis retardada sin saberlo; la produccién de leche materna se incrementa
conforme aumenta la demanda. Por otra parte, las dificultades en la succiéon por una mala
postura o algun problema orofacial puede ser interpretado por la madre como un rechazo a la
leche o al pecho. Si bien la recomendacion de dar formula por parte de los médicos no es de
las m&s mencionadas, sigue siendo necesaria la promocion de la practica de la lactancia
materna por parte de los prestadores de servicios de salud, con énfasis en su ingesta exclusiva
durante los primeros 6 meses.
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Considerando Unicamente las tres principales causas de no lactancia, 4 de cada 10 mujeres
de 45 a 49 afos sefalan como motivo “nunca tuvo leche”, misma proporcion de mujeres que
en el grupo de 20 a 24 afios mencioné el rechazo del bebé a este alimento; para la causa
“estaba enferma”, el porcentaje mas alto (17.6%) lo presentan las mujeres de 35 a 39 afios.

Por tamafo de localidad se observa que “nunca tuvo leche” y “estaba enferma” reportan
porcentajes altos entre las mujeres de localidades de 15 000 y mas habitantes (34 y 15%
respectivamente), mientras que “el(la) nifo(a) la rechazé”, fue superior entre las mujeres de
localidades con menos de 15 000 habitantes (27.8 contra 24.9 por ciento).

Distribucion porcentual de hijos nacidos vivos en el periodo sin lactancia materna
por tamaiio de localidad y grupo quinguenal de edad de la madre, segin
principales motivos de no lactancia

2014
= Total | 324
= 15a19afos | 277
= 20224505 | 292
2 25a29aios | 6.9
5 30a34aios | 334
é 35a 30 afos | 3.5
£ 40addaios | 24 1
Y 45249 afios | 419
i
= Total | 323
5 15a19afios | 222
S 20a24afios | 349
2 25a29afios | 327
E 30 a 34 afios | 302
T 35a339afos | 328
S 40a44afios | 365
= 45a49aios | 3Ll (R~ |
2
E Total | 340 ) 249
5 15a19afios | 30.8 | 233
< 20a24afios | 257 ) 345
E 25a29afios | 39.1 ) 222
S 30a34afios | 34,8 239
S 35239 afios | 38.6 203
= 40a44afios | 32.9 s e
O 45349 afios | 434 . 208 E
“ Munca tuvo leche ®El {13) nifio{a) mEstaba enferma

la rechazd

Nota: Se consideran las Gltimas hijas o hijog nacides vives cuyo nacimiento ccurric de enero de 2009 a septiembre de 2014,
Por hija o hije nacide vivo s considera a las hijas o hijos sobrevivientes y actualmente fallecidos.
Fuente INEGI (2014). Encuests Nacions! de s Dindmics Demogréfica 2014 . Tabulados basicos.

CONSIDERACIONES FINALES

La leche materna es un alimento que sigue sorprendiendo a los investigadores. En abril del
presente afio, se descubrié que la cantidad de factores bioactivos en la leche (anticuerpos,
proteinas que estimulan el sistema inmune, proteinas antimicrobianas, etc.), varian durante el
periodo de lactancia, siendo mayor su presencia al inicio, durante el primer mes de vida del
bebé y pasando este tiempo, cuando el organismo del infante comienza a hacerse cargo de
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su proteccion inmunoldgica, el numero de dichos factores en la leche materna cae 90 por
ciento. Ademas, este alimento contiene mas de 200 diferentes tipos de cadenas cortas de
carbohidratos (azUcares), que al principio el organismo no puede digerir pero cuya funcién al
parecer es alimentar a los microorganismos que deben poblar el intestino del bebé
(microbioma), y que son fundamentales para el metabolismo y la salud general del lactante
(Deutsche Presse-Agentur [DPA], 2016, Mediavilla, 2016).

Con la finalidad de impulsar la “cultura de la lactancia materna”, como lo sefala la Declaracion
de Innocenti, sobre la Proteccion, Promocion y Apoyo de la Lactancia Materna, resulta
fundamental el soporte de esta practica en diferentes niveles. Ejemplo de lo anterior lo
constituye la iniciativa “10 pasos para una lactancia exitosa” de la OMS que insta a que en los
sistemas de salud nacionales, especificamente en los hospitales con atencion obstétrica, se
lleven a cabo una serie de medidas de promocién de la lactancia entre el personal de salud
gue incida en que las mujeres realicen esta practica de la mejor forma posible, en beneficio de
ellas y sus bebés (OMS, OPS y UNICEF, 2008). Asimismo, en los Ultimos afos, también se
han incrementado en los paises grupos de apoyo conocidos como “ligas de la leche”, en los
cuales las mujeres comparten sus experiencias y consejos, contando adicionalmente con
asesoria profesional (pediatras, obstetras, psicologos, etc.), con la finalidad de incentivar la
lactancia materna.

Finalmente, es importante resaltar que la lactancia va intimamente ligada al desarrollo, tanto
a nivel individual como social, de forma tal que contar con mas nifias y nifios que a futuro
presenten mejores condiciones de salud, permitird impulsar el crecimiento econémico y social
de los paises, lo que se circunscribe a las metas de los Objetivos de Desarrollo Sustentable.
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] “ESTADISTICAS A PROPOSITO DEL...
DIA MUNDIAL DE LA LUCHA CONTRA EL CANCER DE MAMA
(19 DE OCTUBRE)”

DATOS NACIONALES

e En 2014 hay 689 mastografos a nivel nacional en
instituciones publicas de salud; 6.1% corresponden a
unidades moviles. Los estudios de mastografia se realizan
principalmente en la Ciudad de México (29.4%), Veracruz
(6.7%) y Nuevo Ledn (6.3 por ciento).

e En 2014, del total de casos de cancer diagnosticados en la
poblacién mexicana de 20 afios y mas, el de mama es el
de mayor presencia con 19.4 por ciento. Por sexo, en los
hombres representa 1% del total de casos; tres de cada 10
mujeres de 20 afilos y mas con céancer, tiene cancer de
mama.

e En 2015, laincidencia de tumor maligno de mama entre la
poblacién de 20 afios y més es de 14.80 casos nuevos por
cada 100 000 personas. En las mujeres, alcanza su punto
maximo en las del grupo de 60 a 64 afios (68.05 por cada
100 000 mujeres de ese grupo de edad).

e Por entidad federativa, en 2015, el cdncer de mama tiene
mayor incidencia en los estados de Colima, Campeche y
Aguascalientes (101.08, 97.60 y 96.85 casos nuevos por
cada 100 000 mujeres de 20 y mas afios, respectivamente).

® En 2014, latasade mortalidad por tumor maligno de mama
en el pais es de 15 defunciones por cada 100 000 mujeres
de 20 y més afios de edad.

Afo con afio, los casos de cancer de mama se incrementan de forma mas rapida en
paises ricos que en aquellos con economias en desarrollo. Si bien las causas de este
aumento son multiples, es un problema que tiene fuerte relacion con los estilos de vida,
ya que Unicamente 10% de los casos pueden ser explicados por mutaciones hereditarias
de los genes BRCAL1 y BRCAZ2, los cuales se han relacionado al desarrollo de esta
enfermedad (Adams, 2013). Los hombres con estas mutaciones, principalmente del gen
BRCAZ2, tienen mayores posibilidades de presentar cancer de mama respecto de otros
varones (Instituto Nacional del Cancer, de los Institutos Nacionales de Salud de EE.
UU., 2015). Cabe resaltar que el aumento de casos en los paises desarrollados puede
deberse a un mejor diagnostico dadas las condiciones de sus sistemas de salud, ya que
la mortalidad por cancer de mama tiende a ser mayor en los paises de bajos ingresos
(Davis Tsu, Jeronimo y Anderson, 2013), lo que podria indicar que los casos, cuando se
detectan, es en fases tardias de la enfermedad.

A nivel mundial se estima que cada afio se detectan 1.38 millones de casos nuevos y
hay 458 000 decesos por esta causa, siendo el tipo de cdncer de mayor incidencia entre
las mujeres (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2016b). Por su ocurrencia, asi
como por la importancia del diagndstico temprano para su tratamiento oportuno, es que
se ha puesto énfasis en la sensibilizacion hacia esta enfermedad.
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Debido a lo anterior, durante el mes de octubre se conmemora alrededor del mundo el
mes de sensibilizacion sobre el cancer de mama, y el 19 del mismo, el Dia Mundial de
la Lucha contra el Cancer de Mama, con el que se busca no solo apoyar a las mujeres
que lo padecen, sino informar a toda la poblacién (incluidos los prestadores de servicios
de salud) sobre la importancia de las acciones para su deteccion oportuna (conocimiento
y exploracion de las mamas y la realizacibn de mastografias), asi como vencer el
estigma y la discriminacién que pueden ser obstaculo para buscar tratamiento ante la
identificacion de un bulto, protuberancia o cambio en las mamas (OMS, 2012 y 2016b).
Como simbolo de esta lucha se emplea un listdbn rosa en alusion a pacientes y
sobrevivientes del cancer de mama, el cual se utilizé por primera vez en 1991 durante
una carrera organizada en Nueva York por la Susan G. Komen Breast Cancer
Foundation (Instituto Mexicano del Seguro Social [IMSS], 2015; Pink Ribbon
International, 2015).

En aras de contribuir al conocimiento epidemiolégico de esta enfermedad en la
poblacion mexicana de 20 afios y mas, y en conmemoracion de esta fecha, el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia presenta el siguiente panorama nacional del cancer
de mama, en el que se abordan datos de morbimortalidad.

Como preambulo a este analisis es importante sefialar que en el pais, segun datos de
la Direccién General de Informacion en Salud (DGIS), dependiente de la Secretaria de
Salud, en 2014 hay 689 mastdgrafos a nivel nacional en instituciones publicas de salud,
observandose la mayor concentracion en la Ciudad de México (126), seguida de Jalisco
y el Estado de México (55 y 44 respectivamente), mientras que Morelos y Nayarit solo
cuentan con tres mastégrafos. Respecto del total de estudios de mastografia realizados
por las instituciones publicas, los mayores porcentajes se observan en la Ciudad de
México (29.4%), Veracruz (6.7%) y Nuevo Ledn (6.3%), mientras que el porcentaje mas
bajo (0.4%) corresponde a Colima.
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NUumero de mastégrafos, estudios de mastografia y distribucién
porcentual de mastografias realizadas en instituciones publicas de
salud, por entidad federativa

2014
Entidad federativa Numero Estudlo’s Porcentaje
de mastografos de mastografia

Estados Unidos Mexicanos 689 202 067 100.0
Aguascalientes 7 2849 14
Baja California 15 12 014 5.9
Baja California Sur 9 1691 0.8
Campeche 14 1267 0.6
Coahuila de Zaragoza 32 3870 1.9
Colima 9 784 0.4
Chiapas 20 1414 0.7
Chihuahua 24 4549 2.2
Ciudad de México 126 59411 294
Durango 18 2 477 12
Guanajuato 29 7796 3.9
Guerrero 12 3191 1.6
Hidalgo 7 2332 1.2
Jalisco 55 12 077 6.0
México 44 7599 3.8
Michoacan de Ocampo 14 3933 1.9
Morelos 3 3128 15
Nayarit 3 1874 0.9
Nuevo Leon 37 12 643 6.3
Oaxaca 13 2 457 1.2
Puebla 25 6 022 3.0
Querétaro 8 1579 0.8
Quintana Roo 18 994 0.5
San Luis Potosi 18 4638 23
Sinaloa 13 1911 0.9
Sonora 14 9412 4.7
Tabasco 9 2311 11
Tamaulipas 28 7 104 3.5
Tlaxcala 8 1342 0.7
Veracruz de Ignacio de la Llave 27 13 463 6.7
Yucatan 15 4179 21
Zacatecas 15 1756 0.9

Fuente: SSA, DGIS. (2014). Boletin de Informacién Estadistica, Nim. 33, Vol. lll ; y
SSA, DGIS. (2015). Recursos en salud 2014 . Datos abiertos.

Del total de mastografos, 6.1% corresponden a unidades moviles (SSA, DGIS, 2015),
gue son remolques que cuentan con las areas de recepcion, vestidor, mastografia y
digitalizacion, asi como con personal competente para realizar tamizajes por
mastografia, y con los que se busca incrementar la cobertura de deteccion temprana
entre las mujeres de 40 afios y mas residentes de localidades de dificil acceso o que de
forma cercana no cuentan con una unidad médica que ofrezca este servicio (Secretaria
de Salud [SSA], 2015).

Morbilidad

El cancer de mama, al igual que otros tipos de céncer, se origina por la mutacion de
células, las cuales crecen de forma anormal y desordenada, y se pueden diseminar a
otras partes del cuerpo. Debido a la estructura de las mamas, este tipo de cancer
generalmente se desarrolla en los conductos lactiferos (carcinoma ductal) o en los
lobulillos (carcinoma lobulillar), glandulas donde se produce la leche materna (Centro
Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud [CENETEC], SSA, 2009; MedlinePlus,

2015).
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[ . = B=a N &= | T
N . =20 = = = |==] A= e [ == 19



17 DE OCTUBRE DE 2016
AGUASCALIENTES, AGS.
INSTITUTO NRCIONRL PAGINA 4/13

DE ESTRDISTICA Y GEOGRRAFIR

Con excepcion de los casos relacionados a las mutaciones de los genes BRCAL y
BRCA2, el resto no tiene causa especifica. Incluso en aquellos en que existe un
antecedente familiar directo, esto solo multiplica el riesgo pues entra en combinacion
con mas factores entre los que destacan: el consumo de alcohol, la obesidad, el uso
prolongado de ciertos anticonceptivos orales, inicio temprano de la menstruacién o
menopausia tardia, primer embarazo posterior a los 30 afios o nuliparidad, todos ellos
causantes de elevar los niveles de estrégeno en sangre, lo que estimula el crecimiento
de tumores en la mama. Asimismo el sedentarismo, una alimentaciéon rica en
carbohidratos y grasas animales o trans y el tabaquismo, son factores de riesgo para
este y otros tipos de cancer (OMS, 2016a).

