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INTRODUCCIÓN

El presente documento tiene la finalidad de presentar los principales rasgos del perfil epidemiológico y de 
factores de riesgo de la población infantil y adolescente en el Estado de México, en él se exponen los datos 
de referencia en relación a los determinantes sociales que condicionan su salud y enfermedad, asimismo las 
principales causas de morbilidad y mortalidad para estos grupos etario. Los niños y los adolescentes deben 
entenderse como sujetos en desarrollo con características específicas en cada una de sus etapas evolutivas y, 
en consecuencia, también con necesidades específicas. Esta consideración es fundamental para analizar los 
problemas de la infancia y la adolescencia y sus necesidades de atención. Ellos están sometidos a continuos 
cambios biológicos (crecimiento y desarrollo somáticos), psicológicos (maduración intelectual y afectiva) y 
sociales (autonomía, responsabilidad, ampliación del circulo de relaciones, etc.) que van a condicionar su salud 
o la aparición de enfermedades. Por lo anterior, no sólo se hace referencia a la conformación de los grupos 
etarios, y sus afecciones, sino también se toma en cuenta el contexto social y el económico.

1. Población
En el estado de México viven 4,353,914 niños y niñas de 0 a 14 años, y 1,419,833 adolescentes de 15-19 años, 
que representan el 35.7 por ciento de la población de nuestra entidad. 

De acuerdo a los datos emitidos por el Censo General de Población y Vivienda del 2010, el grupo de menores 
de 1 año de edad estuvo conformado por 260 mil 223 infantes, que representa el 1.6 por ciento del total de la 
población; los niños de 1 a 4 años de edad, fueron 1 millón 166 mil 389, con el 7.2 por ciento; y los de 5 a 9 de 
edad, fueron 1 millón 498 mil 274 niños y niñas, con el 9.3 por ciento; en tanto que los adolescentes de 10 a 14 
años fueron 1 millón 429 mil 028, con el 8.8 por ciento y los adolescentes de 15 a 19 años fueron 1 millón 419 
mil 833, también con un 8.8 por ciento del total de la población. 

En los primeros nueve años de vida, la distribución por sexo es ligeramente mayor hacia el sexo masculino. El 
índice de masculinidad (IM) se estimó de 104 hombres por cada 100 mujeres.
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En la evolución de la población menor de 10 años, se observa que la fecundidad ha influido en la disminución 
del volumen de este grupo etario y este hecho se ve reflejado en el peso relativo de esta población, el cual ha 
tenido un comportamiento descendente de 1910 al 2010. 

El cambio porcentual del peso relativo que se ha dado en cien años es de 39.1 por ciento, esto implica que la 
población menor de diez años de edad ha reducido su proporción en 39 por ciento con relación al total general 
de la población. 

Así también en las dos últimas décadas es más evidente la reducción de la población menor de diez años; en 
el 2000 redujo en 19.8 por ciento con relación a 1980 y en el 2010, en 10 por ciento con relación al año 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 socioeconómicos y marginación
Las condiciones socioeconómicas son un factor fundamental en el proceso salud – enfermedad y muerte de 
las poblaciones humanas, por ello suelen ser eje principal en la realización de las políticas de salud. Algunas 
enfermedades transmisibles son responsables de la carga más importante de la morbimortalidad de los sitios 
menos favorecidos, y suelen contribuir en mayor medida al círculo vicioso enfermedad y pobreza. La escasez 
de recursos, los problemas de saneamiento, higiene y hacinamiento que ocurren en situación de pobreza y 
marginación 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 marginación refieren, en la mayoría de los casos, al grado de urbanización. Y aunque 
aún en las grandes ciudades se encuentran muchos casos de marginación y de limitaciones de servicios, las 
poblaciones con mayores problemas de salud son, en su mayoría, aquellas en donde las poblaciones son 
más pequeñas y alejadas de las grandes ciudades. Los niños que habitan en las zonas más alejadas de las 
ciudades, con problemas económicos y de marginación, se convierten en la población más delicada del país.
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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 país. 

