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INTRODUCCION

El presente documento tiene la finalidad de presentar los principales rasgos del perfil epidemioldgico y de
factores de riesgo de la poblacién infantil y adolescente en el Estado de México, en él se exponen los datos
de referencia en relacién a los determinantes sociales que condicionan su salud y enfermedad, asimismo las
principales causas de morbilidad y mortalidad para estos grupos etario. Los nifios y los adolescentes deben
entenderse como sujetos en desarrollo con caracteristicas especificas en cada una de sus etapas evolutivas vy,
en consecuencia, también con necesidades especificas. Esta consideracion es fundamental para analizar los
problemas de la infancia y la adolescencia y sus necesidades de atencion. Ellos estan sometidos a continuos
cambios bioldgicos (crecimiento y desarrollo somaticos), psicolégicos (maduracién intelectual y afectiva) y
sociales (autonomia, responsabilidad, ampliacion del circulo de relaciones, etc.) que van a condicionar su salud
o la aparicion de enfermedades. Por lo anterior, no soélo se hace referencia a la conformacién de los grupos
etarios, y sus afecciones, sino también se toma en cuenta el contexto social y el econémico.

1. Poblacion
En el estado de México viven 4,353,914 nifios y nifias de 0 a 14 afos, y 1,419,833 adolescentes de 15-19 afos,
que representan el 35.7 por ciento de la poblacién de nuestra entidad.

De acuerdo a los datos emitidos por el Censo General de Poblacién y Vivienda del 2010, el grupo de menores
de 1 afio de edad estuvo conformado por 260 mil 223 infantes, que representa el 1.6 por ciento del total de la
poblacion; los nifios de 1 a 4 afios de edad, fueron 1 millon 166 mil 389, con el 7.2 por ciento; y los de 5 a 9 de
edad, fueron 1 millén 498 mil 274 nifios y nifas, con el 9.3 por ciento; en tanto que los adolescentes de 10 a 14
afos fueron 1 millén 429 mil 028, con el 8.8 por ciento y los adolescentes de 15 a 19 afos fueron 1 millén 419
mil 833, también con un 8.8 por ciento del total de la poblacién.

En los primeros nueve afios de vida, la distribucidn por sexo es ligeramente mayor hacia el sexo masculino. El
indice de masculinidad (IM) se estimé de 104 hombres por cada 100 mujeres.



En el estado da Miédoo viven 4,353,914 nifics y niflas de 0 a 14 afos, y 1,419,833
adolescentes de 15-19 afos, que representan el 35.7%: de la poblaciin de nuestra entidad
A Hombres Mujeres Foblacion total %
Menos de 1 afo 132751 127472 200223 16
01 anos 138043 133707 272650 1.7
02 ancs 145345 144906 203251 1.8
03 anos 150827 148730 200657 1.8
0 ancs 152161 148670 300831 1.8
05 ancs 150205 145330 205535 18
06 ancs 151355 148061 200416 18
07 afos 150875 147013 207888 1.8
08 ancs 157000 150184 07184 18
09 ancs 150796 147455 208251 1.8
10 anos 157904 151543 300447 1.8
11 anos 120600 136611 Z7E220 1.7
12 ancs 145171 140833 286004 18
13 ancs 138853 135504 274367 1.7
14 afcs 142075 140915 282990 1.7
15-19 afos EETE ] TOE00 1412033 a8
Total 2920719 STrarAT a7
Fuente: INEGI

En la evolucién de la poblacion menor de 10 afios, se observa que la fecundidad ha influido en la disminucion
del volumen de este grupo etario y este hecho se ve reflejado en el peso relativo de esta poblacién, el cual ha
tenido un comportamiento descendente de 1910 al 2010.

El cambio porcentual del peso relativo que se ha dado en cien afos es de 39.1 por ciento, esto implica que la
poblacion menor de diez afios de edad ha reducido su proporcién en 39 por ciento con relacién al total general
de la poblacién.

Asi también en las dos ultimas décadas es mas evidente la reduccion de la poblacién menor de diez afios; en
el 2000 redujo en 19.8 por ciento con relacién a 1980 y en el 2010, en 10 por ciento con relacion al afio 2000.
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2. Determinantes sociales en salud
El entorno cercano incide en los comportamientos relacionados con la salud, y es también un elemento que
refleja el acceso a los servicios y los riesgos a la salud de los individuos.

« Indicadores socioecondmicos y marginacion

Las condiciones socioecondmicas son un factor fundamental en el proceso salud — enfermedad y muerte de
las poblaciones humanas, por ello suelen ser eje principal en la realizacion de las politicas de salud. Algunas
enfermedades transmisibles son responsables de la carga mas importante de la morbimortalidad de los sitios
menos favorecidos, y suelen contribuir en mayor medida al circulo vicioso enfermedad y pobreza. La escasez
de recursos, los problemas de saneamiento, higiene y hacinamiento que ocurren en situacion de pobreza y
marginacion incide en la salud e impacta en la expectativa de vida. Los servicios de drenaje, agua potable, el
tipo de piso y el grado de marginacion refieren, en la mayoria de los casos, al grado de urbanizacién. Y aunque
aun en las grandes ciudades se encuentran muchos casos de marginacion y de limitaciones de servicios, las
poblaciones con mayores problemas de salud son, en su mayoria, aquellas en donde las poblaciones son
mas pequeias y alejadas de las grandes ciudades. Los nifios que habitan en las zonas mas alejadas de las
ciudades, con problemas econémicos y de marginacién, se convierten en la poblacion mas delicada del pais.
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En el Estado de México, hasta un 37.6 por ciento de los individuos vive en condiciones de pobreza, cifra inferior
al 49.0 por ciento estimado para el pais.

Datos mas recientes de CONEVAL sobre pobreza en México, sefialan que el nivel de pobreza de los indigenas
es practicamente el doble que en el resto de la poblacion: el 44.1 por ciento de los mexicanos que no hablan
una lengua indigena son pobres, mientras que este porcentaje llega al 79.3 por ciento entre los indigenas (39.1
por ciento pobres moderados y 42.2 por ciento pobres extremos).

Este nivel de pobreza no sélo es preocupante en términos relativos; significa que de cada 5 personas que
hablan una lengua indigena 2 son pobres extremos, otros 2 son pobres moderadas, y s6lo 1 no es pobre.
Respecto a las caracteristicas de la vivienda, en el aspecto de materiales que la conforman, en el caso del
Estado de México, 1.8 por ciento de los hogares tiene piso de tierra (cifra menor a la nacional de 3.2 por ciento),
y 1.1 por ciento no cuenta con energia eléctrica. Del total de viviendas, en 16.1 por ciento no cuenta con un
cuarto exclusivo para cocina (15.7 por ciento en el nacional), y 5.9 por ciento utiliza un combustible para cocina
diferente a gas o electricidad, cifra menor al promedio nacional de 13.7 por ciento.

En el Estado de México, los hogares destinan 52.6 por ciento del gasto total ala compra de alimentos, porcentaje
menor al informado para el pais, en promedio, de 54.1 por ciento. En términos del gasto en salud, frente a un
promedio nacional de 4.2 por ciento, el gasto de los hogares en el Estado de México es el mismo, pues llega
al 4.2 por ciento.