Entre mas temprano sea diagnosticado, el tratamiento es mas oportuno, por lo cual es
de suma importancia que las mujeres se realicen la autoexploraciéon mamaria, que es
una de las formas en que pueden reconocer signos anormales como cambios en la piel
o en la forma del seno, bultos de consistencia dura, de bordes regulares o irregulares,
hundimiento del pez6n o secreciones. Igual de importante es que los servicios de salud
realicen cribados entre la poblacion, esto es, la implementacién de pruebas de tamizaje
(mastografias) que permitan detectar el cancer de mama entre las mujeres aunque no
presenten signos o sintomas. La mastografia es el estudio que permite revelar
anormalidades en el tejido mamario, aun cuando los tumores son tan pequefios que por
medio de la autoexploracién no se pueden detectar, y con ello ayudar en el diagnéstico
preciso de la enfermedad (CENETEC, SSA, 2011; OMS, 2016a).

En el pais, segun la Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011 Para la prevencion,
diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cadncer de mama, los
servicios de salud deben realizar el examen clinico de las mamas (palpacién mamaria)
a las mujeres desde los 25 afios de edad; esto, ademas de permitir la identificacion de
alguna anomalia, ayuda a determinar la edad de inicio de las mastografias, sobre todo
en casos con antecedentes familiares. Por su parte, la prueba de tamizaje se debe
realizar cada dos afios en mujeres de 40 a 69 afios de edad con o sin signos o sintomas.
Para mujeres con antecedente personal de cancer de mama, como medida de
seguimiento se realizara cada afo, incluyendo a aquellas de 70 y mas afios (Diario
Oficial de la Federacion [DOF], 2011). El siguiente paso después de una mastografia en
la que se observe alguna alteracién, es la confirmacién diagnostica por medio de una
biopsia.

A nivel mundial, el cancer de mama es el mas comuin entre las mujeres y representa el
16% del total de los casos de cancer para esta poblacion (OMS, 2016a). En 2014, del
total de casos de cancer diagnosticados en la poblacién mexicana de 20 afios y mas, el
de mama es el de mayor presencia con 19.4 por ciento. Por sexo, el tumor maligno de
mama en los hombres solo representa 1% del total de casos de cancer; por otra parte,
tres de cada 10 mujeres de 20 afios y mas con cancer, tienen cancer de mama, lo que
lo ubica en el primer lugar de los tumores malignos para este grupo poblacional.
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Distribucién porcentual de morbilidad hospitalaria de la poblacion de 20 afios
y més por tumores malignos segln sexo

2014

Tumores malignos Total Hombres Mujeres
Total 100.0 100.0 100.0
Mama 19.4 1.0 30.9
Organos digestivos 16.7 23.0 12.8
Organos genitales (masculinos o femeninos) 15.2 11.4 17.6
Organos hematopoyéticos 6.8 9.4 5.2
Células germinales (testiculo u ovario) 6.6 6.8 6.5
Tejido linfatico y afines 6.8 9.6 5.0
Organos respiratorios e intratoracicos 45 7.8 25
Vias urinarias 3.9 6.7 21
Otros tumores malignos® 20.1 243 17.4

Nota: Se utilizé la Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con

la salud (CIE-10). cédigos C00-C97.

a Incluye las neoplasias de labio, cavidad bucal y faringe (C00-C14); huesos y cartilagos articulares
(C40-C41); melanoma y otros tumores de la piel (C43-C44); tejidos mesoteliales y tejidos blandos
(C45-C49); tumores malignos del 0jo, del encéfalo y de otras partes del sistema nervioso central
(C69-C72); glandula tiroides y otras glandulas enddcrinas (C73-C75); de sitios mal definidos,
secundarios y de sitios no especificados (C76-C80); y de sitios miltiples independientes (C97).

Fuente: SSA (2016). Base de Egresos Hospitalarios 2014 .

Respecto a la incidencia del tumor maligno de mama a nivel mundial, se observa que
las tasas varian por regiones, pero la tasa normalizada por edad para América del Norte
es de 99.4 casos nuevos por cada 100 000 personas (OMS, 2016b). En México, para el
afio 2015, la incidencia de tumor maligno de mama entre la poblacion de 20 afios y mas
es de 14.80 casos nuevos por cada 100 000 personas, observandose una ligera
disminucién en comparacion del afio previo, en que la tasa era de 15.39 casos nuevos.

Por sexo, aungque tampoco hay una tendencia durante este periodo, de igual forma se
observa una ligera disminucion de los casos nuevos de cancer de mama del afio 2014
al 2015. Asi, la incidencia entre las mujeres de 20 afios y mas pasa de 28.75 a 27.90
mientras que en los varones, de 0.64 a 0.33 por cada 100 000 personas de cada sexo.
Cabe sefialar que el dato de 2014 para las mujeres es el méas alto del periodo, mientras
que en los varones, la incidencia correspondiente al afio 2011 es la mas alta en la serie
(0.70); sin embargo, de forma general se ha mantenido en un caso nuevo por cada 100
000 varones durante nueve afos.
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Incidencia de tumor maligno de mama en poblacién de 20 afios y mas,
por sexo

Serie anual de 2007 a 2015

Por 100 000 habitantes de cada sexo

28.75
26.64 26.2 27.9
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Nota: Se utilizo la Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud (CIE-10), cédigo C50. Excluye casos con edad no
especificada.

Fuente: Para 2007 a 2009: SSA, CENAVECE (2014). Anuarios de Morbilidad 1984-2014 ; y
CONAPO (2008). Proyecciones de la Poblacién de México 2005-2050 .
Para 2010 a 2015: SSA, CENAVECE (2016). Anuarios de Morbilidad 1984-2015 ; y
CONAPO (2016). Proyecciones de la Poblacién 2010-2050 .

Se ha observado que el desarrollo de esta enfermedad puede estar influenciado por la
edad. En las mujeres se incrementa el tiempo de exposicion a los factores de riesgo ya
sean exdgenos (por ejemplo, los estrégenos) o enddgenos (estilos de vida), y asi, las
probabilidades de padecerlo aumentan con la edad. Diversas instituciones consideran
gue en la etapa posterior a la menopausia, sobre todo cuando es tardia o alrededor de
los 55 afios de edad, es el momento en que se incrementa notablemente el nUmero de
casos detectados (American Society of Clinical Oncology [ASCO], 2014; Ministerio de
Salud [MSAL], Republica Argentina, s. f.). En cuanto a los varones, generalmente se
detecta en edades mas avanzadas, con mayor frecuencia entre los 60 y 70 afios de
edad y porque llegan a los servicios de salud con bultos en alguna mama, piel con
hoyuelos, roja 0 escamada, o secrecion de liquido por el pezén (MedlinePlus, 2016).

En el pais, para 2015, se observa un incremento de la incidencia de tumor maligno de
mama con la edad para ambos sexos. En las mujeres, la incidencia alcanza su punto
maximo en las del grupo de 60 a 64 afios (68.05 por cada 100 000 mujeres de ese grupo
de edad), y posteriormente desciende en el grupo de 65 y mas afios; mientras que el
mayor incremento se observa entre las mujeres de 25 a 44 afios y aquellas de 45 a 49
afos, ya que los casos nuevos pasan de 13 a 50 (por cada 100 000 mujeres de cada
grupo de edad, respectivamente). En cuanto a los hombres, se mantiene la tendencia a
la alza con la edad, pero el incremento es minimo al pasar de 0.08 (20 a 24 afios) a 0.93
(65 y mas afios) por cada 100 000 varones de cada grupo de edad.
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Incidencia de tumor maligno de mama en poblacion de 20 afiosy mas
por grupo de edad segln sexo

2015

Por 100 000 habitantes de cada sexo

68.05
]
54.2
51.94
49.6 9
e ]
12.9
]
1.22
: 0.09 0.78 0.93
a - 0.36 8.83 B
20a24 25a44 45 a 49 50a59 60 a 64 65y mas
=== Hombres &= Mujeres

Fuente: CENAVECE (2016). Anuarios de Morbilidad 1984-2015 ; y CONAPO (2016).
Proyecciones de la Poblacién 2010-2050 .

Debido a que la incidencia del cancer de mama en los varones es muy baja, los
siguientes analisis se enfocaran en la situacion de las mujeres.

Por entidad federativa, se observa que en 2015, el cancer de mama tiene mayor
incidencia en los estados de Colima, Campeche y Aguascalientes (101.08, 97.60 y 96.85
casos nuevos por cada 100 000 mujeres de 20 y mas afos, respectivamente), mientras
gue en el otro extremo, se encuentran los estados de Tlaxcala (8.41), Guerrero (6.82) y
Chiapas (4.94), con menos de 10 casos nuevos por cada 100 000 mujeres durante el
afo sefnalado.

Incidencia de tumor maligno de mama en mujeres de 20 afios y mas por entidad federativa
Por 100 000 mujeres de esa edad
2015

96.85a 101.08
40.01a 50 40
30.01a40.00
20.01a30.00
4.94a 20.00

Fuente: CENAVECE (2016). Anuarios de Morbilidad 1984-2015 ; y CONAPO (2016). Proyecciones de la Poblacion 2010-2050 .
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Una medicidn que da cuenta de la agresividad del tumor maligno de mama es la tasa
de letalidad hospitalaria por esta enfermedad, la cual es una expresion de la relacién
entre las personas fallecidas y los egresos hospitalarios por dicha causa. En México,
durante 2014, se observa que desde los 20 afios de edad (exceptuando a las mujeres
del grupo de 25 a 29 afos) y hasta los 74 afios, hay dos fallecimientos por cada 100
egresos hospitalarios de cancer de mama, a partir de los 75 afios y mas, la cifra sube a
tres de cada 100 egresos por esta causa.

Tasa de letalidad hospitalaria de cancer
de mama de mujeres de 20 afiosy mas
por grupos quinquenales de edad

2014

Por 100 egresos hospitalarios de cancer

de mama para cada grupo de edad

Grupo de edad Total
20a24 1.8
25a29 0.8
30a34 1.8
35a39 15
40 a 44 1.7
45 a 49 1.6
50 a54 1.9
55a59 1.6
60 a 64 1.9
65 a 69 2.0
70a74 21
75a79 2.7
80 a 84 2.8
85y mas 25

Nota: Se utiiz6 la  Clasificacion  Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud (CIE-10), c4digo C50.

Fuente: SSA (2016). Base de egresos hospitalarios
2014.

Es importante hacer mencion que el tratamiento del cancer de mama respecto a otros
tipos de cancer, es de los mas exitosos, principalmente porque se combinan
modalidades terapéuticas (quimioterapias y hormonoterapia; mastectomia vy
quimioterapia; cirugia y radioterapia, etc.), dependiendo de la extension y localizacion
del tumor maligno (OMS, 2004).

Sin embargo, ante un diagndstico de cancer avanzado, cuando se ha diseminado la
enfermedad a otros 6rganos, generalmente pulmones, higado, huesos y cerebro
(metéstasis), la atencion se concentra en el tratamiento paliativo, con el cual se busca
brindar alivio mediante el manejo del dolor, y tratando de mantener la mejor calidad de
vida y dignidad para la persona (Susan G. Komen for the Cure, 2009).

Mortalidad

El cancer de seno es parte del grupo de enfermedades crénico-degenerativas que tienen
tratamiento y posibilidades de curacién, pero que por diversas complicaciones puede
ser causante de la muerte de quien lo padece. La OMS (2013) sefiala que por tipo de
cancer, el de mama es responsable de mas muertes entre las mujeres de 20 a 59 afios
a nivel mundial. En 2012, se le atribuyen 521 000 fallecimientos (OMS, 2015), los cuales
ocurren principalmente en paises en desarrollo.
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En 2014, en las mujeres de 20 afilos y mas, es entre quienes se observa el mayor
incremento en la tasa de mortalidad por tumor maligno de mama en el pais en
comparacion con afos previos, siendo de 15 defunciones por cada 100 000 habitantes
de ese grupo de edad, dato que contrasta con el afio 2013, debido a que en ese afio la
tasa habia tenido un descenso a 14 fallecimientos.

Tasa de mortalidad observada en mujeres de 20 afios y mas por tumor
maligno de mama

Serie anual de 2007 a 2014

Por 100 000 habitantes

15.21
[¥]
14.76
14.;3 14.26 1‘:35
E| 14.05
13.92 13.88 il
¥ ] " |
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Nota: Se utilizé la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud (CIE-10), c6digo C50.

Excluye defunciones con residencia habitual en el extranjero y edad no especificada.
Fuente: INEGI (2014). Estadisticas de mortalidad. Base de Datos .

Para el periodo 2007 a 2009: CONAPO (2008). Proyecciones de la Poblacién de México
2005-2050.

Para el periodo 2010 a 2014: CONAPO (2016). Proyecciones de la Poblacién 2010-
2050.

En el analisis de la mortalidad por grupo de edad en 2014, se observa que conforme se
incrementa la edad de la mujer aumentan los fallecimientos a causa del cancer de
mama; mientras que en el grupo de mujeres de 20 a 29 afios de edad se presenta un
fallecimiento por cada 100 000 mujeres de ese grupo de edad, entre las mujeres de 80
y mas afios son 65 fallecimientos. Esta tendencia puede deberse a la respuesta
inmunoldgica del cuerpo al tratamiento, a posibles diagnésticos tardios, o bien una
posible recurrencia de la enfermedad, esto es la ocurrencia de un nuevo cancer en la
zona, en nddulos linfaticos o como metastasis.

Tasa de mortalidad observada en mujeres
de 20 afios y mas, por cancer de mama
segun grupo de edad

2014

Por 100 000 mujeres de cada grupo de edad

Grupo de edad Total
20a29 0.60
30a39 4.68
40 a 49 15.17
50 a 59 28.30
60 a 64 34.72
65a74 39.32
75a79 52.09
80y mas 65.30

Nota: Se utilizé la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud
(CIE-10), cédigo C50.

Se excluyen defunciones con residencia habitual en el
extranjero y edad no especificada.

Fuente: INEGI (2014). Estadisticas de Mortalidad. Base de

Datos; y CONAPO (2014). Proyecciones de la
Poblacién 2010-2050.
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Finalmente, en el analisis de la mortalidad por cAncer de mama por entidad federativa,
para el mismo afio se encuentra que los estados de Chihuahua, Nuevo Le6n y la Ciudad
de México tienen mas de 20 fallecimientos a causa de esta enfermedad por cada 100
000 mujeres de 20 y mas afos de edad (25.91, 22.40 y 21.41, respectivamente), siendo
Campeche la entidad con la tasa mas baja (5.86 muertes por cada 100 000 mujeres del
mismo grupo de edad), le siguen Oaxaca y Quintana Roo, con menos de 10 muertes a
causa del cancer de mama por cada 100 000 mujeres.