Datos más recientes de CONEVAL sobre pobreza en México, señalan que el nivel de pobreza de los indígenas 
es prácticamente el doble que en el resto de la población: el 44.1 por ciento de los mexicanos que no hablan 
una lengua indígena son pobres, mientras que este porcentaje llega al 79.3 por ciento entre los indígenas (39.1 
por ciento pobres moderados y 42.2 por ciento pobres extremos). 

Este nivel de pobreza no sólo es preocupante en términos relativos; significa que de cada 5 personas que 
hablan una lengua indígena 2 son pobres extremos, otros 2 son pobres moderadas, y sólo 1 no es pobre.
Respecto a las características 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 energía 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 a la compra de alimentos, porcentaje 
menor al informado para el país, 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.

•	 Población de habla indígena
Para el año 2000 el porcentaje de población indígena en nuestro país se concentraba mayormente en los 
estados de Oaxaca, Chiapas, Yucatán y Guerrero. Con un 20.8 por ciento, 19.9 por ciento, 10.5 por ciento y 
9.1 por ciento de habla indígena a nivel nacional. Es decir que juntas concentran el 55 por ciento respecto al 
total de la misma población. Resalta la relación estrecha que se tiene con los altos índices de marginación en 
esas entidades; producto de un país integrado en una economía de mercado y un mundo globalizado en la que 
los rasgos culturales de estas comunidades, difícilmente encuentran cupo en la configuración de estos nuevos 
escenarios mundiales. 

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

Es un proceso complejo que enmaraña una serie de incertidumbres por la desculturalización y reculturalización 
de los niños indígenas. Por una parte se integran a la vida social común del país exponiendo la pérdida de 
herencia identitaria, y por otra el rechazo del resto de la población, que no les permite integrarse a la vida social 
común. Lo que conlleva a la insuficiencia en los servicios de salud y seguridad social, entre otros.
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El 6.6 por ciento de la población mayor de 3 años en México es hablante de alguna lengua indígena, y por lo 
tanto la población indígena en el país es de casi 7 millones de personas (INEGI 2010). De este total, el 12.3 
por ciento son niños de 3 a 9 años, y otro 20.1 por ciento jóvenes adolescentes de 10 a 19 años de edad. A 
continuación se presentan los municipios con una población hablante de lengua indígena superior al 1% de la 
población mayor de 3 años.
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Aunque el sentido de pertenencia no se limita al habla de una lengua indígena, y esto se aprecia en el elevadísimo 
porcentaje de indígenas que se reconocen como tales sin ser hablantes (casi las dos terceras partes). Esta 
situación se acentúa en el caso de los niños y adolescentes que residen en espacios urbanos, cuya interacción 
cotidiana y espacios de socialización (como la escuela) están dominados por el español.

La población indígena en México es más joven que el resto de la población mexicana (cuando consideramos el 
criterio de la auto-adscripción), lo que se traduce en una proporción relativa más alta de niños y adolescentes 
entre los indígenas. Esta situación se explica principalmente por una transición demográfica más lenta entre la 
población indígena, que tiene dos indicadores y/o expresiones claves: tasas de mortalidad y morbilidad más 
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 años hablantes de una lengua indígena son solteras, es decir casi 1 
de cada cuatro ya está casada.

•	 Población escolar
La educación juega un papel relevante para el desarrollo social, ya que es uno de los pilares principales de la 
socialización, de la adquisición de valores y conocimientos, de la formación humana, impulsa la igualdad entre 
las personas además de la apertura de mejores oportunidades laborales. 

Las entidades federativas con mayores índices de escolaridad también son quienes gozan de mayores servicios 
sociales y políticas públicas encaminadas a mejorar la calidad de vida. En términos generales, de acuerdo a 
las estadísticas actuales, en México se han generado políticas públicas que cumplen con las necesidades 
poblacionales de educación básica. 

En el estado de México, de acuerdo al INEGI, el grado promedio de escolaridad de la población de 15 años y 
más es de 9.5, como lo muestra la gráfica siguiente, lo que equivale a poco más de la secundaria concluida.
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En lo que corresponde a la asistencia escolar, los niños de 5 a 9 años tienen un alto porcentaje de asistencia 
escolar en comparación con otras poblaciones como adolescentes y jóvenes, pues un 63 por ciento de la 
población de 3 a 5 años asiste a la escuela. 