« Poblacion de habla indigena

Para el afno 2000 el porcentaje de poblacion indigena en nuestro pais se concentraba mayormente en los
estados de Oaxaca, Chiapas, Yucatan y Guerrero. Con un 20.8 por ciento, 19.9 por ciento, 10.5 por ciento y
9.1 por ciento de habla indigena a nivel nacional. Es decir que juntas concentran el 55 por ciento respecto al
total de la misma poblacidn. Resalta la relacion estrecha que se tiene con los altos indices de marginacion en
esas entidades; producto de un pais integrado en una economia de mercado y un mundo globalizado en la que
los rasgos culturales de estas comunidades, dificilmente encuentran cupo en la configuracién de estos nuevos
escenarios mundiales.

En lo que respecta a la creciente urbanizacion del pais, ya sea a través de las propias poblaciones o de la
migracion hacia las ciudades, el proceso de urbanizacion ha venido mutando los rasgos culturales de los
indigenas que se ha incorporado al cambio.

Es un proceso complejo que enmaraina una serie de incertidumbres por la desculturalizacién y reculturalizacion
de los nifos indigenas. Por una parte se integran a la vida social comun del pais exponiendo la pérdida de
herencia identitaria, y por otra el rechazo del resto de la poblacién, que no les permite integrarse a la vida social
comun. Lo que conlleva a la insuficiencia en los servicios de salud y seguridad social, entre otros.



El 6.6 por ciento de la poblacién mayor de 3 aflos en México es hablante de alguna lengua indigena, y por lo
tanto la poblacion indigena en el pais es de casi 7 millones de personas (INEGI 2010). De este total, el 12.3
por ciento son nifios de 3 a 9 afos, y otro 20.1 por ciento jévenes adolescentes de 10 a 19 afios de edad. A
continuacion se presentan los municipios con una poblacién hablante de lengua indigena superior al 1% de la
poblacién mayor de 3 afios.

Hab>3 |Habiantes Hab>3 | aolantes
Municipio aFos lengua |Porcentaje Municipio A0S lengua |Porcentaje
indigena indigena
SanFelipe del Progreso | 112669] 33646] 299 |[Lema 125072 2334 19
Temoaya B3,395| 20786| 249 |Ixtapaluca 439153 8054 18
'Donato Guerra 30,884 6027| 224 |Huehuetoca 92343 1670 18
Morelos 26,545 5170 195 Xonacatlan 43215 7 1.7
Temascalcingo 58927 10504 178 [Atenco 52210 890 17
Ixtlahuaca 132731| 19,973| 150 |Chiconcuac 21100 B8] 17
Acambay 56,916 8563 150 [Huixquilucan 221132 3715 17
ElOm 32,283 4789] 148 [Melchor Ocampo 46727 785 17
Allacomulco 87,267 12,634 145 Ecatepec de Morelos | 1553883 25475 16
San José del Rincon 84357 11,191 133 |Temamatla 10440 165 16
Chapa de Mota 25,692 3124 122 |AfizapandeZaragoza| 461329 7212 16
Amanalco 21,253 1970 93 |Teotihuacan 48828 761 16
Jiquipilco 64,316 5319 83  [Tlalnepantiade Baz 619675 9435 15
'Otzolotepec 72,713 5638 78 |Nextalpan 20348 445 15
Aculco 41962 3140 75 |[Ocoyoacac 58159 852 15
Villa de Allende 44,157 328 75 [Acoman 124733 1769 14
Timilpan 14,501 97| 66 |Nezahualcoyol 1046648 14424 14
Villa Victoria 86,982 4,933 57 Coyotepec 35603 475 1.3
Temascaltepec 30,406 1,669 55 San Martin Piramides 23543 286 1.2
Chimalhuacan 571,067 20570 36 |[Tultepec 123382 14680 12
Valle de Chalco 332944 10204 31 Tecamac 338756 3915 12
LaPaz 237,380 7,248 3.1 Chicoloapan 163717 1864 1.1
Toluca 760094] 22929 30  [Tuftitian 454449 5121 11
Jocotitlan 57,383 1696 30 |Tianguistenco 66112 737 11
Ocuilan 29,458 845 29 |ValedeBravo 57496 614 11
Naucalpan de Juarez 773354 21877| 28 |[Tepotzotian 82619 871 11
Tezoyuca 32,589 7689 24  [Zumpango 148295 1517 10
Villa del Carbén 41,881 97| 23 |Texcalyacac 4817 48 10
Texcoco 219,334 4832 21 Ixtapan del Oro 6193 61 19
'Chalco 289,285 6009 21 |Tepetiaoxioc 26169 257| 10
Nicolas Romero 343,280 6840 20 |EstadodeMéxico [14163190] 379075 27




Aunque el sentido de pertenencia no se limita al habla de una lengua indigena, y esto se aprecia en el elevadisimo
porcentaje de indigenas que se reconocen como tales sin ser hablantes (casi las dos terceras partes). Esta
situacion se acentula en el caso de los nifios y adolescentes que residen en espacios urbanos, cuya interaccion
cotidiana y espacios de socializacidon (como la escuela) estdn dominados por el espafiol.

La poblacién indigena en México es mas joven que el resto de la poblacion mexicana (cuando consideramos el
criterio de la auto-adscripcién), lo que se traduce en una proporcion relativa mas alta de niflos y adolescentes
entre los indigenas. Esta situacidn se explica principalmente por una transicion demografica mas lenta entre la
poblacion indigena, que tiene dos indicadores y/o expresiones claves: tasas de mortalidad y morbilidad mas
altas que se traducen en una esperanza de vida menor, y tasas elevadas de fecundidad y maternidad. El 76.6
por ciento de las adolescentes de 15 a 19 aflos hablantes de una lengua indigena son solteras, es decir casi 1
de cada cuatro ya esta casada.

A5 millones da
Edolasoentis ndipanas

Mo asisten a la sacusla
1% miflos de 6 a 14 aflos
15% adolescentes 12 a 14 afos
60% adolescentes 15 a 189 afos

1 4 mullones da
adolescentos hablnmos do
longuass indigans

Bl A% do las
prvenes da 15ae 19 7
aiiors Son msdres

« Poblacién escolar

La educacion juega un papel relevante para el desarrollo social, ya que es uno de los pilares principales de la
socializacion, de la adquisicién de valores y conocimientos, de la formacion humana, impulsa la igualdad entre
las personas ademas de la apertura de mejores oportunidades laborales.

Las entidades federativas con mayores indices de escolaridad también son quienes gozan de mayores servicios
sociales y politicas publicas encaminadas a mejorar la calidad de vida. En términos generales, de acuerdo a
las estadisticas actuales, en México se han generado politicas publicas que cumplen con las necesidades
poblacionales de educacion basica.

En el estado de México, de acuerdo al INEGI, el grado promedio de escolaridad de la poblaciéon de 15 afios y
mas es de 9.5, como lo muestra la grafica siguiente, lo que equivale a poco mas de la secundaria concluida.
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Chiapas 7.3

En lo que corresponde a la asistencia escolar, los nifios de 5 a 9 afios tienen un alto porcentaje de asistencia
escolar en comparacion con otras poblaciones como adolescentes y jévenes, pues un 63 por ciento de la
poblacion de 3 a 5 afios asiste a la escuela.

La educacion basica en el pais cubre de manera favorable a la mayoria de la poblacién de menores de 15 afios.
Sin embargo, a partir de los 13 afios se observa un incremento en el porcentaje de no asistencia escolar.

Conforme la persona va creciendo existe mayor posibilidad de que abandone sus estudios. Esto puede ser a
raiz de diversos factores que se entrelazan a la falta de oportunidades, como falta de escuelas en comunidades
alejadas, necesidad de trabajar para muchos menores de edad o falta de proyeccién y expectativas generadas
por el escenario social en el que se desarrolla la poblacion.