Tasa de mortalidad observada de cancer de mama en mujeres de 20 afios y mas por entidad
federativa

2014

Por 100 000 mujeres de esa edad

20.01a25.91
17.01 a 20.00
13.51a17.00
10.01a13.50
5.86 2 10.00

Nota: Se utilizé la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10),
caédigo C50.

Se excluyen defunciones con residencia habitual en el extranjero y edad no especificada.

Fuente: INEGI (2014). Estadisticas de Mortalidad. Base de Datos ; y CONAPO (2014). Proyecciones de la Poblacién 2010-
2050.

Consideraciones finales

Es importante sefialar que el tratamiento de esta enfermedad no se limita al aspecto
fisico sino que debe contemplar el ambito psicolégico. De esta forma la NOM-041-SSA2-
2011 Para la prevencion, diagnostico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica
del cancer de mama, destaca las directrices minimas que los servicios de salud deben
contemplar sobre la consejeria 'y el acompafiamiento emocional. Tanto pacientes como
familiares deben tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas respecto a la
enfermedad, tratamiento y pronéstico; con el acompafiamiento emocional se busca que
las pacientes puedan explorar y expresar todos los sentimientos que surgen al momento
del diagnostico, ante las opciones de tratamiento (posible mastectomia y efectos fisicos
de quimio y radioterapias) y el seguimiento posterior a este (DOF, 2011).
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El cancer de mama tiene cinco estadios o etapas de desarrollo, siendo la Etapa 0 en la
cual el tumor maligno se encuentra mas focalizado y es facilmente tratable, hasta la
Etapa IV donde se ha diseminado a otras partes del cuerpo (metastasis), y el tratamiento
es exclusivamente para brindar la mejor calidad de vida hasta el desenlace a causa de
la enfermedad. La etapa en que se encuentre al ser diagnosticado es determinante en
el éxito terapéutico e incide en las probabilidades de supervivencia. Asi, en la Etapa O
hay 95% de probabilidad de supervivencia, en la Etapa | es de 88%, baja a 66% en la
Etapa Il, desciende a 36% en la Etapa lll y es de apenas 7% en la Etapa IV. En el pais,
90% de los casos detectados estan en Etapa lll y 1V, y segun lo sefialado por el Centro
Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, en México cada dos horas muere
una mujer a causa de este padecimiento (Centro Nacional de Equidad de Género y
Salud Reproductiva [CNEGSR], SSA, 2014).

Por lo anterior, la sensibilizacion hacia esta enfermedad permite que la poblacién y no
solo las mujeres (aun siendo las mas afectadas), sean conscientes de los factores de
riesgo a modificarse por medio de la adopcion de estilos de vida saludables para la
prevencién de este y otros tipos de cancer, sino que también provee de informacién
sobre la autoexploracion mamaria que es un primer paso en la identificaciébn de cambios
en el cuerpo, y ayuda a vencer el miedo y los estigmas que puedan frenar el acudir a
servicios de salud ante la sospecha de tenerlo. En septiembre de este afio, la Direccién
General del IMSS y la Secretaria Ejecutiva de la Fundacién IMSS, lanzaron la campafia
“Mi lucha es rosa”, con la que se busca concientizar acerca del cancer de mama y
realizar mastografias en el marco de una Feria de la Salud, ya que por medio de la
prevencién, este Instituto ha reducido hasta en 20% la mortalidad por esta enfermedad
(IMSS, 2016).
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Dia

de ba Lucha cerntra el

Cdhucer de ITMlama

(19 de ectubre)

En México (2014):
del total de casos de cancer en la poblacidn
de 20 afios y mas de edad,

el de mama es el de mayor presencia con 19.4°

En los hombres representa
1% del total de casos.

Tres de cada 10 mujeres con cancer,
tienen cancer de mama.

La tasa de mortalidad por tumor maligno de mama
es de 15 defunciones por cada 100 mil mujeres
de 20 afios y mas de edad.

Chihuahua tiene la tasa de
mortalidad mas alta (25.91)
y Campeche, la mas baja (5.86).

TJasa de mertalidad ebservada eru mujeres
de 20 afes y mads de edad jper cdncer
de moumaou segliru grujoe de edad, 2 O1 4L

(per cado 1O O mil mujeres de cada range etarie)

80 anos
y mas
75 a 79

65 a 74
60 a 64
50 a 59
40 a 49
30 a 39

20 a 29

Notas:
® Se utilizé Lla Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10), cédigo C50.

® Se excluyen defunciones con residencia habitual en el extranjero y edad
no especificada.

Fuentes: INEGI. Estadisticas de mortalidad. Base de datos. 2014. // CONAPO.
Proyecciones de la poblacién 2010-2050. 2014.

N s . BN =m - -
. i . .} £ [ jon]  segeet
[ 11 BN . =] e ==




1 DE FEBRERO DE 2017
AGUASCALIENTES, AGS.
PAGINA 1/13

INSTITUTO NRCIONRL

DE ESTRDISTICA Y GEOGRRAFIR

P VIV VAN

— |
—
o

) “ESTADISTICAS A PROPOSITO DEL...
DIA MUNDIAL CONTRA EL CANCER (4 DE FEBRERO)”

DATOS NACIONALES

e Durante 2014 el céancer en dérganos
hematopoyéticos es el de mayor presencia en
hombres (59.2%) y mujeres (61.1%) menores de 20
afos de edad.

e En 2014, la tasa mas alta de letalidad hospitalaria
por tumores malignos en la poblacion menor de
20 afios se presenta en el grupo de 15 a 19 afios
de edad: cinco de cada 100 varones y cuatro de

FEbrero cada 100 mujeres que egresan del hospital por un
tumor maligno, fallecen.
} dia mundial
e En la poblacion menor de 20 afios, el cancer de

contra el cancer 6rganos hematopoyéticos tiene la tasa de
mortalidad por principales tumores malignos mas
alta en 2014 (tres defunciones por cada 100 mil
habitantes). Por sexo, los hombres superan a las
mujeres (tres contra dos defunciones por cada
100 mil habitantes para cada sexo).

e En 2014, entre la poblacion de 20 afios y mas, dos
de cada 10 casos de cancer en varones son por
tumor maligno en organos digestivos, y tres de
cada 10 mujeres con cancer padecen de tumor
maligno de mama, siendo las principales
neoplasias malignas para cada sexo en la
poblacion adulta del pais.

e En la poblacion de 20 afios y mas, la tasa de
letalidad hospitalaria por tumores malignos en
2014 es méas alta entre los varones en
comparaciéon con las mujeres; por grupos de
edad, es en el de 80 y més afios donde se presenta
la mayor diferencia: 18 fallecimientos de varones
por 13 de mujeres, de cada 100 egresos
hospitalarios.

e En 2014, el cancer de 6rganos digestivos presenta
la tasa mas alta de mortalidad por tumores
malignos en la poblacién de 20 afios y mas,
siendo causal de 33 muertes por cada 100 mil
habitantes. Por sexo, los fallecimientos aumentan
a 35 en los hombres, mientras que en las mujeres
son 31 (por cada 100 mil habitantes para cada
sexo).

Una de las enfermedades de mayor incidencia en la poblacién mundial es el cancer.
Este padecimiento se da a raiz del crecimiento descontrolado de las células al alterarse
los mecanismos de division y muerte celular, lo que genera el desarrollo de tumores o
masas anormales, las cuales se pueden presentar en cualquier parte del organismo,
dando lugar a mas de 100 tipos de céancer que se denominan segun la zona de
desarrollo, por ejemplo: cancer de mama, cancer de colon, tumor cerebral, etc. (Medline
Plus, 2016b; Organizacion Mundial de la Salud [OMS], s. f.).
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A nivel mundial los ultimos datos provenientes del Informe Mundial sobre el Cancer 2014
de la International Agency for Research on Cancer (IARC), sefialan que en 2012 hubo
aproximadamente 14 millones de casos nuevos y 8.2 millones de defunciones por esta
causa, asi como 32.6 millones de personas sobrevivientes a la enfermedad (es decir,
que han pasado cinco afios después del diagnéstico sin presentar recurrencias). Por
regiones, Africa, Asia, América Central y Sudamérica concentran mas del 60% de los
casos nuevos y 70% de las defunciones por cancer (IARC, 2012; OMS, 2015).

Debido a que se calcula que en las siguientes dos décadas los casos nuevos de cancer
aumenten 70% (OMS, 2015), las acciones para su prevencion y tratamiento han cobrado
especial relevancia en los sistemas de salud, ya que al tratarse de una enfermedad
crénico-degenerativa, los costos de la lucha contra esta patologia son muy altos. En
este contexto cabe sefalar que en 2015, la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) promovié el lema “la prevencién y el control del cancer esta a nuestro alcance”,
con el que se busca la reduccién de las defunciones por medio de intervenciones costo-
efectivas centradas principalmente en acciones que impulsen los estilos de vida
saludables que son factores protectores frente al cancer y son basicos en la lucha contra
esta enfermedad, ademas de sefialar que los tipos de cancer mas frecuentes segun la
OMS se pueden prevenir (OPS, 2015) .

En 2012, la OMS sefala que los tipos de cancer diagnosticados con mayor frecuencia
a nivel mundial son los de pulmén, higado, estbmago, colon y recto, mama y eso6fago.
Por sexo, los cinco principales en las mujeres son el de mama, colon y recto, pulmén,
cuello uterino y estbmago, mientras que en los varones son el de pulmén, prostata, colon
y recto, estébmago e higado (OMS, 2015).

En el marco de la Cumbre Mundial Contra el Cancer para el Nuevo Milenio, realizada
en el afio 2000, se reconoce que la incidencia de este padecimiento ha tenido un rapido
aumento por lo que se hace necesaria una estrategia mundial para su combate, en la
gue se debe considerar la identificacion de formas mas rapidas y efectivas de
diagndstico y tratamiento. Asimismo, por el impacto de la prevencion y de las acciones
de promocién de estilos de vida saludables en la disminucién de casos nuevos, se
declara que el 4 de febrero de cada afo se conmemore el “Dia Mundial del Cancer”,
fecha en que se firma la “Carta de Paris”, compromiso que surge de esta reunion
(Cumbre Mundial contra el Cancer, 2001).

Con la finalidad de ofrecer un panorama general del cancer entre la poblacion mexicana
con los ultimos datos disponibles sobre el tema, se presenta el siguiente documento.
Para facilitar su comprension, primeramente se muestran los datos de morbi-mortalidad
de la poblacion menor de 20 afios de edad, y posteriormente los de la poblacién de 20
afios y mas. Ademas, esta distincion responde a que el comportamiento de la
enfermedad cambia segln la edad, como se observa en el siguiente cuadro:

Diferencias entre el comportamiento del cancer pediatrico y el cancer de adultos
Parametro Nifios Adultos

Sitio Tejidos Organos
Estado al diagnéstico 80% diseminado Local o regional
Deteccion temprana Generalmente accidental Mejora con educacion y

tamizaje
Tamizaje Dificil Adecuado
Respuesta La mayoria responde con Menor respuesta con
guimioterapia quimioterapia
Prevencion Improbable 80% prevenible
Fuente: OPS (2014). Diagnéstico temprano del cancer en la nifiez, p. 5.
szl -EScE BEoE = — =1 B8 ==
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Es importante sefialar que tumor maligno, neoplasia maligna y cancer son sinénimos y
todos estos términos son empleados en el presente documento.

TUMORES MALIGNOS EN LA POBLACION CON MENOS DE 20 ANOS DE EDAD

Morbilidad

Como se sefald anteriormente, hay caracteristicas esenciales entre el cancer que
desarrollan los adultos y los de tipo infantil, sin embargo, la decision de agregar a la
poblacion de 15 a 19 afios en este apartado se debe a que en analisis de afios previos
se ha observado que es a partir de los 20 afios de edad cuando se da un cambio
significativo en las incidencias y tipo de cancer que afecta a la poblacion general.

A nivel mundial, la incidencia anual del cancer en poblacién de 0 a 14 afios es de 12.45
casos por cada 100 000 personas de ese grupo de edad. Destaca que el cancer en la
poblacion infantil tiene su origen principalmente en las predisposiciones hereditarias y
las mutaciones genéticas resultantes de la exposicion a radiacion ionizante y sustancias
gquimicas y medicamentos a los que la madre estuvo expuesta durante la gestacién
(OPS, 2015).

Las leucemias son el cancer de mayor frecuencia en esta poblacién. Se trata de un tipo
de neoplasia maligna de los 6rganos hematopoyéticos, en la cual los glébulos blancos
aumentan de forma incontrolable al tiempo que se presenta una disminucién en la
produccién de glébulos rojos y plaquetas. Aunque esta condicibn puede ser
potencialmente mortal por la alteracién en los componentes sanguineos y la generacion
de hemorragias, en los ultimos 30 afios los avances tanto en su deteccion temprana
como en su tratamiento oportuno han logrado que 90% de los casos tengan curacion
(Medline Plus, 2016a; OPS, 2015). Asimismo, las campafias de prevencion alertando
de sus sintomas, en su mayoria inespecificos (cansancio, desgano, dolores 6seos y
excesiva sudoracion nocturna), han ayudado a crear conciencia sobre la importancia de
la vigilancia estrecha a la salud de este grupo poblacional.

En México, y tomando en cuenta los datos de morbilidad hospitalaria por tumores
malignos (egresos hospitalarios) se observa que durante 2014, el cancer en érganos
hematopoyéticos es el de mayor presencia en hombres (59.2%) y mujeres (61.1%) que
tienen menos de 20 afios de edad. En los varones, el segundo lugar lo ocupan los
tumores malignos del sistema linfatico y tejidos afines (8.6%), seguido del de hueso y
cartilagos articulares (6.8 por ciento), el cual ocupa el segundo lugar entre las mujeres
(6%), mientras que en tercer lugar para ellas estan las neoplasias del sistema linfatico y
tejidos afines, y las del encéfalo y otras partes del sistema nervioso central (ambos con
5.9 por ciento).
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Porcentaje de morbilidad hospitalaria por principales tumores malignos de la poblacion
menor de 20 afios segln sexo

2014

Tumores malignos
Encefalo y otras partes

del Sistema Mervioso Central 59
Sistema linfatico v tejidos afines 59
6.0

Huezo y de los tejidos articulares
: . 61.1

Organos hematopoyeticos

Testiculo, Ovario 28
“ias urinarias 28

Mota: Se utilizo la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades v Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10),
codigos: C40-C41, C56, 62, CB4-CEE, CT0-CT2, CB1-C96.