La educación básica en el país cubre de manera favorable a la mayoría de la población de menores de 15 años. 
Sin embargo, a partir de los 13 años 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 
raíz 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 proyección y expectativas generadas 
por el escenario social en el que se desarrolla la población. 

La Encuesta Intercensal 2015, registra que en México el 96 por ciento de las niñas y niños de 6 a 14 años 
asisten a la escuela. En el gráfico que se muestra a continuación se observa el porcentaje de población de 6 a 
14 años 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 jóvenes de entre 15 y 24 años que en 2015 asistían a la escuela, es del 44 por ciento. La 
diferencia por sexo es de poco más 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 población no 
cuenta con protección en salud, cifra superior a la nacional (21.4 por ciento). La mayor proporción de protección 
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 población, cifra idéntica a la nacional.

El Seguro Popular cubre al 81% de la población indígena y a 84.7% de la población menor de 18 años de edad. 
En segundo lugar se ubica el IMSS con 15.3 para el total de la población indígena y 11.8% para los menores de 
18 años de edad y como tercera institución el ISSSTE con 3.9% para el total de la población indígena y 2.6% 
para los niños y jóvenes. Los otros tipos de servicios presentan valores muy bajos.

A continuación se presenta la cobertura de servicios de salud para niños y adolescentes en nuestra entidad, 
por institución y grupo quinquenal de edad.
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•	 Actividad laboral
El trabajo infantil, y más 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 artículo 22 Bis de la Ley Federal del Trabajo prohíbe 
el trabajo de menores de 15 años; asimismo, determina que no podrá utilizarse el trabajo de mayores de esta 
edad y menores de 18 años que no hayan terminado su educación básica obligatoria, salvo los casos que 
apruebe la autoridad laboral correspondiente en que a su juicio haya compatibilidad entre los estudios y el 
trabajo. 

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

El Módulo de Trabajo Infantil de la Encuesta Nacional de Ocupación y Empleo, evidencia que en 2015, 8.4% 
de los niños, niñas y adolescentes realizan alguna actividad económica; de ellos, 69.8% son niños y 30.2% 
son niñas. El 14.0% tiene de 5 a 11 años; 21.8% son adolescentes de 12 a 14 años; mientras que la mayor 
proporción se presenta en el grupo de adolescentes de 15 a 17 años con un 64.2 por ciento.

En el Estado de México hay 286 mil niños de entre 5 y 17 años de edad que trabajan; de los cuales más del 
70% no logra concluir la secundaria. En su mayoría, los varones son ocupados como mano de obra de apoyo, 
mientras que las niñas se dedican más al comercio. El Estado de México se posiciona como la cuarta entidad 
a nivel nacional con menos trabajo infantil, que comprende a niños y niñas de entre 5 y 17 años de edad que 
deberían estar en una institución educativa cursando el nivel básico.

De la población infantil que trabaja, 89.6% realiza actividades económicas no permitidas. De estos, 40% no 
tienen la edad mínima 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 niños, niñas y adolescentes que trabajan, 37% no asisten a la escuela, ante un 4.3% de infantes que no 
están ocupados realizando alguna actividad económica. La razón de no asistencia escolar en dos de cada 10 
(24.9%) niños, niñas y adolescentes ocupados, es el trabajo.



13

3. Servicios de salud otorgados

•	 Consultas médicas
Durante el año 2017, el Instituto de Salud del Estado de México otorgó 958 mil consultas médicas a niños 
menores de 1 año de edad, 767 mil consultas a niños de 1 año de edad, 1 millón, 447 mil consultas a niños de 
2 a 4 años, 1 millón 609 mil consultas a niños de 5 a 9 años y 1 millón 534 mil consultas a adolescentes de 10 
a 14 años y 1 millón 695 mil consultas a adolescentes de 15 a 19 años.

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

•	 Vacunación
Al igual que en el resto del país, en el Estado de México los niños menores de cinco años deben contar con 
la cartilla nacional de vacunación (CNV) o con la cartilla nacional de salud (CNS). Mientras que en el ámbito 
nacional el 94.9 por ciento de los padres o cuidadores de los niños 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 vacunación al año 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 sólo cuatro vacunas. 