La Encuesta Intercensal 2015, registra que en México el 96 por ciento de las nifias y nifios de 6 a 14 afos
asisten a la escuela. En el grafico que se muestra a continuacion se observa el porcentaje de poblacion de 6 a
14 afios que asiste a la escuela por entidad federativa, y en él se puede apreciar que para el Estado de México
es del 97.3%.
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En tanto que los jovenes de entre 15 y 24 afios que en 2015 asistian a la escuela, es del 44 por ciento. La
diferencia por sexo es de poco mas de un punto porcentual con el 45 por ciento de hombres y el 44 por ciento

de mujeres.
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« Acceso a Seguridad Social y cobertura en salud
Respecto a la cobertura de servicios de salud, en el Estado de México, 26.1 por ciento de la poblaciéon no
cuenta con proteccion en salud, cifra superior a la nacional (21.4 por ciento). La mayor proporcion de protecciéon
en salud en el Estado de México se da por la Seguridad Social (IMSS, ISSSTE, Pemex, Sedena, y Semar), que
cubre a 38.9 por ciento de la poblacion, cifra idéntica a la nacional.

El Seguro Popular cubre al 81% de la poblacién indigena y a 84.7% de la poblacién menor de 18 afos de edad.
En segundo lugar se ubica el IMSS con 15.3 para el total de la poblacién indigena'y 11.8% para los menores de
18 afos de edad y como tercera institucion el ISSSTE con 3.9% para el total de la poblacion indigena y 2.6%

para los nifios y jovenes. Los otros tipos de servicios presentan valores muy bajos.

A continuacién se presenta la cobertura de servicios de salud para nifios y adolescentes en nuestra entidad,

por institucion y grupo quinquenal de edad.

Distribucion porceniual seglin condicion de afiiacion a senvicios de salud en ninos y adolescentes, Estado de México

Condicion de afilacion a servicios de salud
Soeguro
quingquenales | Poblacion total Pravis, HNo Mo
ESSTEe Popular o | Institucion Ofa
deedad
Total M55 ESSEMYM Defensac perauna B afiliada | espocificado
Nueva
0004 ancs 1337907 7876 X275 L8 07| &0 287 241 1868 255
{8 ancs 14556/ B187 3033 [¥r) 0s8 5799 2595 273 1782 081
10-14 anos 1496243 46| 32 751 03 55 2490 277 1808 (96
15-19anos 1419633 7290 6 T30 083 27 aoy 310] 2364 046
‘ot IOESE| Tas0| HE [ (= Ay 25 2re| 188 102

Fuente: Encuesta intercensal 2015, INEG]
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« Actividad laboral

El trabajo infantil, y mas cuando éste es peligroso, pone en riesgo la salud y seguridad de los menores, la
asistencia a la escuela y su productividad en la misma. El articulo 22 Bis de la Ley Federal del Trabajo prohibe
el trabajo de menores de 15 afos; asimismo, determina que no podra utilizarse el trabajo de mayores de esta
edad y menores de 18 afios que no hayan terminado su educacién basica obligatoria, salvo los casos que
apruebe la autoridad laboral correspondiente en que a su juicio haya compatibilidad entre los estudios vy el
trabajo.

Segun el INEGI, cerca de 2.5 millones nifias, nifios y adolescentes entre los 5 y 17 afios laboran en nuestro pais.
De los cuales, 45.9% de los menores ocupados, no recibe un ingreso, y el 29.3% trabajan 35 o mas horas a
la semana. Las entidades federativas donde mas nifios trabajan son el Estado de México, Jalisco y Puebla. La
menor cantidad se ubica en Baja California Sur y Aguascalientes.

El Modulo de Trabajo Infantil de la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo, evidencia que en 2015, 8.4%
de los nifios, nifas y adolescentes realizan alguna actividad econdémica; de ellos, 69.8% son nifios y 30.2%
son ninas. El 14.0% tiene de 5 a 11 afos; 21.8% son adolescentes de 12 a 14 afos; mientras que la mayor
proporcién se presenta en el grupo de adolescentes de 15 a 17 aflos con un 64.2 por ciento.

En el Estado de México hay 286 mil nifios de entre 5 y 17 aflos de edad que trabajan; de los cuales mas del
70% no logra concluir la secundaria. En su mayoria, los varones son ocupados como mano de obra de apoyo,
mientras que las nifias se dedican mas al comercio. El Estado de México se posiciona como la cuarta entidad
a nivel nacional con menos trabajo infantil, que comprende a nifilos y nifas de entre 5 y 17 afios de edad que
deberian estar en una institucidén educativa cursando el nivel basico.

De la poblacién infantil que trabaja, 89.6% realiza actividades econémicas no permitidas. De estos, 40% no
tienen la edad minima para trabajar y 60% realizan actividades que resultan peligrosas para su salud, seguridad
o moralidad y que afecta el ejercicio de sus derechos y su desarrollo integral.

De los nifios, nifias y adolescentes que trabajan, 37% no asisten a la escuela, ante un 4.3% de infantes que no

estan ocupados realizando alguna actividad econémica. La razén de no asistencia escolar en dos de cada 10
(24.9%) ninos, nifias y adolescentes ocupados, es el trabajo.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL POR ACTIVIDAD LABORAL DE
ADOLESCENTES EN EL ESTADO DE MEXICO

Poblacion ) S %No
ot % No trabaja | % Sitrabaja ,
Macional 12-14 anos 6,813,683 304 96.50 0.46

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS ADOLESCENTES DE
ACUERDO A ACTIVIDAD LABORAL, ESTADO DE MEXICO

Mujeres 15-19 afios 1338 87.13
Hombres 15-19 afios m 70.35
Estatal 1519 afios W v8.69
Mo especificado
- 08.27
Mujeres 12-14 afios 131— = No trabaja
Hombres 12-14 afios P g6.4p W Sitrabaja
Estatal 12-14 afios P §7.33

0.00 50.00 100.00
Porcentaje Fuente: INEGI

3. Servicios de salud otorgados

o Consultas médicas

Durante el afio 2017, el Instituto de Salud del Estado de México otorgd 958 mil consultas médicas a nifios
menores de 1 afo de edad, 767 mil consultas a nifios de 1 afio de edad, 1 milldon, 447 mil consultas a nifos de
2 a 4 afnos, 1 millén 609 mil consultas a nifios de 5 a 9 afios y 1 millon 534 mil consultas a adolescentes de 10
a 14 afos y 1 milldén 695 mil consultas a adolescentes de 15 a 19 afios.

También durante el afio 2017 se otorgaron 9,576 consultas a mujeres embarazadas menores de 15 afios y
172,323 consultas a mujeres embarazadas de 15 a 19 afos de edad.

« Vacunacién

Al igual que en el resto del pais, en el Estado de México los nifios menores de cinco afios deben contar con
la cartilla nacional de vacunacion (CNV) o con la cartilla nacional de salud (CNS). Mientras que en el ambito
nacional el 94.9 por ciento de los padres o cuidadores de los nifios dijo tener alguna de las dos cartillas, en el
Estado de México este porcentaje es de 95.2 por ciento.
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La cobertura del esquema de vacunacién al afio de edad en el Estado de México es del 57.4 por ciento, pero
se incrementa a un 73.6 por ciento cuando se considera un esquema con solo cuatro vacunas.