Fuente: S5A (2016). Baze de Egresos Hospitalarios 2014 .

Otro dato que permite observar la dimension de esta enfermedad es la tasa de
morbilidad por cancer, que es la relacién del total de egresos hospitalarios por esta
causa y la poblacién en un periodo determinado. Debido a que la literatura sobre el tema
sefala que existen variaciones en el tipo y nimero de casos segun la edad (OPS, 2015),
el célculo de esta tasa para la poblacion menor de 20 afios de edad se presenta
desagregada por grupos quingquenales y sexo.

De acuerdo con lo anterior en 2014 se observa que tanto en hombres como en mujeres
hay una tendencia en las tasas de morbilidad por tumores malignos de los érganos
hematopoyéticos, de forma que la tasa maxima se encuentra en el grupo de 5 a 9 afios
(79.00 en hombres y 80.58 en mujeres, por cada 100 mil habitantes para cada grupo
quinquenal de edad) y a partir de los 10 afios las tasas disminuyen, sin dejar de ser las
mas altas para cada sexo en comparacién con otros tipos de cancer.

Otra informacidn por resaltar y que ocurre entre los varones que tienen menos de 20
afios de edad, es primeramente, el incremento con la edad de la tasa de morbilidad
hospitalaria por tumor maligno de hueso y de los cartilagos articulares, la cual pasa de
1.06 en el grupo de 0 a 4 afios, a 10.40 en el de 15 a 19 afios de edad. En la tasa de
morbilidad por cancer de vias urinarias sucede lo contrario, es decir, se observa un
decremento con la edad, ya que de 5.30 egresos en el grupo de 0 a 4 afios de edad (por
cada 100 mil habitantes de ese grupo de edad) la tasa baja a 0.43 para el de 15 a 19
afios. Por otra parte, en la tasa de morbilidad hospitalaria por tumor maligno de las
células germinales (testiculos) es donde se observa el incremento mas notorio, al pasar
de 1.05 (grupo de 10 a 14 afos) a 13.15 (grupo de 15 a 19 aiios), por cada 100 mil
habitantes de cada grupo de edad.
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Respecto a las mujeres se observa una tendencia al alza con la edad de la tasa de
morbilidad hospitalaria por tumor maligno de células germinales, la cual pasa de 0.57
(grupo de 0 a 4 afios) a 4.24 (grupo de 15 a 19 afios), por cada 100 mil habitantes de
cada grupo de edad. La tendencia contraria se observa en el cancer de vias urinarias
gue tiene una tasa de 5.35 para las mujeres de 0 a 4 afios, y de apenas 0.23 entre las
de 15 a 19 afios.

Tasa de morbilidad hospitalaria por principales tumores malignos
de la poblacion menor de 20 afios segun grupo quinquenal

de edad para cada tipo de cancer y sexo

2014

Por cada 100 mil habitantes para cada grupo quinquenal de edad

Grupo quinquenal de edad
Oa4d 5a9 10al1l4 15a19

Tumores malignos

Hombres
Organos hematopoyéticos 59.54 79.00 62.76 42.01
Encéfalo y otras partes de Sistema Nervioso Central 5.63 6.98 6.57 4.37
Vias urinarias 5.30 2.18 0.84 0.43
Sistema linfatico y tejidos afines 5.05 11.11 10.95 8.31
Células germinales (testiculos) 2.17 0.33 1.05 13.15
Hueso y de los cartilagos articulares 1.06 6.19 10.38 10.40

Mujeres
Organos hematopoyéticos 45.56 80.58 50.21 25.17
Vias urinarias 5.35 2.83 1.03 0.23
Encéfalo y otras partes de Sistema Nervioso Central 5.16 7.14 5.00 231
Sistema linfatico y tejidos afines 4.29 4.44 4.93 5.67
Hueso y de los cartilagos articulares 0.83 3.21 9.23 6.39
Células germinales (ovario) 0.57 111 2.48 4.24

Nota: Se utiliz6 la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con
la Salud (CIE-10), cédigos: C40-C41, C56, C62, C64-C68, C70-C72, C81-C96.
Fuente: SSA (2016). Base de Egresos Hospitalarios 2014; y CONAPO (2016). Proyecciones de la
Poblacién 2010-2050.

Como menciona la OPS (2015), si bien la mayoria del cancer considerado infantil,
responde adecuadamente al tratamiento, es bdasico para el éxito terapéutico que el
diagndstico sea realizado con oportunidad, esto es, en las fases mas tempranas de la
enfermedad.

La estatificacion del cancer refiere a la determinacion de su fase segun su ubicacion, el
tipo de células, tamafio del tumor, diseminacion a ganglios u otros érganos, del aspecto
de las células anormales y la probabilidad de crecimiento y diseminacién del tumor. Bajo
estos parametros, hay cinco estadios, que van del estadio 0 (no es cancer pero hay
presencia de células anormales, sin diseminacion, que pueden evolucionar a la
enfermedad) al estadio IV (metastasis, es decir, el cancer que inicié en un 6rgano ya se
disemind a partes distantes del cuerpo, generalmente higado, pulmones o cerebro).
Entre mayor sea el estadio, el prondstico es mas reservado sobre las posibilidades de
curacion (National Cancer Institute [NCI], 2015).

Por lo anterior, la tasa de letalidad hospitalaria por cancer ofrece informacion sobre la
proporcion de muertes hospitalarias con respecto al total de egresos por dicha
enfermedad. En México durante 2014, la tasa de letalidad hospitalaria por tumores
malignos para la poblacion con menos de 20 afios, sefiala que la tasa mas alta se
presenta en el grupo de 15 a 19 afos de edad en el cual, cinco de cada 100 varones y
cuatro de cada 100 mujeres que egresan del hospital por un tumor maligno, fallecen.
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La tasa mas baja corresponde al grupo de 5 a 9 afios (1.90), la cual es idéntica para
hombres y mujeres de dicho grupo quinquenal de edad.

Tasa de letalidad hospitalaria por tumores malignos de la poblacion menor
de 20 aiios, por grupo quinquenal de edad segin sexo

2014
Por cada 100 egresos hospitalarios para cada grupo de edad

452 472

4.20

1590 190 190

Dad 5a% 10314 15a1%

mTotal mHombres “Mujeres

Mota: Se utilizd la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades v Problemas Relacionados
con la Salud (CIE-10), codigos: CO0-CS7.

Fuente: 35A (2016). Base de Egresos Hospitslarios 2014 .

Mortalidad

Desde la segunda mitad del siglo XX, con los avances en el tratamiento de la
enfermedad, el pronéstico de curacion para esta poblacion ha mejorado conside-
rablemente, principalmente para algunos tipos de cancer como el de oOrganos
hematopoyéticos y en particular para la leucemia linfoblastica aguda (NCI, 2014), lo que
ha incrementado los indices de supervivencia del cancer a nivel mundial, que en México
se estima en 56% de los casos diagnosticados, aunque el promedio anual de muertes
por cancer infantil en el pais es de 2 150 defunciones (Centro Nacional para la Salud de
la Infancia y la Adolescencia [CENSIA], 2015).

Con datos de 2014 se tiene que la tasa de mortalidad por principales tumores malignos
mas alta en la poblacion con menos de 20 afios, es la que corresponde al tumor maligno
de 6rganos hematopoyéticos (tres defunciones por cada 100 mil habitantes). Por sexo,
los hombres superan ligeramente a las mujeres (tres contra dos defunciones por cada
100 mil habitantes para cada sexo). El resto de las neoplasias malignas analizadas
presentan tasas de mortalidad menores a 1.00.
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Tasa de mortalidad por principales tumores malignos de la poblacion menor
de 20 afios segln sexo

2014
Por cada 100 mil habitantes para cada sexo

Tumores malignos Total Hombres Mujeres
lf]rganus hematopoyéticos 265 3.04 2.25
Encéfalo v otras partes del Sistema Nervioso Central 0.64 0.70 0.58
Huesos v cartilagos articulares 0.40 0.41 0.39
Sistema linfatico v tejidos afines 0.36 0.45 0.26
Células germinales (testiculo u ovario) n.zz 0.37 0.07
“iaz urinarias 0.11 n.oa 0.13

Mota: Se utilizo la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades v Problemas Relacionados
con la Salud (CIE-10), codigos: C40-C41, C56, C62, C64-CE8, CT0-CT2, C31-CO6.
Fuente: INEGI (2016). Estadizticas de Mortalidad . Cubos dinamicos ; v CONAPQO (2018). Proyecciones
de Iz Poblacion 2010-2050.

TUMORES MALIGNOS EN LA POBLACION DE 20 ANOS Y MAS DE EDAD

Morbilidad

Las principal diferencia entre el cancer que se presenta en nifios y adolescentes vy el
gue se presenta en la edad adulta, es que se estima que aproximadamente 80% de los
casos en adultos son prevenibles (OPS, 2015) y, aproximadamente 30% de las
defunciones por esta enfermedad se deben a cinco factores de riesgo relacionados con
estilos de vida y de alimentacién: elevado indice de masa corporal, falta de actividad
fisica, bajo consumo de frutas y verduras, tabaquismo y alcoholismo. Infecciones como
el virus del papiloma humano, hepatitis B y C, también son precursoras de lesiones
celulares que pueden desencadenar la formacién de tumores malignos (OMS, 2017).
Ademas con la edad es mas factible que se presenten alteraciones en los mecanismos
celulares que, en combinacién con otros factores, den lugar al desarrollo de la
enfermedad.

En México durante 2014 se observa que dos de cada 10 casos de cancer en varones
de 20 afios y mas se deben a tumor maligno en 6rganos digestivos, mientras que en las
mujeres del mismo gran grupo de edad, tres de cada 10 mujeres con cancer padecen
de tumor maligno de mama, siendo las principales neoplasias malignas para cada sexo
para la poblacion adulta del pais, seguido del cancer en 6rganos genitales (11.4% en
varones y 17.6% en mujeres).
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Porcentaje de morbilidad hospitalaria por principales tumores malignos de la poblacion
de 20 afios y mas segln sexo
2014 .

Tumores malignos

5.0
Siztema linfatico v tejidos afines

30.9
ama 2.5

f]rganns respiratorios e intratoracicos |
12.8
f]rganns digestives =
Organos hematopoyeticos 176
6.5

Organos genitales
Testiculo/Ovario

Nota: Se utilizo la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades v Problemas Relacionados con la Salud
(CIE-10), codigos: C15-C26, C30-C39, C50-C58, C80-C83, C81-C98.

Fuente: 554 (2016). Base de Egresos Hospitalarios 2014

Por medio de la tasa de morbilidad hospitalaria por grupos de edad y sexo para el mismo
afo de referencia, se observa lo que se comentaba en el apartado anterior, el cambio
respecto al tipo y nimero de casos de cancer entre la poblacién menor de 20 afios y la
de 20 afios y mas. Tomando como ejemplo las tasas de morbilidad hospitalaria del
cancer de células germinales en los varones, se observa una tendencia a la baja
conforme se incrementa la edad hasta los 64 afos. En las tasas de morbilidad
hospitalaria del cancer de 6rganos hematopoyéticos y del sistema linfatico y tejidos
afines, posterior a una disminucién de las tasas, se observan ligeros incrementos a partir
de los 50 afios de edad, posiblemente debido a la diseminacién de células cancerosas
del sitio inicial del crecimiento tumoral.
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Tasa de morbilidad hospitalaria por principales tumores malignos de la poblacion de 20 afios
y mas segin grupo de edad para cada tipo de cancer y sexo

2014
Por cada 100 mil habitantes para cada grupo de edad

Grupo de edad

Tumores malignos -
20 a29 30a39 40a49 5H0ah9 6G0acd 6Hav74 THaTd B0ymas

Hombres
Células germinales (testiculn) 28.47 18.12 6.22 318 278 321 275 287
Organos hematopoyéticos 16.80 12.99 17.45 21.87 2622 40.43 43.81 37.05
Sistema linfatico y tejidos afines 1077 1170 1613 2803 4428 5204  56.89 47.75
Organos digestivos 3.89 13.41 35.65 8038 14078 19507 19874 14537
Organos respiratorios € intratoracicos 1.87 259 727 2062 45 84 8154 o478 7618
Organos genitales masculinos 0.63 1.29 424 23.04 6545 14768 20591 154.85
Mama 0.41 0.57 2.08 334 437 7.50 8.69 5.87

Mujeres
Organos genitales femeninos 12.92 38.61 67.28 8059 10499  100.34 85.45 20.70
Organos hematopoyéticos 11.18 871 15.05 21.78 25.50 31.30 25.54 24.55
Mama 7.43 4021 12480 2031% 2824 209068 15589 9478
Siztema linfatico v tejidos afines 7.04 8.45 11.26 2216 31.83 4327 4773 3522
Células germinales (owvario) 5.49 ar2 25138 40.00 4143 40.83 2810 18.01
Organos digestivos 365 10.19 3238 6910 10572 13465 14986 118.43
Organos respiratorios e intratoracicos 0.76 2.49 437 12.48 17.28 28.44 422 23.85

Mota: Se utilizo la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades v Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10),
codigos: C15-C26, C30-C38, C50-C58, C80-CE3, CB1-CHE.
Fuente: 554 (2016). Base de Egresos Hospitalarios 2014; y CONAPO (2016). Proyeccionss de la Poblacitn 2010-2050.

Continuando con el andlisis de los varones se observa que si bien el cancer de 6rganos
digestivos es el que tienen mayor porcentaje de morbilidad hospitalaria en la poblacién
de 20 afios y mas de edad con cancer, cuando se analizan las tasas por grupos de edad
se observa que es el tumor de dérganos genitales masculinos el que presenta los
mayores incrementos con la edad, ya que la tasa pasa de 0.63 (por cada 100 mil varones
de 20 a 29 afos), a 205.91 (en el grupo de 75 a 79 afos de edad). Estos dos tipos de
tumor maligno, junto con el de érganos respiratorios e intratordcicos muestran un claro
incremento en sus tasas de morbilidad hospitalaria conforme aumenta la edad (hasta
los 79 afios), siendo ademas los que presentan las tasas mas altas entre los principales
tumores malignos analizados.