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

La vacunación contra rotavirus presenta menor cobertura, con 66.4 por ciento, debajo del promedio nacional 
(76.8 por ciento). estos porcentajes aún se ubican por debajo de la meta de cobertura óptima 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 niños de 5 a 6 
años es de 88.9 por ciento, lo que representa una tasa de abandono en la aplicación de este refuerzo de 11.1 
por ciento, superior a la tasa nacional de abandono de 9.3 por ciento.

La cobertura de vacunación con al menos una dosis documentada de SRP en los niños de 5 a 6 años 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 población en el mundo y la caries dental es 
considerada la pandemia del siglo XXI y principal patología  responsable de daño en la boca; afecta a población 
de cualquier edad, sexo, condición social y lugar de residencia. 

México está considerado por la Organización Mundial de la Salud como un país con alta prevalencia de caries 
dental, la cual representa un serio problema de salud pública para nuestro país y un reto para las instituciones 
de salud.

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

A los 3 años se estima una proporción de niños con dentición sana entre un 40 a 47 por ciento, a los 5 años de 
edad entre 24 y 26 por ciento, a los 6 años entre 19 y 21 por ciento y a los 12 años sólo el 30 por ciento de los 
niños posee una dentición sana.
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•	 Salud reproductiva
La salud sexual y reproductiva es el estado de completo bienestar físico, mental y social, y no meramente la 
ausencia de enfermedad en todas las cuestiones relativas al aparato reproductor y sus funciones y procesos; 
además, 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 relación con el conocimiento que los adolescentes del Estado de México tienen de los métodos 
anticonceptivos, 93.6 por ciento de la población de 12 a 19 años de edad informó haber escuchado hablar de 
algún 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 tendrán efectos en su salud sexual 
y reproductiva y que modificarán 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. Daños a la salud

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

•	 Tabaco y alcohol
Se estima que 12.9% de la población adolescente del Estado de México ha fumado más 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 razón 
hombre:mujer de 1.8.

Respecto a la comparación con las estimaciones nacionales, el porcentaje de adolescentes del Estado de 
México que ha fumado más de 100 cigarrillos en su vida se ubicó en la posición 2 entre todos los estados y 
estuvo por encima de la estimación 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 alcohólicas 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 comparación con las estimaciones nacionales, el porcentaje de adolescentes del Estado de 
México que ha consumido bebidas alcohólicas alguna vez en la vida se ubicó en la posición 7 entre todos los 
estados y estuvo arriba de la estimación nacional (42.9 por ciento).

•	 Sobrepeso y obesidad
En la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición ENSANUT 2016 se evaluó la prevalencia de sobrepeso y obesidad 
en niños y adolescentes. En niños en edad escolar de 5 a 11 años 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 última medición se observa una disminución significativa del sobrepeso en niños 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 años 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 observó 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 
reducción, 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 niños de 5 a 11 años tiene sobrepeso u obesidad, con lo que se colocan en el segundo lugar 
después de la zona centro del país, donde 38 por ciento de los niños de esa edad no está en un Índice de Masa 
Corporal idóneo.

También la Zona Metropolitana de la Ciudad de México, ocupa el primer lugar en el caso de los adolescentes 
de 12 a 19 años con sobrepeso y obesidad, en este grupo de edad el sobrepeso pasó de 20.8 por ciento en 
2012 a 22.7 por ciento en 2016; en tanto que la obesidad subió 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 
país, que son norte, centro y sur del país.

•	 Morbilidad
Para estimar la morbilidad, se utilizó la variable de egresos hospitalarios de la plataforma digital “Cubos 
dinámicos” de la Dirección General de Información en Salud y con ello se logró obtener un panorama general 
de los padecimientos que afectaron a la población infantil y adolescente del Estado de México, en el año 
2017. Para los niños menores de un año de edad la causa más frecuente daño 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 neumonía e influenza se presentó 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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Respecto a los niños de 1 a 4 años, la causa más frecuente de egreso hospitalario en el 2017, fue la neumonía 
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%). 
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En tanto que para los niños de 5 a 9 años, la apendicitis fue la causa más frecuente con 708 casos (30.3%), 
seguida de las fracturas de brazo y antebrazo con 292 casos (12.5%), en tercer lugar la neumonía con 169 
casos (7.2%) y en cuarto sitio el asma con 165 casos (7.1%).