En el Estado de México, la cobertura al afio de edad de las vacunas BCG y hepatitis B alcanza niveles de 90.0
por ciento; sin embargo, a excepcion de la BCG y SRP, todas las coberturas de vacunacion se encuentran
debajo de la media nacional.

La vacunacién contra rotavirus presenta menor cobertura, con 66.4 por ciento, debajo del promedio nacional
(76.8 por ciento). estos porcentajes aun se ubican por debajo de la meta de cobertura 6ptima de 95 por ciento,
lo cual es un llamado a redoblar esfuerzos en esta materia.

La cobertura del refuerzo documentado de vacuna contra difteria, tosferina y tétanos (DPT) en nifios de 5 a 6
afos es de 88.9 por ciento, lo que representa una tasa de abandono en la aplicacién de este refuerzo de 11.1
por ciento, superior a la tasa nacional de abandono de 9.3 por ciento.

La cobertura de vacunacion con al menos una dosis documentada de SRP en los nifios de 5 a 6 afos de edad
va de 88.8 a 93.5 por ciento.

« Salud bucal

Las enfermedades bucales afectan entre 60 y 90 por ciento de la poblacién en el mundo y la caries dental es
considerada la pandemia del siglo XXI y principal patologia responsable de dafio en la boca; afecta a poblacién
de cualquier edad, sexo, condicion social y lugar de residencia.

México esta considerado por la Organizacion Mundial de la Salud como un pais con alta prevalencia de caries
dental, la cual representa un serio problema de salud publica para nuestro pais y un reto para las instituciones
de salud.

Nuestra entidad federativa no es la excepcion y se ha observado que en poblacién escolar el promedio en el
indice de caries se incrementa conforme avanza la edad: de un afo a otro, hasta en un 6 por ciento en los nifios
de cinco y seis afios. En general, la caries afecta a los nifios del Estado de México desde edades tempranas,
se estima una prevalencia de caries en la poblacién infantil y adolescente de 67 por ciento, siendo a los seis
afios de edad de 80 por ciento, y a los 12 afios de edad de 69 por ciento.

A los 3 afos se estima una proporcion de nifios con denticion sana entre un 40 a 47 por ciento, a los 5 afios de

edad entre 24 y 26 por ciento, a los 6 afios entre 19 y 21 por ciento y a los 12 afios sélo el 30 por ciento de los
ninos posee una denticion sana.
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« Salud reproductiva
La salud sexual y reproductiva es el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no meramente la

ausencia de enfermedad en todas las cuestiones relativas al aparato reproductor y sus funciones y procesos;
ademas, es un componente esencial de la capacidad de los adolescentes para transformarse en personas
equilibradas, responsables y productivas dentro de la sociedad. Los adolescentes tienen necesidades de salud

particulares que difieren en aspectos importantes de las que tienen los adultos.

En relacién con el conocimiento que los adolescentes del Estado de México tienen de los métodos
anticonceptivos, 93.6 por ciento de la poblacién de 12 a 19 afios de edad informd haber escuchado hablar de

algun método anticonceptivo.

El inicio de vida sexual es un episodio crucial en la vida de los individuos porque tiene implicaciones para
su futuro, como asumir nuevos roles y patrones de comportamiento que tendran efectos en su salud sexual
y reproductiva y que modificaran su desarrollo durante la edad adulta. El porcentaje de adolescentes en el
Estado de México que ha iniciado vida sexual es mayor que el nacional (23.0 por ciento), siendo de 25.8 por

ciento entre hombres y 22.9 por ciento entre mujeres.
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4. Danos a la salud

« EDAelRA

La enfermedad diarreica aguda (EDA) y las infecciones respiratorias agudas (IRA) persisten como problemas
relevantes de salud en los nifios. Se tiene estimada una prevalencia nacional de EDA en la poblaciéon menor de
cinco afos de 11.0 por ciento, en tanto que para el Estado de México es de 14.7 por ciento. Por otra parte, en
el ambito nacional la prevalencia de IRA en poblacion menor de diez afios es mayor a la reportada en el Estado
de México, 41.0 y 37.5 por ciento, respectivamente.

« Tabacoy alcohol
Se estima que 12.9% de la poblacién adolescente del Estado de México ha fumado mas de 100 cigarrillos
en su vida, con un porcentaje mayor en hombres (16.5 por ciento) que en mujeres (9.2 por ciento) y una razén
hombre:mujer de 1.8.

Respecto a la comparacion con las estimaciones nacionales, el porcentaje de adolescentes del Estado de
México que ha fumado mas de 100 cigarrillos en su vida se ubico en la posicidén 2 entre todos los estados y
estuvo por encima de la estimacion nacional (9.2 por ciento).

En lo que respecta al consumo de alcohol, en el Estado de México el porcentaje de adolescentes que ha
consumido bebidas alcohdlicas alguna vez en la vida fue de 50.4 por ciento, y fue similar en hombres (52.9 por
ciento) y mujeres (47.8 por ciento).

Respecto a la comparacion con las estimaciones nacionales, el porcentaje de adolescentes del Estado de
México que ha consumido bebidas alcohdlicas alguna vez en la vida se ubicé en la posicion 7 entre todos los
estados y estuvo arriba de la estimacién nacional (42.9 por ciento).

« Sobrepeso y obesidad

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién ENSANUT 2016 se evalud la prevalencia de sobrepeso y obesidad
en nifos y adolescentes. En niflos en edad escolar de 5 a 11 afios de edad, tres de cada 10 menores padecen
sobrepeso u obesidad (prevalencia combinada de 33.2%). En 2012, la prevalencia en este grupo de edad era
de 34.4%. En esta ultima medicion se observa una disminucion significativa del sobrepeso en nifios varones.
Se observa un incremento progresivo en la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en zonas rurales
en ambos sexos.

En adolescentes de 12 a 19 afios de edad, casi 4 de cada 10 adolescentes presenta sobrepeso u obesidad
(prevalencia combinada de 36.3%). En 2012, esta cifra era de 34.9%. En mujeres adolescentes, se observo un
aumento del 2.7 puntos porcentuales en sobrepeso, alcanzando un nivel de 26.4%. La prevalencia combinada
de sobrepeso y obesidad en mujeres adolescentes fue de 39.2%. En hombres adolescentes se presenta una
reduccion, de 34.1% a 33.5% en prevalencia combinada.
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La Zona Metropolitana de la Ciudad de México, que incluye 59 municipios de nuestra entidad, un 32.9 por
ciento de los nifios de 5 a 11 afios tiene sobrepeso u obesidad, con lo que se colocan en el segundo lugar
después de la zona centro del pais, donde 38 por ciento de los nifios de esa edad no esta en un indice de Masa
Corporal idoneo.

También la Zona Metropolitana de la Ciudad de México, ocupa el primer lugar en el caso de los adolescentes
de 12 a 19 afos con sobrepeso y obesidad, en este grupo de edad el sobrepeso pasd de 20.8 por ciento en
2012 a 22.7 por ciento en 2016; en tanto que la obesidad subié de 14.9 por ciento en 2012 a 18.8 por ciento,
de modo que ambos dan un total de 41.5 por ciento, cifra superior al resto de las tres regiones estudiadas del
pais, que son norte, centro y sur del pais.