En las mujeres, el de mama es el tipo de cancer cuyas tasas de morbilidad hospitalaria
muestran los mayores incrementos con la edad (hasta los 64 afios de edad), al pasar
de 7.43 en el grupo de 20 a 29 afios (por cada 100 mil mujeres de ese grupo de edad)
a 218.24 (en el grupo de 60 a 64 afios de edad), confirmandose como el tumor maligno
de mayor impacto en su salud, y siendo esta ultima tasa la mas alta de todas las de
morbilidad hospitalaria por principales tumores malignos entre las mujeres mayores de
20 afios de edad.

Otros tres tumores que muestran un comportamiento a la alza con la edad en las
mujeres, hasta los 79 afios, son los del sistema linfatico y tejidos afines, 6rganos
digestivos y érganos respiratorios e intratoracicos, siendo de esos tres el de 6rganos
digestivos el que reporta el mayor crecimiento entre un grupo de edad y otro, ya que por
ejemplo, la tasa del grupo de 50 a 59 afios es de 69.10 casos por cada 100 mil mujeres
de ese grupo de edad, mientras que para el grupo de 60 a 64 afios sube 105.72.

Respecto a la tasa de letalidad hospitalaria por tumores malignos en poblacion de 20
afos y mas para el afio 2014, se observa que a partir de los 30 afios de edad aumenta
paulatinamente conforme se incrementa la edad hasta alcanzar la cifra de 16
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fallecimientos por cada 100 egresos hospitalarios en el grupo de poblacién de 80 y mas
afios. Esta tendencia de igual forma se presenta tanto en hombres como en mujeres
pero difiere en la edad de inicio, ya que mientras en los varones el crecimiento de la
tasa es continua, en las mujeres se observa un leve decrecimiento en el grupo de 30 a
39 afios de edad, para después continuar a la alza. En todos los grupos de edad la tasa
de letalidad hospitalaria por tumores malignos es mas alta entre los varones en
comparacion con las mujeres, siendo en el grupo de 80 y méas afios de edad donde se
presenta la mayor diferencia: 18 fallecimientos de varones por 13 de mujeres (por cada
100 egresos hospitalarios en ese grupo de edad para cada sexo).

Tasa de letalidad hospitalaria por tumores malignos de la poblacion de 20 afios y mas por grupo
de edad segun sexo

2014
Por cada 100 egresos hospitalarios para cada grupo de edad

18.15

20azZ9 30a39 40 a 49 50 a 589 60 a 64 B5a74 75a’s 30 ymés

mTotal ®mHombres MMujeres

Mota: Se utilizo la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10), codigos: CO0-CO7.
Fuente: SSA (2018). Base de Egresos Hospilalarios 2014

Mortalidad

El tratamiento exitoso del cancer en la edad adulta va intimamente ligado a la
oportunidad de la deteccion, pero también al tratamiento especifico empleado en cada
tipo de tumor maligno, ya que para cada uno de ellos es factible utilizar una o mas
modalidades terapéuticas como la cirugia, radioterapia, quimioterapia y medicamentos
(OMS, 2015). Sin embargo, cuando el diagnéstico se realiza en fases tardias, el
tratamiento se focaliza en la atencién paliativa, pues las posibilidades de curacién son
bajas y la probabilidad de diseminacion de las células cancerigenas es mayor.

En 2014 el cancer de 6rganos digestivos presenta la tasa mas alta de mortalidad por
tumores malignos en la poblacién de 20 afios y mas, siendo causal de 33 muertes por
cada 100 mil habitantes. Por sexo, los fallecimientos aumentan a 35 en los hombres,
mientras que en las mujeres son 31 (por cada 100 mil habitantes para cada sexo).

El cAncer de érganos genitales tiene la segunda tasa mas alta de mortalidad por tumores
malignos entre los hombres de 20 afios y mas (18.14), mientras que esta posicion en
las mujeres la ocupa el cancer de mama (15.24). De manera general, Gnicamente en el
cancer de mama y en el de células germinales las tasas de mortalidad de las mujeres
son superiores a las de los hombres.
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Tasa de mortalidad por principales tumores malignos de la poblacion
de 20 afiosy mas segln sexo

2014
Por cada 100 mil habitantes para cada sexo

Tumores malignos Total Hombres Mujeres
Organos digestivos 33.06 34.80 31.48
Organos respiratorios e intratoracicos 10.35 14.29 6.78
Organos genitales masculinos / femeninos 15.61 18.14 13.31
Mama 8.06 0.15, 15.24
Sistema linfatico y tejidos afines 3.91 4.58 3.29
Células germinales (testiculo u ovario) 3.67 1.36, 5.76

Nota: Se utilizo la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados
con la Salud (CIE-10), cddigos: C15-C39, C50-C63, C81-C85, C96.
& Para los hombres, el cancer de mama y tumor de testiculo no son una de las principales causas
de muerte, pero se incluye el dato para fines comparativos.
Fuente: INEGI (2016). Estadisticas de Mortalidad . Cubos dindmicos; y CONAPO (2016).
Proyecciones de la Poblacion 2010-2050.

Las muertes por cancer en la edad adulta tienen un impacto significativo en la economia
de los paises. En una estimacion del costo de productividad del cancer en México para
2020 se obtiene que las muertes prematuras tendrian un costo de 12,120.91 millones
de pesos, siendo que la poblacion econdmicamente activa es severamente afectada por
esta enfermedad en la actualidad, convirtiendo al cancer en un serio problema de salud
publica (Reynoso Noverén, 2015).

CONSIDERACIONES FINALES

Contar con informacion actualizada sobre esta enfermedad permite tanto la evaluacion
de las politicas publicas relacionadas a la promocion de estilos de vida saludables,
deteccion temprana y tratamiento oportuno del cancer, asi como realizar seguimientos
epidemioldgicos de esta patologia que permitan enfrentar los desafios en materia de
salud publica que conlleva.

Actualmente dentro de la Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la
vigilancia epidemiolégica, se contemplan a las neoplasias malignas como objeto de
vigilancia de la morbilidad, de forma tal que el médico que diagnostica un caso, debe
notificarlo en la instancia de salud correspondiente y su atencién debe ser inmediata
(Diario Oficial de la Federacion, [DOF] 2013).

Ademas en noviembre de 2016 se anuncio la aprobacion del dictamen que reforma la
Ley General de Salud para crear el Registro Nacional de Cancer, que pretende ser
exhaustivo respecto a las caracteristicas de los pacientes y su enfermedad (tratamiento
y seguimiento), cuidando la confidencialidad de la informacion (Infomex, 2016;
Fundacion Mexicana para la Salud [FUNSALUD], A.C., s. f.).

Por otra parte, el Instituto Nacional de Cancerologia lleva a cabo un Registro de
Supervivientes de Cancer, que en junio de 2016 contaba con 2 500 personas inscritas
(de manera voluntaria y sin importar la institucion de atencion a su enfermedad), que
pretende identificar a los pacientes supervivientes con la finalidad de comprender acerca
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de sus necesidades fisicas, emocionales y sociales posteriores a vencer este
padecimiento (Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales
de Alta Especialidad, 2016; Secretaria de Salud [SSA], 2016).

Finalmente en octubre de 2016 se design6 a México como sede de la Cumbre de Lideres
Mundiales contra el Cancer (WCLS, por sus siglas en inglés), con lo que se convierte
en la primera sede en América Latina en recibir este encuentro de méas de 200 cientificos
y expertos en politicas publicas. Esta cumbre se realizara del 13 al 15 de noviembre de
2017 en la Ciudad de México y tiene como objetivo fomentar el control de esta
enfermedad a nivel mundial aprovechando la conjuncién de tomadores de decisiones
clave con lo que se busca una respuesta coordinada para reducir 25% de las muertes
prematuras a causa de este mal (UICC, 2016a y 2016b; Valadez, 2016).

De esta manera en el pais, mediante diversos frentes, se realizan acciones destinadas
al combate a esta enfermedad.
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Dia Mundial
contra el Cancer

En la poblacion de 20 anos
y mas de edad,

el cdncer de érganos digestivos es la primera
causa de mortalidad por tumores malignos con

33 muertes por cada
100 mil habitantes.

s

La segunda causa de muerte por tumores
malignos segun sexo:

al er d Waano jenita

§ conis por cada 100 mil habitantes.

Cancer de mama

W conis por cada 100 mil habitantes.

En poblacion
menor de 20 anos,

el cdncer de 6rganos hematopoyéticos*
es la primera causa de mortalidad
por tumores malignos con

tres defunciones por cada
100 mil habitantes.

* Los organos hematopoyéticos son los tejidos y érganos involucrados en la formacion de células sanguineas,
como la médula ésea, por ejemplo.
Fuente: INEGI. Estadisticas de mortalidad 2016.
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“ESTADISTICAS A PROPOSITO DEL...
DIA DE MUERTOS (2 DE NOVIEMBRE)”

DATOS NACIONALES

e En 2016, la esperanza de vida de los
mexicanos es de 75.1 afos.

e En 2014 se registraron méas de 633 mil
defunciones y la mayor parte se concentr6 en
edades adultas: 63.8% acontecié en la
poblacién de 60 y mas afios, y 24.5% en
adultos de 30 a 59 afos.

e Fallecen 131.2 hombres por cada 100 mujeres;
en el grupo de 20 a 34 afios esta
sobremortalidad es de 313.7 defunciones
masculinas por cada 100 mujeres.

72 L |

catrina

e La diabetes mellitus, las enfermedades
R N isquémicas del corazon, las del higado y las
cerebrovasculares, son las principales causas
de muerte de la poblacidon y representan 38.4%
de las defunciones totales.

El Dia de Muertos es una celebracién mexicana de origen prehispanico en la que cada 2 de
noviembre se honra a los difuntos. En el afio 2003, la Organizacion de las Naciones Unidas para
la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) declaré esta festividad como “Obra maestra del
patrimonio cultural de la humanidad” ya que representa uno de los ejemplos mas relevantes del
patrimonio vivo de México y del mundo, y es también una de las expresiones culturales mas
antiguas y de mayor plenitud de los grupos indigenas que actualmente habitan en nuestro pais.

Diversos estudios histéricos y antropolégicos han permitido constatar que las celebraciones
dedicadas a los muertos no solo comparten una antigua practica ceremonial en la que conviven
la tradicién catdlica y la precolombina, sino también manifestaciones que se sustentan en la
pluralidad étnica y cultural del pais. Con motivo del Dia de Muertos, el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI), presenta una seleccion de datos estadisticos sobre la mortalidad
en el pais.

MORTALIDAD POR EDAD Y SEXO

El monto de las defunciones es diferente segln la edad y el sexo de la poblacion. En 2014 se
registraron mas de 633 mil defunciones y la mayoria de ellas se concentré en edades adultas:
63.8% aconteci6 en la poblacién de 60 y mas afios, 24.5% en adultos de 30 a 59 afios; mientras
gue la poblacién infantil (0 a 14) y joven (15 a 29 afios) representa 5.9% y 5.3% de las defunciones
totales, respectivamente?.

Por sexo, se observan notables diferencias explicadas por factores biol6gicos y sociales propios
de cada género. En 2014 fallecieron 131.2 hombres por cada 100 mujeres; esta sobremortalidad

1 La suma por grupos de edad no da cien por ciento, debido al no especificado.
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se manifiesta en todos los grupos de edad y es mas marcada en el grupo de 20 a 34 afios con
313.7 defunciones masculinas por cada 100 defunciones femeninas.

Sobremortalidad masculina® por grupos quinquenales de edad

2014
350 1

300 1
250 1
200 |
150 1
100 1

50 +

0-4 5.9 10-14 1519 20-24 2529 30-34 3539 4044 4549 50-54 BREG B0y
mas

1 Se estimé mediante el cociente de la tasa de mortalidad masculina y femenina multiplicada por cien.

Fuente: INEGI. Estadisticas de mortalidad 2014. Consulta interactiva de datos.
CONAPO. Proyecciones de la poblacién de México 2010-2050.

Es importante sefalar que los avances cientificos y tecnoldgicos han hecho que en la actualidad,
la poblacién no solo viva méas afios, sino también que las principales causas de defuncion se den
por padecimientos crénico-degenerativos. De acuerdo con las proyecciones que estima el
Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), en 2016 la esperanza de vida de los mexicanos es
de 75.1 afios. En tanto, los registros administrativos indican que las principales causas de muerte
registradas en 2014 asociadas a enfermedades cronicas degenerativas son: la diabetes mellitus
(14.8%), las enfermedades isquémicas del corazén (13.0%), las del higado (5.4%) y las
cerebrovasculares (5.2%), ocasionando en conjunto, 38.4% de los decesos totales. Aunque este
es el panorama general, en los diversos grupos de edad se observan diferenciales en las causas
de muerte.

CAUSAS DE MORTALIDAD EN MENORES DE UN ANO

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefala que “el riesgo de muerte del nifio es mayor
durante el periodo neonatal (los primeros 28 dias de vida), y para evitar estas muertes son
esenciales un parto seguro y cuidados neonatales eficaces™. En efecto, de acuerdo a los registros
administrativos, la mayoria de las defunciones registradas en 2014 de nifios menores de 1 afio
ocurrieron durante sus primeros 28 dias de vida (63.1 por ciento). El cambio epidemioldgico en
nuestro pais provocéd que las defunciones de los nifios menores de 1 afio de edad ya no se
asociaran a enfermedades respiratorias o parasitarias como en el pasado. En la actualidad, son

2 Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2016). Reduccién de la mortalidad en la nifiez. Nota descriptiva, nimero 178.
Recuperado el 15 de octubre de 2016, de: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs178/es/, parrafo 1.
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producidas por afecciones originadas en el periodo perinatal (49.6%); una de cada cuatro (25.4%)
por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas y 4.1% por neumonia.

Distribucién porcentual de las defunciones de menores de 1 afio por causa de fallecimiento?
2014

Ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal

Maformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosdmicas

MNeumonia

Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y
de laboratorio, no clasificados en otra parte

Diarrea y gastroenteritis de presunto arigen
infeccioso

Las demas causas

0 20 40 G0

1 Lista especial de tabulados (tabulacién 1 para la mortalidad). CIE-10.
Fuente: INEGI. Estadisticas de mortalidad 2014. Consulta interactiva de datos.