En cuanto a los adolescentes se observó que las causas de morbilidad y egreso hospitalario, durante el año 
2017 difieren considerablemente dependiendo del sexo y del grupo de edad sea de 10 a 14 años o de 15 a 19 
años. Para las adolescentes mujeres de 10 a 14 años 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 neumonía con 
309 casos (11.8%). 
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En tanto que para la mujer adolescente de 15 a 19 años, la causa más 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%). 

En tanto que para los hombres adolescentes de 10 a 14 años, 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%).
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En contraste para los hombres adolescentes de 15 a 19 años, 1,105 (46.0%) presentaron nefrosis, siendo este 
padecimiento el más frecuente, en segundo lugar se registró a la apendicitis con 461 casos (19.2%) y en tercer 
sitio los traumatismos craneales con 122 casos (4.8%). 

•	 Mortalidad
Entre las causas de mortalidad en niños menores de 1 año de edad en nuestra entidad, en el año 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 corazón con 452 casos (24.7%), 
en 3er sitio el bajo peso al nacer y prematurez con 113 muertes (6.2%). 
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Respecto a las defunciones en niños de 1 a 4 años, la causa más frecuente en 2016, fueron las malformaciones 
congénitas del corazón con 55 casos (19.1%), seguida del ahogamiento y sumersión accidentales con 41 
muertes (14.2%) y en tercer lugar la leucemia con 23 casos (8.0%). 

En tanto que para niños de 5 a 9 años de edad, la principal causa de muerte en 2016, fue la leucemia con 25 
casos (16.4%), seguida de accidentes de tránsito con 19 eventos (12.5%) y en tercer sitio las malformaciones 
congénitas del corazón con 15 defunciones (9.9%).
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Respecto a la mortalidad de la población 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 años 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%). 

En tanto que para la población adolescente de 15 a 19 años, la causa más frecuente de muerte fueron los 
homicidios con 203 defunciones (31.6%), en segundo lugar se encuentran los accidentes de tránsito con 91 
muertes (14.2%), y en tercer lugar los suicidios con 91 casos (14.2%).
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•	 Carga de enfermedad
La carga de enfermedad expresada en años de vida saludable perdidos permitió identificar los padecimientos 
que generan una mayor carga de enfermedad para niños y adolescentes del Estado de México.
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En nuestra entidad, para los niños menores de cinco años, los defectos congénitos del nacimiento son el 
padecimiento que genera la mayor proporción de AVAD. En tanto que para los niños de 5 a 14 años lo son las 
infecciones de la piel.
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5. Discusión

La marginación y la pobreza son condiciones que afectan la salud de la población en general, pero en particular 
de los grupos poblacionales vulnerables, como el de los niños. 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 población indígena que resulta necesario visibilizar es el de las niñas, niños y 
adolescentes indígenas toda vez que existe el compromiso del Estado mexicano para garantizar sus derechos 
para el acceso a la educación, salud, protección contra el trabajo infantil y la erradicación de la violencia y la 
discriminación de este segmento de población. 

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

En cuanto a la morbilidad de los niños, éstas se presentan de forma distinta en  menores de un año respecto a 
niños de mayor edad, es así que en menores de un año 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 niños mayores 
las enfermedades infecciosas predominan.

Respecto a la morbilidad de los adolescentes, cabe señalar que en el grupo de las mujeres adolescentes siete 
de las primeras 10 causas de enfermedad están 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 últimas décadas: en 1970 morían 
68.4 menores de un año 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 aún ocurren 
muertes en niños y adolescentes por causas prevenibles.

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

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

Existen puntos en materia de salud de la población infantil y adolescente en nuestra entidad, que requieren 
especial atención 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 población. 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 día 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 más extremos el consumo y 
abuso de drogas, un fenómeno asociado a la violencia, que pueden traer como consecuencias un daño físico 
(accidentes, lesiones, discapacidad e inclusive la muerte) en los adolescentes. 
La información mostrada en esta compilación permitirá visualizar la problemática que tiene este grupo específico 
de la población.
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