Prevalencia nacional de sobrepeso y obesidad en poblacion adolescente de 12 a 19 afios de edad, por
localidad y regién de residencia, ENSANUT 2012 y ENSANUT MC 2016
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« Morbilidad

Para estimar la morbilidad, se utilizd la variable de egresos hospitalarios de la plataforma digital “Cubos
dinamicos” de la Direccién General de Informacién en Salud y con ello se logré obtener un panorama general
de los padecimientos que afectaron a la poblacion infantil y adolescente del Estado de México, en el afio
2017. Para los nifios menores de un afo de edad la causa mas frecuente dafio a la salud fue la asfixia y el
trauma al nacimiento con 4,224 casos ( 31.2 por ciento), en tanto que otras causas relacionadas al periodo
perinatal alcanzaron una cifra de 4,194 (31 por ciento), el bajo peso y la prematurez se presentaron en 2,217
menores (16.4 por ciento), la neumonia e influenza se presenté en 1,065 infantes (7.9 por ciento), en tanto que
la bronquitis y otra enfermedades respiratorias alcanzaron una cifra de 499 casos (3.7 por ciento).
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1 ARD, ESTADO DE MEXICO 2017

20 PRINCIPALES CALSAS DE MORBILIDAD EN MENORES DE

CAUSA EASDS' %

Asfixia y trauma al nacimiento

4,224] 316

Otras causas perinatales

4;1'9!' 31.4|

[Bajo peso al nacimienta y prematures 7717 166
|Neumania e influenza 1065 2.0
|Branquitis, bronguialitis y otras IRAs 458 37|
|Enfermedades infecciosas intestinales 78] 2.1
[Enf. endacrinas, hematoldgicas e Infunol. 172] 13|

Malformaciones congénitas del corazdn
Infecciones respiratorias agudas altas

145 1.1
112 D.B
Bal 0.7

|Traumatismo intracraneal

|Epitepsia RIE
|Desnutri|:ién cabérico proteica 65| 0.5
|Paladar hendido 51 04|
|Anemia 33| 0.2
Labia leporing inl 0.2
I'Dcf\ecmde la pared abdominal 2 0z
[Enfermedades de b piel 77| 0.7
Apendicitis 21 0.2
Sindrome de Down 21 0.2
|Hernia inguinal y femoral 18] 0.1
| Total | 13,361] 100.0

Fuente: SAEH

Respecto a los nifios de 1 a 4 afos, la causa mas frecuente de egreso hospitalario en el 2017, fue la neumonia
con 945 casos (29.7%), seguida de enfermedades infecciosas intestinales con 403 casos (12.6%), luego otras
infecciones respiratorias agudas 213 (6.7%), y en cuarto lugar el traumatismo craneal con 201 casos (6.3%).

20 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN MENORES DE 1 ANO

Baj paso ol nacimisnto y prematures
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Asfisia y wasma &l necimisntc
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ARDS, ESTADO DE MEXICO 2017

20 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN NINOS DE1A 4

20 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN NIRIOS DE 1 A 4 AROS

Fuente: SAEH

CAUSA CAS05 | %
Heumaonia e influenza 545 79.7| Fractars de la pherna, inclusive del tobille
Enfermedades infecciosas intestinales a03| 12.6 Corspliomnsrums 3 2t molilbonfipulriirg ]
infecciones respiratorias agudas altas 3 5.:4 Nafritia y nefroals
Traumatismo intracraneal IR Paladar hendide
Bronguitis, bronguiolitis v otras IRAs 187 5.9] Practars dal Biraar
Lo 186) 5.8 Hernla inguinal § femaral
Eplepsia 18] a7 ——
Apendicitis uy] 48 Fractims del hombes, beazo y antsbrazo
Enfermedades de la plel 119 3.7 I per drogasy sust. biolégica
Enf. endocrinas, hematobbgicas e inmunal, 117 3.7 Enl. andocrinas, h Jgicas w i A
Envenenamiento por drogas y sust, eldgicas 112 3.5 Erdermadades de ls piel
Fracturas del hombro, brazo y antebraze a4 3.0 Apendicits
Quemaduras y COrrosones 0| 2B Lalapsa
Hernia inguinal y femoral 87 I.fI s
Fractura del fémur iy 1.2 Erpnaguitis, brengulolits y otras IRis
Desnutricion calarico proteica 24 uEI Trawmatisme intracraneal
Paladar hendida 24 08 Infacckins repirntorise apudat slens
Nefritis y nefrasis 0] 0.6 Erfermadada infeccionss intestivale
Complicaciones de atn. médico/quinirgica 16 0.5 "
Fractura de la piemna, inclusive del tobille 14 0.2

Total 3.186| 100.0
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En tanto que para los nifios de 5 a 9 afos, la apendicitis fue la causa mas frecuente con 708 casos (30.3%),
seguida de las fracturas de brazo y antebrazo con 292 casos (12.5%), en tercer lugar la neumonia con 169
casos (7.2%) y en cuarto sitio el asma con 165 casos (7.1%).

20 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN NINOS DES A9

AROS, ESTADO DE MEXICO 2017

CALSA CASOS | %

Apsndiciti TO0B| 30.3
Fracturas del hombro, brazo y antebrazo 292 115
Meumonia e influenza 169 1.2
Asma 165 1
Traumatismo intracraneal 148 B.3
Enfermedades infecciosas intestinales 140) B0y
[Hernia inguinal y femaoral 112 4.8
Enfermedades de la ple 100| 4.3
Epilepsia 94| 4.0
Enf. endocrinas, hematologicas & inmundl, 93 4.0
Infecciones respiratarias agudas altas T4 12
[Envenenamiento por drogas y sust. biologicas 45 1.9
Mefritis y nefrosis 36 15
Cuemaduras y corrosiones 33 14
Fractura de |a pierna, inclusive del tobillo 32 1.4
Bronquitis, bronguialitis ¥ otras IRAS 2Bl 1.2
.Frill,':.i"il el fBemur 24 1.0
Complicaciones de atn. médico,/quinirgica 17| 0.7
Herida de la cabeza 17| 0.7
Fractura a nivel de la muteca y de la mano 11 0.5

Tatal 2,338|100.0

Fuente: SAEH

20 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN NINOS DE 5 A 9 AROS
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En cuanto a los adolescentes se observo que las causas de morbilidad y egreso hospitalario, durante el afio
2017 difieren considerablemente dependiendo del sexo y del grupo de edad sea de 10 a 14 afios o de 15 a 19
anos. Para las adolescentes mujeres de 10 a 14 afos las principal causa de egreso hospitalario en el 2017 fue
la apendicitis con 608 casos (23.3%), seguida del parto con 430 casos (16.4%), en tercer sitio la neumonia con

309 casos (11.8%).

20 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD

EN MUJERES

ADOLESCENTES DE 10 A 14 ANOS, ESTADO DE MEXICO 2017

CAUSA CASDS | %

Apendicitis e8| 23.2
Parto dnbco espontiane 430| 16.4
Neumaonia @ influenza g 11.8
Otras causas perinatales 169 6.5
Ouemaduras y corrosiones 164 b.5
Fracturas del hombro, brazo v antebrazo 133 5.1
Aborto 110 4.2
Traumatismao intracraneal 45 EXH
Enfermedades infecciosas intestinales BO| 3.1
Asma 67| 16
Enf. endocrinas, hemataldgicas e inmunal. 8| 2.2
Enfermedades de la plel 56| 2.1
Ervenenamiento por drogas v sast, biologicas 49 1.9
Fractura de la péerna, inclusive del tobille a8 18
Epilepsia a5 L7
Diabates mellitus 44 1.7
Hernia inguinal y fermaral 41 1.6
Nefritis y nefrosis 38| 1.5
Bronguitis, bronquialitis y otras IRAS £l 1.4
Trastornos hipertensivos en el embarazo 35| 1.3

Total 2,620| 100.0

Fuente: SAEH

20 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN MUJERES ADOLESCENTES
DE 10 A 14 AROS
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Mafritia y nafrogia B ] 5

Herriia inguinal y farmoeal | S ) 5

Clabetes mellitus S 3 7

Epilepsa SN 1.7
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Parcentaje
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En tanto que para la mujer adolescente de 15 a 19 afos, la causa mas frecuente de egreso hospitalario fue al
parto con 16,964 de éstos eventos obstétricos (69,7 %), seguida del aborto con 2,376 casos (9.8%) y en tercer
sitio los trastornos hipertensivos asociados al embarazo con 1,401 casos (5.8%).