CAUSAS DE MORTALIDAD EN NINOS DE 1 A 14 ANOS

Las defunciones en edades de 1 a 14 afios distinguen dos etapas con niveles y causas de muerte
que muestran diferencias significativas: en la primera se encuentran las defunciones en edad
preescolar (1 a 4 afios) siendo las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas (16.5%), neumonia (8.1%) y los accidentes de transporte (6.6%), las tres
principales causas de muerte. Estas causas estan presentes en hombres y mujeres. Nuestro pais
no es el Unico en presentar esta estructura de los fallecimientos en este grupo de edad; es por
ello que dentro de la agenda mundial se establece como prioridad reducir la mortalidad por
“anomalias congénitas y lesiones [...] se calcula que las anomalias congénitas afectan a 1 de
cada 33 nifios y que eso tiene como resultado 3.2 millones anuales de nifios con discapacidades
relacionadas con defectos de nacimiento™.

En la segunda etapa se encuentran defunciones en edad escolar (5 a 14 afios) en las cuales la
principal causa de muerte se da por accidentes de transporte (11.2%), seguida por la leucemia
(9.9%) y las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromos6micas (6.6 por
ciento). Por sexo, estas causas mantienen la misma estructura en las defunciones de hombres;
en las mujeres, la leucemia ocupa el primer lugar (10.0%) seguida por los accidentes de
transporte (9.1%) y las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas
(7.3 por ciento).

3 Ibidem.
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Distribuciéon porcentual de las defunciones en la poblacion de1a 4y 5 a 14 afios
por causas de muerte! seglin sexo

2014

Principales causas de muerte en hombres Principales causas de muerte en mujeres

Preescolar (1 a 4 afos) 100.0 Preescolar (1 a 4 afos) 100.0
Malformaciones congénitas, deformidades v anomalias Malformaciones congénitas, deformidades v anomalias
cromosomicas 147 cromosdmicas 187
Neumonia 8.5 MNeumonia 7.8
Accidentes de transporte 7.3 Accidentes de transporte 5.7
Ahogamiento y sumersion accidentales 53 Diarrea v gastroenteritiz= de presunto origen infeccieso 45
Diarrea y gastroenteritiz de presunte origen infeccioso 5.2 Leucemia 42
Las demas causas 59.0 Las demas causas 58.7
Escolar (5 a 14 anos) 100.0 Escolar (5 a 14 anos) 100.0
Accidentes de transporte 12.7 Leucemia 10.0
Leucemia 57 Accidentes de transporte 9.1
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas 6.1 cromesomicas 7.3
Ahogamiento y sumersion accidentales 5.4 Lesiones auteinfligidas intencionalmente 43
Lesiones autoinfligidaz intencionalmente 3.2 Agresiones 35
Las demas causas 623 Las demas causas 658

1 Lista especial de tabulados (tabulacién 1 para la mortalidad). CIE-10.
Fuente: INEGI. Estadisticas de mortalidad 2014. Consulta interactiva de datos.

CAUSAS DE MORTALIDAD EN JOVENES DE 15 A 29 ANOS

A nivel mundial, argumenta la OMS, “la mayoria de los jovenes goza de buena salud, pero la
mortalidad y la morbilidad entre los adolescentes siguen siendo elevadas [...] el consumo de
alcohol o tabaco, la falta de actividad fisica, las relaciones sexuales sin proteccioén y/o la
exposicion a la violencia pueden poner en peligro no solo su salud actual, sino también la de afios
posteriores™. En nuestro pais, la mayoria de los fallecimientos en los jévenes son clasificados
como violentos y por sexo se visualiza una diferencia acentuada en el nimero de defunciones de
hombres respecto al de las mujeres, aunque con una estructura muy similar en las principales
causas de muerte.

En los hombres se registraron 24 627 defunciones, de las cuales, las agresiones (24.6%), los
accidentes de transporte (17.8%) y las lesiones autoinfligidas intencionalmente (8.0%), son las
tres principales causas de muerte y en conjunto representan 50.4% de las defunciones
acontecidas en este grupo de poblacion. Por su parte, el monto de las defunciones en la poblacion
femenina (8 679) es casi tres veces menor al de los hombres, aunque con un cuadro
epidemioldgico de fallecimiento muy parecido en las tres primeras causas de muerte: 10.5%
fallece por accidentes de transporte, 9.9% por agresiones y 6.5% por lesiones autoinfligidas
intencionalmente. Es importante sefialar que la cuarta y quinta causa de fallecimiento en los
varones, es provocada por la enfermedad del virus de la inmunodeficiencia humana (3.3%) y por

4 omMs (2014). Adolescentes: riesgos para la salud y soluciones. Nota descriptiva, nimero 345. Recuperado el 11 de octubre de
2016, de: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs345/es/, parrafo 2.
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enfermedades isquémicas del corazon (2.4%); en las mujeres la cuarta causa de muerte es la
leucemia (3.7%) y la diabetes mellitus (3.2 por ciento).

Porcentaje de defunciones en la poblacion de 15 a 29 afios por sexo y principales causas?
de defuncidn
2014 Hombres

Agresiones S 2+
Saheadihlad R
] =0

Lesiones autoinfligidas intencionalmente

Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH] E 33

Enfermedades isquémicas del corazdn E 24

Mujeres

Aot e e 105
Aaresones ] °°
Lesiones autoinfligidas intencionalmente E 65
e ] |
37
Diabetes mellitus E
32

20 25

=)
=

1 Lista especial de tabulados (tabulacién 1 para la mortalidad). CIE-10.
Fuente: INEGI. Estadisticas de mortalidad 2014. Consulta interactiva de datos.

Dado que la mayoria de las defunciones en los jévenes ocurren por una situacién violenta, la
OMS argumenta que lo importante es “fomentar relaciones de atencion entre padres e hijos en
una etapa temprana de la vida, propiciar el desarrollo de aptitudes para la vida y reducir el acceso
al alcohol y las armas de fuego puede contribuir a prevenir la violencia. Asimismo, ofrecer a los
jovenes supervivientes de actos de violencia una atencion eficaz y empatica puede ayudarlos a
superar las secuelas fisicas y psicoldgicas™.

CAUSAS DE MORTALIDAD EN ADULTOS DE 30 A 59 ANOS

Aqui también se distinguen dos etapas. En la primera se ubica la poblacion de 30 a los 44 afios
de edad, periodo en el que se originan o se fortalecen habitos que afectan o afectaran la salud
de los adultos en el futuro. De acuerdo con la OMS, las enfermedades no transmisibles se ven
afectadas por el envejecimiento y por modos de vida poco saludables®.

Para 2014 se registraron 37 662 defunciones masculinas en este grupo de edad: las agresiones
(16.7%) son la principal causa de muerte, seguida por las enfermedades del higado (10.9%), los
accidentes de transporte (9.6%), diabetes mellitus (6.0%) y las enfermedades isquémicas del
corazén (5.8 por ciento). En las mujeres con un monto de defunciones de 15 789, cuenta con una
estructura de causas de muerte completamente diferente: la diabetes mellitus (9.6%) es la
principal causa de muerte, seguida por los tumores malignos de mama (6.1%), las enfermedades
isquémicas del corazén (5.0%), tumor maligno del cuello del Gtero (4.6%) y los accidentes de
transporte (4.3 por ciento).

5 Ibidem.

6 oms (2015). Enfermedades no transmisibles. Recuperado el 19 de octubre de 2016, de:
http://mww.who.int/mediacentre/factsheets/fs355/es/.
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Porcentaje de defunciones en la poblacion de 30 a 44 afios por sexo y principales causas?
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1 Lista especial de tabulados (tabulacién 1 para la mortalidad). CIE-10.
Fuente: INEGI. Estadisticas de mortalidad 2014. Consulta interactiva de datos.

La segunda etapa ocurre entre los 45 y 59 afios y se distingue porque el monto de defunciones
masculinas es mayor (61 723) al de las mujeres (39 992), y el cuadro epidemioldgico tiende a
cambiar respecto a la etapa anterior. Aqui se empiezan a presentar en forma gradual disfunciones
en el sistema corporal y mental, las cuales se agudizan conforme avanza la edad, llegando a un
patron epidemiolégico muy parecido al de los adultos mayores (60 y mas afios). Tanto en
hombres (18.1%) como en mujeres (22.8%), la principal causa de muerte es la diabetes mellitus.

Porcentaje de defunciones en la poblacion de 45 a 59 afios por sexo y principales causas?

de defuncioén
2014 Hombres

Diavstes meiis | 15
Enfermedades del higado _ 14.2

Enfermedades isquémicas del corazon E 11.5
Agresiones E 4.4

Accidentes de transporte

Mujeres

Diabetes melitus | 22 ¢
Enfermedades isquémicas del corazon E T2

Enfermedades del higado

—
Tumor maligno de la mama E 56
B

Enfermedades cerebrovasculares

1 Lista especial de tabulados (tabulacién 1 para la mortalidad). CIE-10.
Fuente: INEGI. Estadisticas de mortalidad 2014. Consulta interactiva de datos.

En los hombres la segunda y tercera causa son provocadas por enfermedades del higado (14.2%)
y las enfermedades isquémicas del corazén (11.5%); mientras que en las mujeres, el orden esta
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invertido, por lo que 7.2% fallece por enfermedades isquémicas del corazén y 5.8% por
enfermedades del higado. En los varones, la cuarta y quinta causa se relacionan con muertes
violentas: agresiones 4.4% y accidentes de transporte 3.8%, mientras que en las mujeres son los
tumores malignos de mama (5.6%) y las enfermedades cerebrovasculares (4.1 por ciento).

CAUSAS DE MORTALIDAD EN ADULTOS MAYORES

La esperanza de vida tiende a aumentar y es un hecho que conforme aumenta la edad, los
sistemas fisioldgicos se van deteriorando, ocasionando una mayor predisposicion a desarrollar
algunas enfermedades, por lo que el riesgo de fallecer es cada vez mayor. En 2014, las
principales causas de muerte en los hombres de 60 y mas afios son las enfermedades isquémicas
del corazon (17.7%), la diabetes mellitus (15.7%), las enfermedades cerebrovasculares (6.2%) y
las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores (6.0 por ciento). En las mujeres, la
principal causa de muerte se debe a la diabetes mellitus (18.6%) y le siguen las enfermedades
isquémicas del corazén (16.1%) y las enfermedades cerebrovasculares (7.4 por ciento).

Porcentaje de defunciones en la poblacion de 60 y méas afios por sexo y principales causas?
de defuncion
2014 Hombres
Enfermedades isquémicas del corazdn _ w7
Diabetes mellitus [l 157
Enfermedades cerebrovasculares = 6.2
Enfermedades crdnicas de las vias
respiratorias inferiores = 6.0
Enfermedades del higado =

Enfermedades hipertensivas E 4.

=

Mujeres

Diabetes meliius | '5-¢
Enfermedades isquémicas del corazdn _ 16.1
Enfermedades cerebrovasculares = 74
Enfermedades hipertensivas = 55
Enfermedades crdnicas de las vias
respiratorias inferiores = 5.4
Enfermedades del higado E 33
L — T
5 10 15 20

=

1 Lista especial de tabulados (tabulacién 1 para la mortalidad). CIE-10.
Fuente: INEGI. Estadisticas de mortalidad 2014. Consulta interactiva de datos.

Actualmente nuestro pais pasa por un proceso de envejecimiento por lo que mejorar los sistemas
de salud resulta importante. “Ayudar a la gente a mantenerse sana y a asegurarles una buena
calidad de vida para sus ultimos afios de vida constituye uno de los mayores retos para el sector
sanitario de los paises tanto desarrollados como en desarrollo™.

MORTALIDAD POR CAUSAS

Detectar los factores de riesgo que ocasionan el fallecimiento de la poblacion, es una tarea
fundamental en el disefio de politicas publicas que tienen por objetivo disminuir la mortalidad y

7 OMS (s/f). El Informe sobre la salud en el mundo 2003. Forjemos el futuro. Recuperado el 12 de octubre de 2016, de:
http://www.who.int/whr/2003/en/Chapterl-es.pdf, p.20.
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elevar la calidad de vida de la poblacién, mediante medidas preventivas que mejoren su salud.

» Mortalidad por diabetes mellitus

La diabetes es una enfermedad crénico-degenerativa que se caracteriza por el aumento de la
glucosa en sangre, debido a que el organismo no produce insulina o no se utiliza de manera
adecuada. De acuerdo con la Federacion Internacional de la Diabetes (IDF, por sus siglas en
inglés), 387 millones de personas en el mundo tienen diabetes y la mitad de ellos no han sido aun
diagnosticados®.

En 2014 fallecieron 94 029 personas por diabetes mellitus, siendo esta la principal causa de
muerte en el pais con una tasa de 78.5 defunciones por cada 100 mil habitantes; no hay
diferencias significativas por sexo, toda vez que la tasa en hombres y mujeres es de 78.3y 78.7
por cada 100 mil, respectivamente. Por edad, 73.8% de las defunciones por esta causa se
concentra en la poblacion de 60 y mas afios.

Los factores de riesgo se pueden dividir dependiendo del tipo de diabetes. En el caso del tipo 1
(también conocida como diabetes juvenil) su principal factor de riesgo es el antecedente familiar
directo. En el caso del tipo 2, ademas del antecedente heredofamiliar, se incluyen el sobrepeso,
la dieta inadecuada, inactividad fisica, edad avanzada, hipertension, etnicidad, intolerancia a la
glucosa, historia de diabetes gestacional y una alimentaciéon deficiente en el embarazo®.

» Mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio

La red de vasos que transportan la sangre por nuestro cuerpo es conocido como el sistema
circulatorio y se ve afectado por diferentes factores, como son: antecedentes familiares de
enfermedades vasculares o cardiacas, los embarazos, las enfermedades o traumatismos, largos
periodos de estar de pie o sentado, cualquier cuadro que afecte el corazén y los vasos
sanguineos (como la diabetes o el aumento de colesterol), fumar y la obesidad. Esto puede
ocasionar diversas afecciones: las arterias pueden engrosarse y ponerse rigidas, lo que dificulta
el paso de la sangre a través de ellas; pueden generarse coagulos que bloquean el flujo de sangre
al corazén o al cerebro, o bien, los vasos sanguineos pueden debilitarse y romperse, lo que
provoca hemorragias internas?.

En 2014 acontecieron 158 579 defunciones por enfermedades del sistema circulatorio, lo que se
traduce en una tasa de 132.5 defunciones por cada 100 mil habitantes. De las personas que
fallecieron por enfermedades del sistema circulatorio, 51.8% son hombres y 48.2% son mujeres;
ocho de cada 10 (82.5%) personas que fallecieron por esta causa tenian 60 y mas afios. Es
importante sefialar que en esta agrupacion se encuentran las defunciones por enfermedades
isquémicas del corazén y las enfermedades cerebrovasculares, las cuales representan la
segunda y cuarta causa de defuncion a nivel nacional; su participacion porcentual al interior de
las defunciones del sistema circulatorio son del 51.9 y 20.9%, respectivamente.

8 International Diabetes Federation [IDF] (2015). Diabetes Atlas. Recuperado el 11 de septiembre de 2016, de:
http://lwww.idf.org/diabetesatlas/5e/Update2012?language=es.
% IDF (2013). Factores de riesgo. Recuperado el 12 de septiembre de 2016, de: http://www.idf.org/node/26455?language=es.

Medline (2015). Problemas circulatorios. Recuperado el 12 de septiembre de 2016, de:
https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/vasculardiseases.html.
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» Mortalidad por enfermedades del higado

El higado es el 6rgano de nuestro cuerpo que se encarga de ayudar a digerir los alimentos, regular
la bioquimica del cuerpo, almacena energia y elimina toxinas. Es un érgano sumamente
importante y que puede ser atacado por enfermedades de origen genético, viral, canceroso o
causado con el contacto con toxinas o por el consumo de alcohol*!.

En 2014 resultd ser la tercera causa de muerte con 34 444 defunciones. La mayoria ocurre por
fibrosis y cirrosis del higado (42.4%) y por enfermedad alcohdlica del higado (33.1%). La
posibilidad de fallecer por enfermedades del higado es mayor en los hombres (71.6%) que en las
mujeres (28.4%), y por edad, ocho de cada 10 (83.7%) tenia 45 y mas afios.

» Mortalidad por tumores malignos

La OMS senala que el “cancer es un término genérico que designa un amplio grupo de
enfermedades que pueden afectar a cualquier parte del organismo; una de sus caracteristicas es
la multiplicacion rapida de células anormales que se extienden mas alla de sus limites habituales
y pueden invadir partes adyacentes del cuerpo o propagarse a otros 6rganos, proceso conocido
como metastasis, y esta es la causante de muerte por cancer™?.

En 2014, fallecieron 82 830 personas por tumores malignos. El cancer de la traquea, de los
bronquios y del pulmén ocupa el primer lugar de esta afeccion, con 8.2% de los decesos. De
acuerdo con la OMS, mas del 70% de las muertes por cancer de pulmén, bronquios y trdquea
son atribuibles al consumo de tabaco!®. Le siguen las defunciones por tumores malignos de
prostata (7.6 por ciento).

Cabe sefalar que en los hombres, las defunciones por tumores de préstata (6 296) estan por
arriba de los tumores malignos de la traquea, de los bronquios y del pulmén (4 276); en tercera
posicion se encuentran los tumores malignos del estbmago con una participacion relativa del
7.6%. Aqui se da un crecimiento celular maligno que puede extenderse a otros tejidos y 6rganos
como el esofago y el intestino delgado; los habitos alimenticios resultan ser un factor de riesgo,
por lo que en términos de prevencion resulta pertinente evitar el consumo de alcohol, tabaco y
tener una dieta rica en verduras y frutas.

11 The University of Chicago Medical Center (2015). El higado, anatomia y funciones. Recuperado el 17 de septiembre de 2016, de:
http://healthlibrary.uchospitals.edu/Spanish/DiseasesConditions/Adult/Liver/85,P03769.

12 OMS (2015). Cancer. Recuperado el 6 de octubre de 2016, de: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs297/es/index.html,
parrafo 1.

13 Organizacién Panamericana de la Salud [PAHO] y OMS (2011). ¢ Por qué el tabaco es una prioridad de salud publica?
Recuperado el 17 de octubre de 2016, de: http://www.paho.org/chi/index.php?option=com_content&view=article&id=313:-que-
tabaco-prioridad-salud-publica-&ltemid=215.
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Distribucién porcentual de la poblacién fallecida a causa de tumores malignos por sexo segun tipo

de tumor
2014

Total

Prostata Traguea, de los bronguios y del pulmén Mama
15.5% 8.2% 14.2%

Cuelo del dtero
9.7%

Prostata
7.6%

Traguea, de los bronguios y del pulmén
10.5%

Higado y de las vias biliares intrahepaticas
7.4%

Higado y de las vias biliares intrahepaticas
7.4%

Estomago
7.6%

Estomago
6.5%

WMama
7.3%

Higado y de las vias biliares intrahepaticas
7.3%

Colon, del recto y del ano
5.1%

Estomago
7.0%

Colon, del recto y del ano
7.0%

Otras causas
36.1%

Otras causas
§2.5%

Otras causas
52.1%

Fuente: INEGI. Estadisticas de mortalidad 2014. Consulta interactiva de datos.

En la mujer, los tumores malignos que se posicionan en los dos primeros lugares son el tumor
maligno de mama (14.2%) y el tumor maligno del cuello del Gtero (9.7 por ciento). El primero se
origina en el tejido mamario y puede invadir y crecer hacia otros tejidos. “Los factores
reproductivos asociados a una exposicion prolongada a estrégenos enddgenos, una menarquia
precoz, una menopausia tardia y una edad madura cuando se presenta el primer parto, figuran
entre los factores de riesgo mas importantes del cancer de mama™*. Por su parte, el cancer
cervicouterino afecta el sistema reproductivo de la mujer; su causa predominante se debe a
ciertos virus del papiloma humano (VPH), una de varias infecciones de transmision sexual
(ITS)*®. Le siguen los tumores del higado y de las vias biliares intrahepaticas (7.4%), estbmago
(6.5%) y colon, del recto y del ano (6.1 por ciento).

En todos los tumores, la prevencion y el diagndstico oportuno son la mejor forma de detectar y
dar tratamiento oportuno a esta enfermedad. De acuerdo con la OPS-OMS, es posible prevenir
entre 30 y 40% de los casos de cancer, siendo cada vez mas los pacientes diagnosticados que
pueden ser tratados y curados de manera efectiva'®.

» Mortalidad por Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)

De acuerdo con la Organizacion de Naciones Unidas “el Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH) ataca el sistema inmunitario y debilita los sistemas de vigilancia y defensa contra las
infecciones y algunos tipos de cancer. La fase mas avanzada de la infeccion por el VIH se conoce
como Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, o SIDA y puede tardar entre 2 y 15 afios en
manifestarse, dependiendo del sujeto. El SIDA se define por la apariciébn de ciertos tipos de
cancer, infecciones u otras manifestaciones clinicas graves™’.

14 Lacey JV Jr. et al. (2009). Breast cancer epidemiology according to recognized breast cancer risk factors in the Prostate, Lung,
Colorectal and Ovarian (PLCO) Cancer Screening Trial Cohort. BMC Cancer, 9, 84. Citado en: OMS. Cancer de mama:
prevencion y control. Recuperado el 1 de octubre de 2016, de: http://www.who.int/topics/cancer/breastcancer/es/index2.html.

15 |nstituto Nacional del Cancer [INC] (2015). Virus del papiloma humano y el cancer. Recuperado el 3 de octubre de 2016, de:
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/causas-prevencion/riesgo/germenes-infecciosos/hoja-informativa-vph.

16 OPS, OMS (2012). Dos tercios de los futuros casos de cancer ocurriran en paises en desarrollo. Recuperado el 6 de octubre de
2016, de: http://www.paho.org/arg/index.php?option=com_content&view=article&id=886&catid=664:----prevencin-y-control-de-
enfermedades-crnicas&ltemid=234.

17 OMS (2015). VIH/SIDA. Recuperado el 5 de octubre de 2016, de: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs360/es/.
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En 2014 fallecieron 4 811 personas por enfermedad atribuible al VIH; el monto de defunciones
en los hombres es casi 4.2 veces mayor que el observado en las mujeres. Por edad, ocho de
cada 10 ocurri6 entre los 25 y 54 afios y en los hombres de 15 a 29 afios fue la cuarta causa de
muerte.

» Mortalidad por causas externas

Las causas externas hacen referencia a los accidentes, suicidios, homicidios, lesiones por
intervencion legal y de guerra asi como aquellas lesiones que se ignora si fueron accidentales o
intencionalmente infligidas. En 2014, 10.5% de las defunciones totales (66 640) fueron
catalogadas externas, de las cuales, 80.3% aconteci6é en la poblacion masculina, mientras que
por edad, 61.3% sucedieron en la poblacion de 15 a 49 afios. Poco més de la mitad de las
defunciones por causas externas (53.1%) ocurren por accidentes, de las cuales: 46.7% son
accidentes de transporte, 7.6% por caidas, 6.0% por ahogamiento y sumersién accidentales,
3.0% por envenenamiento accidental por exposicion a sustancias nocivas, 1.4% por exposicion
al humo, fuego y llamas y 35.3% las demas, por causas externas.

En cuanto a los homicidios, en el pais ocurrieron 20 010 defunciones por esta causa que
representan 30.0% de las defunciones externas (3.2% de las defunciones totales) y su tasa a
nivel nacional es de 16.7 por cada 100 mil habitantes, siendo Guerrero (47.9), Chihuahua (47.4)
y Sinaloa (39.7) las de mayor incidencia. En los hombres, la tasa es mayor (30.0 por cada 100
mil) que en las mujeres (3.9 por cada 100 mil). El grupo de edad con mas riesgo es el de 20 a 49
afos, concentrando 69.1% del total. Otro rasgo caracteristico de estas defunciones es que seis
de cada 10 ocurren por lesiones con arma de fuego (59.7%), seguidas por armas corto-punzantes
(14.7%) y sofocacion (6.9%), entre las mas importantes.

Finalmente, los suicidios representan 9.5% de las muertes externas. Cabe sefialar que ocho de
cada 10 suicidios ocurrieron en los varones, y por grupos de edad, se observa que la poblacion
de 15 a 44 afios es mas vulnerable a este evento ya que concentra al 69.2% de total. En los
hombres, el porcentaje mas alto se da en el grupo de 20 a 24 afios (16.5%), mientras que en las
mujeres se da en el grupo de 15 a 19 afios (19.6 por ciento).

Con esta informacion, el INEGI brinda indicadores para el conocimiento de la mortalidad en un
marco general. Si requiere informacion por entidad federativa consulte nuestro sitio:
www.inegi.org.mx, acuda a los centros de informacién o comuniquese via telefonica o por correo
electrénico. Consulte este documento completo en la Sala de Prensa del INEGI en:
http://www.beta.ineqgi.org.mx/app/saladeprensa/
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Se registraron mas de 633 mil defunciones,
63.8% de ellas fueron de personas de 60 y mas anos de edad.
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Las principales causas de muerte asociadas
a enfermedades créonico-degenerativas son:
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Fallecieron 94 029 personas por diabetes mellitus, principal causa de muerte
en el pais, con 78.5 defunciones por cada 100 mil habitantes.

Porcentaje de defunciones en la poblacién de 15 a 29 anos de edad
por sexo y principales causas' de defuncién, 2014

raresiones [ NN, -
Accidentes de transporte _ 17.8
(o st mgsias nercionsineste . IR =0
Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia (VIH) - 3.3
Enfermedades isquémicas del corazén - 2.4

Accidentes de transporte _ 10.5
Agresiones _ 9.9
Lesiones autoinfligidas intencionalmente _ 6.5
Leucemia - 3.7
Diabetes mellitus - 3.2

0 5 10 15 20 25

-

'Lista especial de tabulados (tabulacién 1 para la mortalidad). CIE-10.
Fuente: INEGI. Estadisticas de mortalidad 2014. Consulta interactiva de datos.
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MODULO DE PRACTICA DEPORTIVA Y EJERCICIO FiSICO

El INEGI da a conocer los resultados del Modulo de Practica Deportiva y Ejercicio Fisico
(MOPRADEF), correspondientes a noviembre de 2016. Este Mddulo tiene como principal
finalidad obtener informacion sobre la participacion de hombres y mujeres de 18 y mas afios
de edad en la practica de algun deporte o ejercicio fisico en su tiempo libre, asi como algunas
caracteristicas asociadas a las actividades fisico-deportivas.

En esta edicion, el MOPRADEF revela que 58.2% de la poblacion mexicana de 18 y mas afios
en el agregado urbano de 32 ciudades de 100 mil y mas habitantes es inactiva fisicamente.

Por sexo, 63.3% de la poblacion femenina es inactiva fisicamente, en tanto que 52.3% de la
poblacién masculina declaré que no realiza ninguna actividad fisico-deportiva.

Considerando sexo y grupo de edad, 59.8% de la poblacién masculina de 18 a 24 afios declar6
si realizar alguna actividad fisico-deportiva. Por su parte, el mayor nUmero de mujeres activas
lo conforma el grupo de 35 a 44 afos, con 42.8 por ciento.

Distribucion porcentual de la poblacion de 18 y méas afios por condiciéon de
practica fisico-deportiva seguin sexo para cada grupo de edad
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18 a 24 afios 25 a 34 afios 35 a 44 afios 45 a 54 afios 55 y mas afios

Activos fisicamente  ®Inactivos fisicamente

El nivel de escolaridad también se refleja en la poblacion que practica alguna actividad fisico-
deportiva. Entre quienes no concluyeron la educacion basica, solo el 30% es activo
fisicamente, mientras que la cifra se eleva a 55.5% entre aquellos que estudiaron al menos un
grado de educacion superior.
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La mayoria de las personas que practican algin deporte o ejercicio fisico en el tiempo libre,
declararon que lo hacen por salud (62.8%), casi uno de cada cinco dijo practicarlo por diversion
(19.4%) y la tercera razon mas frecuente fue para verse mejor (15.2 por ciento).

El tiempo promedio semanal que la poblacién de 18 y mas afios dedica a realizar deporte o
ejercicio fisico con nivel de suficiente es de 5 horas con 21 minutos.

En cuanto a horarios, de la poblacion que declaré realizar practica fisico-deportiva, 35.5% lo
efectla en la mafiana; 30.3% por la tarde, y 19.9% en la noche.

Para realizar actividad fisico-deportiva 66.8% de la poblacion activa fisicamente acude a
instalaciones publicas, mientras que, el 30.7% lo realiza en instalaciones privadas como
gimnasios, clubes, domicilios particulares o instalaciones de su lugar de trabajo o estudio.
Las personas de 18 y mas afios que abandonaron la practica deportiva o que declararon nunca
haberla realizado, revelaron que sus motivos fueron: falta de tiempo, cansancio por el trabajo
y problemas de salud.