20 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN MUJERES
ADOLESCENTES DE 15 A 19 ANOS, ESTADO DE MEXICO 2017 20 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN MUJERES ADOLESCENTES
CAUSA CASOS | % DE 15 A 19 ANOS

Farto Gnico espantanco 16564| 69,7
Aborto . . FEY R 0
Trastornos hipertensivos en el embarazo 1401 5.8 infuceidn pusrpensl
Nefritis y nefrosis gaa| 39 Harila inguinal y femaral
Hemarragia obstétrica 541 2.2 Complis de atn. médico/quining
Apendicitis 506 2.1 Ervenanami ento por drogas y sust, biclagicas
Causas obstetricas indirectas 36| 1.3 R ""‘"::: dhe e plel
Parto obstruldo 302 1.2 X 4 para la & ;
Celelitiasis y colecistitis 282 1.2 Fractusa de ks phama, Inchushve dal tebilke
Control prenatal 185 0.8 Diabetes mallitus
Diabetes mellitus 77| 0.3 Cantral prenatal
Fractura oe la peerna, inclusive del tobille TI| 0.3 m;;m
Atencldn para la anticoncepcidn 57| 0.2 Casans obetitricas ndimctad
Fracturas del hombre, brazo y antebrazo 55| 0.2 Apendicitis
Enfermedades de la picl 500 02 Mumorraga obstétrica
Ermeenenamienta por drogas v sust, biokigicas 43 0.2 Nadrisia y nefrosis
Complicaciones de atn. médico/quirirgica 41 0.2 Traxtornos hipartensivod an of smbarazo
Hermia Inguinal y femaral 37| 01 — Aberto
Infeccion puerperal 2] 01 ?
Traumatismo intracraneal 0] 01

Total | 24,326 100.0
Fuente: SAEH

En tanto que para los hombres adolescentes de 10 a 14 afos, en el 2017, la principal causa fue la apendicitis
con 507 casos (43.4%), seguido de fracturas de brazo y antebrazo con 155 casos (13.3%) y en tercer sitio el
traumatismo craneal con 79 casos (6.8%).

20 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN HOMBRES

ADOLESCENTES DE 10 A 14 AROS, ESTADO DE MEXICO 2017 20 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN HOMBRES
CALSA CASDS | % ADOLESCENTES DE 10 A 14 ANOS

Apendicitis 507 434
Fracturas del hombro, brazo y antebrazo ‘15_5 133 Colelitia s y colecistt
Traumatismao intracraneal 79| 6.8 Fractars dal fbmr
Fractura de la pierna, inclusive del tobille 52 a5 Casemaduras y cormsionas
Enfermedades de la plel a3 3.7 Disbates el
Aama 36 ERY Complicaciones du atn, médicsquirirgica
Hernia imguinal y fermoral 36 3.1 Ervenaramienta por dragat y sust, biglagicas
Neumonia e influenza 35 30 Harbden da los mrlambres mparior o infarior
Enfermedades infecciosas intestinales 34 2.9 L Im"‘:m“':
Epilepsia T Ent. - Seem o
Enf. endocrinas, hematologicas e inmunol, 21 LE| o t':.',..
Nefritis y nefrosis 21 1.8] " P
Heridas de los miembros superior ¢ inferior 0l 17 Hamis inguinal y farmsoral
Ervenenamiento por drogas y sust. biologicas 19 16 Rarna
Complicaciones de atn. médico,/quinirgica 18 1.5 Enfermedades de la piel
Diabetes mellitus 18 1.5 Fracturs de |a plara, inchusive del tobille
Quemaduras y corrosiones 1B 1.5 Trawmatismo intracransal
Fractura del [emur 13 1.1 Fracturas del hambee, bragg y antebrazo
Colelitiasis y cobecistiti 0| o8 Apandicitis
Fractura a nivel de la mufeca v de la mano E] 0.6

Total | 1,168 100.0]

Fuente: SAEH
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En contraste para los hombres adolescentes de 15 a 19 afos, 1,105 (46.0%) presentaron nefrosis, siendo este
padecimiento el mas frecuente, en segundo lugar se registro a la apendicitis con 461 casos (19.2%) y en tercer
sitio los traumatismos craneales con 122 casos (4.8%).

20 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN HOMBRES
ADOLESCENTES DE 15 A 19 AROS, ESTADO DE MEXICO 2017

CALISA CASDS %

Mefritis y nefrosis 1105| 46.0
Apendicitis 461 19.2
Traumatsms inlracranea| 122 5.1
IFr:lr'.uru de [a pierna, inclusive del tobilla 115 48
Fracturas del hambro, brazo y antebrazo 112 a7
Fractura del fémaur 56 2.3
Hernia inguinal y fermoral 51 2.1
[Enfermedades de la piel 3| 1.9
Fractura de huesos del crineo y de la cara 44 1.8
Herida en tdrax, abdomen y pels 40 1.7
Epilepsia EE] 1.6
Diabetes mellitus 33 14
Fractura a nivel de la mufeca y de la mano 29 1.2
Caolelitiasis y colecistitis 25 1.0
Heridas de los miembeos superior & inferior 25 1.0
[Neumania e influenza 22 0.9
Complicaciones de atn. médico/quirdrgica 21 0.9
Quemaduras y cormoshones 20 0.8
Envenenamiento por drogas y sust. bioldgicas 19 0B
'[nf. endocrinas, hematolagicas e inmunol 17 o7

Tatal 2401 100.0

Fuente: SAEH
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Entre las causas de mortalidad en ninos menores de 1 ano de edad en nuestra entidad, en el afnio 2016, se
encuentra en primer lugar la asfixia y trauma al nacimiento con 915 defunciones, siendo el 50% de las 20
principales causas de muerte, seguido de las malformaciones congénitas del corazon con 452 casos (24.7%),
en 3er sitio el bajo peso al nacer y prematurez con 113 muertes (6.2%).

MENORES DE 1 ARD, ESTADO DE MEXICO 2016

20 PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION EN NIROS I

CAUSA DEF % |
Asfinia y traurna al nacimeento 915| 50.0)
Maltormaciones congénitas del corazdn 452 ?El.'."]
Bajo peso al nacimiento y prematurez 13| &2
Infecciomes respiratorias agudas bajas T8 -1.3-|
Enfermedades infecciosas intestinales ax] 23
[Desnutricién calérico protéica 33| ].B}
Sindrome de Down 30] 1s)
Mefritis y nefrosis FE R
Agresiones [homicsdios) 21 1.1
[Anencefalia y malfermaciones similares 17| o 9}
Enfermedades inflamatorias del corazén 15| 0.8}
Epilepsia 15  o.E]
Enfermedad cerebrovascular 14 0O.E
[Accidentes de vehiculo de mater (transita) 1'2"_0'?}
Defectos de la pared abdominal 11 U.E-|
Fistula, atresia y estenosis esofagica 9| 0.5)
Anemia 3 |:I.4]
Espina bifida B 0 4]
Agenesia renal 6] 0.3
Dermencia y olros trastornos del SNC ] I:I.3]
Total | 1.630] 100.0)

Funte: SEED

PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION EN NIROS MENORES DE 1
ARO, ESTADO DE MEXICO 2016

Demancla y otros trastomos del SC 1 0.3
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Respecto a las defunciones en nifios de 1 a 4 afos, la causa mas frecuente en 2016, fueron las malformaciones
congénitas del corazén con 55 casos (19.1%), seguida del ahogamiento y sumersién accidentales con 41
muertes (14.2%) y en tercer lugar la leucemia con 23 casos (8.0%).

PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION EN NIROS DE 1 A 4 AROS,

ESTADO DE MEXICO 2016

VIH/SIDA

Fistula, atresia y estenosis esofigica
Demencia y obros trastornas del SKC
Agma

Expira bifida

Enveneramiento sccidental
Enfermedad ersbrovascular
Neadritia y rafroais

Caldas sccidantales
Sindrome de Down
Dairutricidn cabdrico protéica
Agresbones [homi cidios]
Aropsllamisnts por vehiculs de motor
Epilpiia

1 davahiculs de moter ferknsite]

ARODS, ESTADO DE MEXICO 2016
CAUSA DEF £
Malformaciones congénitas del corazdn 55 19.1)
Ahagamiento y sumersidn accidentales 41| 14.2]
Leucemia 23] B.O
Infecciones respiratorias agudas bajas nl 73
Enfermedades infecciosas intestinales 18] 6.3
Accidentes de vehiculo de mator (trdnsito) 16] 5.6
Epilepsia 15| 5.2
Atropellamiento por vehiculo de motor 15| 5.2
Agresiones (homicidios) 14 49
Desnutricidn caldrico protéica 14 4.9
Sindrome de Dawn 12| 4.2
Caidas accidentales | 35
MeTritis y netroses B 28
Enfermedad cerebrovascular B 11
Ermenenamienta accidental 4 1.4
Espina bifida 4] 1.4
Asma 3| 10
Dermencia y olros trastormos del SNC 3' 10
Fistula, atresia y estenosis esofigica il 19
VIH/SIDA 3| 1.0
Total | 288] 100.0
Fuente: SEED
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En tanto que para nifios de 5 a 9 afos de edad, la principal causa de muerte en 2016, fue la leucemia con 25
casos (16.4%), seguida de accidentes de transito con 19 eventos (12.5%) y en tercer sitio las malformaciones
congénitas del corazén con 15 defunciones (9.9%).

9 AROS, ESTADOD DE MEXICO 2016

20 PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION EN NINOS DES A

CAUSA DEF %

Leucemia 15 164
Accidentes de vehiculo de motor (trinsito) 19 125
Malformaciones congénitas del corazdn 15| 9.9
Agresiones [hamicidios) 11| 7.2
Atropellamiento por vehiculo de motar 11| 7.2
Epilepsia 9] 5.9
Infecciones respiratorias agudas bajas ‘.I| 5.9
Ahogamiento y sumersitn accidentales & 53
Enfermedad cerebrovascular 7 46
Desnutricion calérico protéica 6l 3.3
Netritis y nefrosis [FEE]
Apendicitis 5 33
Enfermedades infecciosas intestinales L
Linfamas y mieloma mitiple 4] 2.8
Asma 3| 2.0
Caidas accidentales il 2o
Anemia 2l 13
Enfermedades inflamatorias del corazdn 2l 13
Melanoma y tumores malignos de la piel 2l 13
sx Down 1 0.7

Tatal 152] 100.0

Fuente: SEED
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Respecto a la mortalidad de la poblacién adolescente en el Estado de México, sus causas se observan
diferencias importantes de acuerdo a la edad, en primer término en los adolescentes de 10 a 14 afios de edad,
la principal causa de muerte es la leucemia con 46 defunciones (19.7 %), seguida por el suicidio con 38 eventos
(16.3%),. En tercer lugar se ubica el homicidio con 33 casos (14.2%).

20 PRINCIPALES CALISAS DE DEFUNCION EN ADDLESCENTES DE 10 A 14 ARDS,
ESTADO DE MEXICO 2016

PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION EN ADOLESCENTES AMBOS
SEXO0S DE 10 A 14 AROS, ESTADO DE MEXICO 2016

CALISA MLUJERES HOMBRES | DEF %
Leucemia 17 FE] 46 197
Suscidio 24 14 38| 163 Demencia y ctros rasternos del 8¢ |0 0.9
Homicidio 14 19 33 142 Caldia seciduntules (9 0.0
Accidentes de vehiculo de mator (transito) 12 15 27 11.6 Asma | 0.9
Atropellamiento por wehiculo de mator 5 B 11 4,7 Apendicita | 0.9
- = : Tumar maligne del higade T 1,3
Maklormaciones congénitas del corazdn & 4 10 4.3 fpochin sl fusgo, bume v lames S 113
Desnutricion caldrico protéica 3 5 a 3.4 Epiepais [N 2.1
Enfermedad cerebrovascular | B 8 3.4 Anemis [ 7.1
Infecciones respiratorias agudas bajas 5 3 8 34 Lindomas y mesloma miltigls | I 2.5
Ahogamiento y sumersien accidentales 1 B 7[ 30 Diabetes melitus (IENENNNE 3.0
Diabetes mellitus 3 1 3 3.0 ARGEaMIE0 ¥ Sumdrion odentale TN 30
. — - T — = [l Il e redpiritora sgudis bajas | I 34
'::II:::::“’ Y mitloma miltiple z : 2 ;f [nﬁirmq-.d-hi n.mhrwu-:dir S 34
Dieutricion cabdeico protica | I 3.4
Epilepsia : 3 5 21 Mattor ginitas del corasin | I 4.3
Exposicion al fuego, huma v llamas [3] 3 3 13 Atropella miertn por vehiculo de motor | IR 4.7
Turmor malgno del higado F] 1 [ 1.3] | Accidevtes de vahicule de metor (trisaine) [ IEEEEEE—— 1 1.5
Apendicitis 1 1 2 0.9 Homiagy I — 4
Fama 1 T £l 3 05 ey __________________ ET¥
Caidas accidentales 1 1 FIE i ——— 15,7
Demencia y otros trastarnos del SNC 1 1 F] 0.9 o0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200
Tota 105 128 233 100.0 Porcentaje

Fuente: SEED

En tanto que para la poblacion adolescente de 15 a 19 afos, la causa mas frecuente de muerte fueron los
homicidios con 203 defunciones (31.6%), en segundo lugar se encuentran los accidentes de transito con 91
muertes (14.2%), y en tercer lugar los suicidios con 91 casos (14.2%).