Se anexa Nota Técnica
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NOTA TECNICA

MODULO DE PRACTICA DEPORTIVA Y EJERCICIO FisICO

En noviembre de 2016 se levanté nuevamente el Médulo de Préactica Deportiva y Ejercicio Fisico
(MOPRADEF), el cual tiene como objetivo obtener informacion de la poblacion de 18 y mas afios
de edad, sobre la practica de algun deporte o ejercicio fisico en su tiempo libre.

Las principales caracteristicas metodolégicas del MOPRADEF son:

e Vivienda seleccionada
Unidades de = Hogar principal
observacioén — Informante seleccionado de 18
y mas afios de edad

Esquema de muestreo Probabilistico, estratificado y por conglomerados

Poblacion objeto de

. Poblacion de 18 y mas afios
estudio

Tamainio de muestra 2 336 viviendas

Periodo de

. Los primeros 20 dias del mes de levantamiento
levantamiento P

Representacion del agregado urbano de 32 ciudades

Cobertura geografica de 100 mil y mas habitantes

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desarroll6 recomendaciones sobre la practica de
actividad fisica, debido a los beneficios que ésta genera para la salud. Este organismo sefiala
gue con el fin de mejorar las funciones cardio-respiratorias y musculares, la salud 6sea y reducir
el riesgo de enfermedades no transmisibles (ENT) y depresién, se recomienda a la poblacién de
18 y més afios:

Acumular un minimo de 150 minutos semanales de actividad fisica aerébica moderada, o bien
75 minutos de actividad fisica aerébica vigorosa cada semana, o una combinacion equivalente
de actividades moderadas y vigorosas.!

Considerando tales recomendaciones, MOPRADEF define categorias con base en la condicién
de préctica fisico-deportiva y el nivel de suficiencia clasificado segun la relacion entre frecuencia,
duracion e intensidad de la practica de algun deporte o ejercicio fisico en su tiempo libre durante
la semana previa a la entrevista.

Categorias de la condicion de practica fisico-deportiva

1 Organizacién Mundial de la Salud, 2010. Recomendaciones mundiales sobre actividad fisica para la salud. En:
http://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_recommendations/es/
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[ CON NIVEL SUFICIENTE? DE ACTIVIDAD

Realizaron actividad fisico-deportiva en su tiempo
libre de la semana pasada, al menos tres dias por
semana y acumulando un tiempo minimo de 75
minutos con una intensidad vigorosa o 150 minutos
con intensidad moderada a la semana.

M CON NIVEL INSUFICIENTE DE ACTIVIDAD
FISICO-DEPORTIVA

Poblacion de 18 y mas afios

gue realiza actividad fisico- Realizaron actividad fisico-deportiva en su tiempo

deportiva en tiempo libre. libre de la semana pasada, menos de tres dias por

semana o no acumulando el tiempo minimo de 75

minutos a la semana con una intensidad vigorosa
0 150 con una intensidad moderada a la semana.

CON NIVEL NO DECLARADO DE ACTIVIDAD
FISICO-DEPORTIVA

Si realizan actividad fisico-deportiva en su tiempo
\ libre pero la semana pasada no la practicaron.

f QUE ALGUNA VEZ PRACTICARON ACTIVIDAD
FISICO-DEPORTIVA

No realizan actividad fisico-deportiva en su tiempo
< libre y practicaron alguna de éstas con anterioridad.

Poblacion de 18 y mas afios
gue no realiza actividad
fisico-deportiva en tiempo
libre.

No realizan actividad fisico-deportiva en su tiempo
libre y no han practicado alguna actividad fisico-
\ deportiva con anterioridad.

2 MOPRADEF considera “suficiencia de actividad fisico-deportiva” cuando la poblacién de 18 y mas afios si cumple con frecuencia (dias),
tiempo (minutos) e intensidad (moderada o fuerte) a la semana con apego a las recomendaciones de la OMS para obtener beneficios a la

salud. )
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Con la informacién recabada a finales del 2016 se realiza la presentacién de resultados
considerando las caracteristicas de la poblacion de 18 y mas afios segun condicién de practica
fisico-deportiva, algunos aspectos asociados a ella y las principales razones por las cuales la
poblacién en este rango de edad no practica actividades fisico-deportivas.

De la poblacion en México de 18 y mas afios que reside en areas urbanas segun su condicion
de practica fisico-deportiva, 58.2% son inactivos fisicamente, el resto son activos fisicamente
(41.8%). En la distincion por sexo, se identifica una diferencia de mas de 10 puntos porcentuales
en la proporcion de personas activas fisicamente, siendo mayor para los varones.

Distribucién porcentual de la poblacion
femenina de 18 y mas afios de edad por
condicion de practica fisico-deportiva

Activas
fisicamente
36.7%

ERIES
fisicamente
63.3%

Distribucién porcentual de la poblacion
masculina de 18 y mas afios de edad por
condicién de practica fisico-deportiva

Activos
fisicamente

Inactivos 47.7%

fisicamente
52.3%
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Por grupos de edad, destaca que cerca del 60% de los hombres en el rango de 18 a 24 afios de
edad son activos fisicamente, le siguen los del grupo de 25 a 34 afios donde la mitad de ellos
realizan actividad fisico-deportiva. En el caso de la poblacién femenina, llama la atencién que no
sean las mas jovenes quienes presenten en mayor proporcion la condiciébn de ser activas
fisicamente, esta caracteristica se da en el rango de los 35 a 44 afios, grupo en el que 43% de
las mujeres realizan actividad fisico-deportiva en su tiempo libre.

Distribucion porcentual de la poblacion de 18 y més afios por condicion de
practica fisico-deportiva segun sexo para cada grupo de edad

‘ 49.3% ‘

Hombres Mujeres | Hombres Mujeres

18 a 24 afios 25 a 34 afios

100

90

80

53.4%
70 58.2% 59.7%

60
50
40
30
20

10

Hombres Mujeres | Hombres Mujeres

45 a 54 afos

Hombres Mujeres
35 a 44 afios

55y mas afios

m Activos fisicamente  ® Inactivos fisicamente

En cuanto al nivel de escolaridad, se observa que a mayor nivel educativo se incrementa el
porcentaje de poblacién que declaré realizar actividad fisico-deportiva, sobresale que entre la
poblacion de 18 y mas afios que no ha concluido su educacién bésica la proporcién de activos
fisicamente es mas baja (30%), dando cuenta de la importancia de promover principalmente
entre las personas con menor escolarizacién los beneficios de la actividad fisico-deportiva para
la salud.
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Distribucion porcentual de la poblacion de 18 y mas afios por nivel de
escolaridad segun condicién de préctica fisico-deportiva en tiempo libre

80 r

70%

Sin educacion bésica terminada  Educacion bésica terminada o Al menos un grado de educacion
algun grado de educacién media superior

m Activos fisicamente  m Inactivos fisicamente

Al relacionar la condicién de préctica fisico-deportiva de la poblacién de 18 y mas afios de edad
con la condicion de actividad econdmica, se encontré que la proporcion de activos fisicamente
es similar entre los econdmicamente activos y aquellos que no lo son (41.4% y 42.8%,
respectivamente).

Considerando la recomendacion de la OMS de verificar el nivel de suficiencia de la actividad
fisica (frecuencia, duracion e intensidad), se identific6 que de la poblacion de 18 y mas afos de
edad activa fisicamente®, 46.1% corresponde a quienes desarrollaron un nivel adecuado de
actividad fisica para obtener beneficios a la salud y 51.4% se ejercité por debajo del nivel
requerido.

3 Del total de la poblacién de 18 y mas afos (36'629,312), la activa fisicamente corresponde a 15'329,317 (41.8 por ciento).
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Distribucion porcentual de la poblacién de 18 y mas afios activos fisicamente
segun el nivel de suficiencia para obtener beneficios en la salud

46.1%

Nivel suficiente de actividad fisico-deportiva A

m Nivel insuficiente de actividad fisico-deportiva B

Nivel no declarado de actividad fisico-deportiva c

A Es la practica fisico deportiva que se realiz6 en el tiempo libre de la semana pasada, al menos tres dias y acumulé
un tiempo minimo de 75 minutos con una intensidad vigorosa o 150 minutos con intensidad moderada.

B Es la practica fisico deportiva que se realizé en el tiempo libre de la semana pasada, con menos de tres dias en la
semana y no acumuld el tiempo minimo de 75 minutos con una intensidad vigorosa o 150 con una intensidad
moderada.

€ Se refiere a las personas que si realizan actividad fisico-deportiva en su tiempo libre pero declaran que la semana
pasada no la practicaron.

El tiempo promedio a la semana de practica fisico-deportiva de la poblacién que tiene un nivel
suficiente de actividad, es de 5 horas con 21 minutos, mas de tres horas en comparacion con las
personas con nivel insuficiente de actividad fisico-deportiva, que registran un tiempo promedio
semanal de 1 hora 42 minutos.

Por sexo, se identifica que tanto la poblacion masculina como la femenina con nivel suficiente de
actividad fisica deportiva rebasan las cinco horas en promedio a la semana, sin embargo, los
hombres presentan cerca de media hora de actividad fisica mas que las mujeres. En el caso de
hombres y mujeres con nivel insuficiente de actividad fisica, tienen una menor diferencia en el
tiempo promedio.
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Tiempo promedio semanal de practica fisico-deportiva en tiempo libre de la poblacion de
18 y més afios activa fisicamente por nivel de suficiencia segun sexo
(Horas: minutos)

6:00

5:34

4:48

3:36

2:24

1:12

0:00
Nivel suficiente de actividad fisico- Nivel insuficiente de actividad fisico-
deportiva deportiva

mHombres m Mujeres

Respecto al lugar para realizar la actividad fisico-deportiva, 66.8% de la poblacion activa
fisicamente acude a instalaciones publicas, mientras que 30.7% lo realiza en instalaciones
privadas como gimnasios, clubes, domicilios particulares o instalaciones de su lugar de trabajo o
estudio.

Segun el nivel de suficiencia, destaca que la poblacién que realiza ejercicio en instalaciones
privadas, un 71.8% de ellos tiene nivel adecuado de actividad fisica-deportiva para obtener
beneficios a la salud; mientras que de aquellos que practican ejercicio o deporte en lugares
publicos solo 36% alcanzan el nivel suficiente.
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Distribucién porcentual de la poblacién de 18 y mas afios activa fisicamente
en su tiempo libre por lugar de préctica fisico-deportiva

80 r

66.8%

60 |

50 |

30.7%

30

10 2.5%

, .

En instalaciones o lugares En instalaciones o lugares de Se desconoce el lugar de
publicos uso restringido practica

La informacion sobre el horario para la practica de algun deporte o ejercicio fisico revela que
35.5% de la poblacion de 18 y mas afios realiza esta actividad en la mafiana, 30.3% en la tarde
y es menor la realizacion de actividad fisica-deportiva por la noche.

Distribucién porcentual de la poblacién de 18 y mas afios activa fisicamente,
por horario de practica fisico-deportiva
40 r 35.5%
35 ¢ 30.3%

En la mafiana En la tarde En la noche En cualquier momento  Se desconoce el
del dia horario de preferencia

La suma de las barras es mayor al 100%, toda vez que algunas personas realizan actividad fisico-deportiva en dos
horarios diferentes en un dia.
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La motivacion primordial por la cual las personas practican algun deporte o ejercicio fisico en el
tiempo libre es por salud, asi lo declaré6 62.8% de la poblacion de 18 y mas afios activa
fisicamente.

Distribucién porcentual de la poblacion de 18 y més afios activa fisicamente, por motivo
principal para la préctica fisico-deportiva en tiempo libre

70 7 62.8%
60 -

50
40

30 | ]
20 | 19.4% 15.2%

10 | 2.5%

0 . . .
Por salud Por diversion Para verse mejor Se desconocen los
motivos

La suma de los porcentajes de las columnas no suma 100%, ya que se omite el 0.1% de la opcién “Otro”.
En cuanto a los motivos de la poblacion que cumple con niveles de suficiencia para obtener
beneficios para la salud son primeramente por salud (66.4%), seguido de para verse mejor

(22.0%).

De igual forma, la poblacion que no cumple con niveles de suficiencia, tiene como principal
motivacién por salud (62.7%) y en segundo lugar por diversion (27.3%).
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Distribucion porcentual de la poblacion de 18 y mas afos activa fisicamente, por
nivel de suficiencia segun motivo principal de la préctica fisico-deportiva en
tiempo libre
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Poblacion inactiva fisicamente

En cuanto a la poblaciéon de 18 y mas afios de edad que es inactiva fisicamente?, 75.9% declar6
que alguna vez practicé actividad fisico-deportiva y el restante 24.1% nunca ha tenido practica
fisico-deportiva en su tiempo libre.

Las tres razones principales que se mencionan como motivo por el cual se abandona la practica
deportiva o el ejercicio fisico son:

e Falta de tiempo
e Cansancio por el trabajo
e Problemas de salud

Distribucién porcentual de la poblacion de 18 y mas afios inactiva fisicamente que
alguna vez realiz6 actividad fisico-deportiva, por razén de abandono®

Falta de tiempo 47.3%
Cansancio por el trabajo 24.6%
Problemas de salud 15.8%
Por pereza 5.8%
Falta de dinero 3.1%

Falta de instalaciones 1.4%
Inseguridad en su colonia 1.0%
Otro 1.0%
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Los motivos expresados por la poblacién inactiva fisicamente que declaré nunca haber
practicado actividad fisico-deportiva son los mismos referidos por quienes abandonaron el
deporte o el gjercicio fisico.

Los resultados de este proyecto, ofrecen un panorama general sobre las caracteristicas
asociadas a la actividad fisico-deportiva de la poblacion de 18 y méas afios que reside en areas
urbanas de las 32 entidades federativas del pais, con el propdsito de contribuir al disefio de
politicas publicas orientadas al fomento del deporte y la actividad fisica.

En caso de requerir informacion adicional, puede dirigirse a las siguientes opciones:
01 800 111 46 34

www.inegi.org.mx

atencion.usuarios@ineqi.org.mx

ll “ i i i
@inegi_informa INEGI Informa

4 Del total de la poblacién de 18 y mas afios (36'629,312), la inactiva fisicamente corresponde a 21°299,995 (58.2 por ciento).

5 Derivado del tamafio de muestra pequefio (2,024 entrevistas), para desagregaciones de los inactivos fisicamente deben tomarse
con precaucion las cifras ya que pueden provenir de muy pocas observaciones y por lo tanto su varianza alta.
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