20 PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCIGN EN ADDLESCENTES DE 15 A 10 AROS,
ESTADO DE MEXICO 2016 20 PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION EN ADOLESCENTES DE 15 A
CAUSA MUJERES | HOMBRES| DEF % 19 AROS, ESTADO DE MEXICO 2016

Agresiones (hamicidios) 39 164 03[ 316
Accidentes de vehiculo de motor (trdnsito) 21 ] 91 14.2 vHsoA | 08
Sustidigs 30 58 BBl 13.7 Bpandicitis y otrad infecd orves intetinales 000 LG
Leucemia 14 30 44 6.3 Undomas y misloms miltiple (B0 0.9
I-ﬁ.lrtlpll""ill'n ento por vehiculo de motar 4 0 34/ 5.3 Caiddas seciduntales (89 0.9
Nefritis y nefross 10 1Z| 22| 34 Agenasia ranal [ 1.1

- — - Dasrutsicide caldries protéica |00 1.7
Ahogamienta y sumersidn accidentales 2 15 21 3.3 sor conpinitas delcorssén |8 1.4
Infeccionas respiratorias agudas bajas 10 9 15| 3.0 T
Enfermedades isquémicas del corazdn 4 12 16| 2.5 Enfarmadades hipertensivas I 2.2
Epilepsia 7 E 15 2.3 Enferradad oerebsovascular 0 2.2
Enfermedad cerebrovascular [ E 14 2.2 Epilepes S 2.3
IE nfermedades hipertensivas [3 B 14 2.2 Enferrrdides isquémrices del corads | T }.5
Diabetes mellitus 5 5| 11 17 it respirstories agudasbejas S 3.0

— _ Ahogamierte v iemens on scoidertale TS 3.3
Malformaciones congénitas del corazdn 2 7 E] A P  S—
Desnutricidn caldrico protéica 5 3 Bl 12 Atropailamiseto por vehiculs de motor | 5.3
Agenesia renal 3 i 711 [ Y]
Caidas accidentales [i] B Bl 09 Sulcdics | II—— 1 3.7
'|_ nfomas ¥ micloma rr:'|ZIipIr_' 3 3 6 0.9 Accidentes de vebicula de mator [triniito) I 143
| Apendicitis y otras infecciones intestinales 7 3 0l 16 Aprasionss (hemicidios] | — 31,6
VIH/SIDA 2 3 5 o048 0.0 50 10.0 150 200 350 LD 15.0
Tatal 181 462] 643 100.0 Porcentaje

Fuente: SEED
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o Carga de enfermedad

La carga de enfermedad expresada en afos de vida saludable perdidos permitié identificar los padecimientos

que generan una mayor carga de enfermedad para nifios y adolescentes del Estado de México.

Principales porcentajes del total de DALYs (AVAD) para
nifios menores de 5 afios, por padecimiento en 2016

Padecimiento Porcentaje
Defectos congenitos del nacimiento 21.2
Nacimiento prematuro 17.4
Infecciones respiratorias bajas 11.5
Sepsis neonatal 9.1
Asfixia y trauma al nacimiento 7.0
Otras alteraciones neonatales 4.0
Enfermedad diarreica 3.5
Presencia de cuerpos extrafios 2.9
Lesiones por accidentes de transito 1.4
Obstruccion intestinal e ileo paralitico 1.3
Otras causas 20.7
Total 100.0

Fuente: GBD del IHME, Universidad de Washington
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En nuestra entidad, para los niflos menores de cinco afos, los defectos congénitos del nacimiento son el
padecimiento que genera la mayor proporcién de AVAD. En tanto que para los nifios de 5 a 14 afos lo son las

infecciones de la piel.

Principales porcentajes del total de DALYs (AVAD) para

nifios de 5 a 14 afios, por padecimiento en 2016

Padecimiento Porcentaje
Infecciones de la piel y tej subcutdneo 14.6
Desordenes de la conducta 5.3
Lesiones por accidentes de transito 4.7
Defectos congenitos del nacimiento 4.6
Asma 4.4
Enf. de los érganos de los sentidos 4.0
Epilepsia 3.8
Migrana 3.6
Leucemia 35
Ansiedad 3.2
Otras causas 48.4
Total 100.0

Fuente: GBD del IHME, Universidad de Washington
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5. Discusion

La marginacién y la pobreza son condiciones que afectan la salud de la poblacién en general, pero en particular
de los grupos poblacionales vulnerables, como el de los nifios. En nuestra entidad, se estima un 37 por ciento
de sus habitantes vive en la pobreza, por lo que es necesario considerar este factor como condicionante de la
presencia de la salud y la enfermedad de los mexiquenses.

Uno de los estratos de la poblacion indigena que resulta necesario visibilizar es el de las nifas, nifios y
adolescentes indigenas toda vez que existe el compromiso del Estado mexicano para garantizar sus derechos
para el acceso a la educacion, salud, proteccion contra el trabajo infantil y la erradicacion de la violencia y la
discriminacion de este segmento de poblacion.

Por otra parte, la prevalencia de la obesidad en la infancia y la adolescencia han alcanzado el caracter de
epidemia. La asociacion con las principales enfermedades crdnicas es alta y a mayor obesidad, mayores cifras
de morbilidad y mortalidad pero ésta se dara en los adultos emergentes.

En cuanto a la morbilidad de los nifios, éstas se presentan de forma distinta en menores de un afio respecto a
ninos de mayor edad, es asi que en menores de un afio de edad las principales causas de enfermedad son la
asfixia y trauma al nacimiento, seguido de otras causas del periodo perinatal, en tanto que en nifios mayores
las enfermedades infecciosas predominan.

Respecto a la morbilidad de los adolescentes, cabe sefialar que en el grupo de las mujeres adolescentes siete
de las primeras 10 causas de enfermedad estan relacionadas con la salud reproductiva, en tanto que en el de
los adolescentes hombres predominan la apendicitis y las lesiones por traumatismos.

En México, la mortalidad infantil ha registrado un importante descenso en las ultimas décadas: en 1970 morian
68.4 menores de un afno por cada mil nacimientos; en la actualidad, la tasa estimada es de 14.3. La mortalidad
infantil en el Estado de México, también ha presentado un gran descenso, no obstante lo anterior ain ocurren
muertes en nifios y adolescentes por causas prevenibles.

Por otra parte la mortalidad de adolescentes de los 10 a 19 afos, se ha incrementado en los ultimos 10 afos.
Las principales causas de mortalidad en adolescentes de 10 a 19 afios son los accidentes, seguido de las
agresiones (homicidios) y los tumores malignos. Uno de los grandes desafios de los adolescentes radica en la
incapacidad para cuidar de si mismos, es decir el auto cuidado, siendo preocupantes que las dos principales
causas de mortalidad estén relacionadas con esta incapacidad.

Es importante sefalar que en los adolescentes de 10 a 14 afos la incidencia de suicidio es mayor en mujeres
con una razén de 1.7 mujeres por cada hombre. En tanto que en adolescentes de mayor edad 15 a 19 afios, en
casos de muerte por homicidio, destaca una mayor incidencia en hombres con una razén de cuatro hombres
por cada mujer.
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6. Conclusiones.

Existen puntos en materia de salud de la poblacién infantil y adolescente en nuestra entidad, que requieren
especial atencién por el impacto que tienen en la misma. Uno de los impactos es la sobredemanda de los
servicios de salud y por lo tanto existe una alta probabilidad de no satisfacer adecuadamente las necesidades
médicas de ésta poblacion. Dado lo anterior es prioritario generar mayor cobertura de los planes y programas
en materia de salud.

Por otra parte, es una realidad que los adolescentes de hoy en dia viven acorde con la exigencia del mundo
globalizado, teniendo una gran serie de cambios en los estilos de vida tradicionales, impactando a nivel
biopsicosocial, como es el caso del consumo de alcohol y tabaco y en casos mas extremos el consumo y
abuso de drogas, un fenédmeno asociado a la violencia, que pueden traer como consecuencias un dafo fisico
(accidentes, lesiones, discapacidad e inclusive la muerte) en los adolescentes.

La informacién mostrada en esta compilacidn permitira visualizar la problematica que tiene este grupo especifico
de la poblacién.
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