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Mensaje de Bienvenida

Damos la bienvenida a todos nuestros lectores, para nosotros es un
placer presentar esta revista Horizontes Bianual Nim.27, editada por
el Consejo Estatal de Poblacion (COESPOQ), adscrito a la Secretaria
General de Gobierno del Estado de México. La Revista Bianual es
una publicacion de divulgacion sociodemografica, abierta a toda la
comunidad de investigadores, docentes, profesionales e interesados en
nuestro ambito de estudio.

Nuestro principal objetivo es contribuir a la difusion de la publicacion de
articulos en diferentes temas sociodemograficos que atafien a la
situacion sociocultural del Estado de México y el pais.

Esta revista tiene caracter semestral, de acceso abierto y gratuito que
permite la transferencia de conocimiento a la sociedad en general.
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Primera infancia en el
Estado de Mexico

Elaborado por:
Consejo Estatal de Poblacion

La primera infancia se define como una etapa del ciclo vital humano, que comprende desde la gestacion, hasta los cinco afios de
vida, este rango puede variar a los 6 u 8 afios dependiendo del pais y de las necesidades poblacionales.

La UNICEF enmarca “los primeros afos en la vida de los nifios y nifias tienen una importancia fundamental. Si en esos afos
iniciales reciben buena alimentacion y atencion, los nifios tienen mas probabilidad de sobrevivir, de crecer en buen estado de
salud, de sufrir menos enfermedades y de adquirir aptitudes y conocimientos relacionados con el pensamiento, el lenguaje, las
emociones y las relaciones sociales”.
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A nivel mundial se trabaja con la ideologia de que “Los gobiernos deben reconocer que las inversiones adecuadas en la primera
infancia representan la piedra angular del desarrollo humano y son esenciales para el progreso de las sociedades”; y se ve
reforzada por la Agenda 2030 en el apartado de Educacion y en particular en la meta 4.2 del Objetivo de Desarrollo Sostenible 4
que a la letra dice “Para 2030, velar por que todas las nifas y todos los nifios tengan acceso a servicios de atencion y desarrollo
en la primera infancia... (UNDP, 2015)”.

El Plan Estatal de Desarrollo 2017-2023 forja un compromiso gubernamental denominado “Empezar por lo Primero, Pacto por la
Primera Infancia”, en donde puntualiza 10 objetivos, 17 estrategias y 42 acciones a fin de que las instancias estatales disefien,
ejecuten y den seguimiento a politicas, programas y acciones que beneficien a los menores a través de un desarrollo integral.

Para lograr una infancia plena es necesario involucrar una serie de factores a favor del desarrollo del menor como son: cuidados
prenatales, cuidados del neonatal, apego y estimulacion temprana, la lactancia materna, los roles dentro del nacleo familiar, la
crianza y la induccion a la educacion; con ellos se garantiza que la espera y llegada del bebé sea equiparable e igualitaria y
correspondera a todos velar para que su desarrollo sea lo mas positivo posible en sus siguientes afos de vida.

¢Como viven las niiias y los nifios su primera infancia en nuestra entidad?
Demografia

De acuerdo con las proyecciones de poblacion emitidas por CONAPO en septiembre de 2018; el grupo de poblacion determinado
como “primera infancia” (0 a 5 afos) en la entidad es de un millon 686 mil 673 nifios, de los cuales 860 mil 930 son hombres y
825 mil 743 mujeres; en términos de proporcion representan 51.04% y 48.96% correspondientemente.

Este grupo de poblacion representa 9.89% del total de la poblacion que radica en el Estado de México.
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Salud

Uno de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) que la entidad no logro alcanzar para el afio 2015 fue la “reducir en dos
terceras partes, entre 1990 y 2015, la mortalidad de los nifios menores de 5 afios” (ODM, 2015).

En el afio de 1990 la tasa de mortalidad era de 43 defunciones de nifios menores de 5 afios de edad por cada mil nacidos vivos;
para el afio 2015 la tasa se redujo a 16.3 casos; este dato sigue siendo alarmante ya que la posibilidad de supervivencia en el
primer afo de vida del menor es baja.

http://www.qgroo.gob.mx/sites/default/files/styles/imagen_principal _noticia/public/2018-01/SESA-
Semana-Binacional-de-Salud-01-1080x675.jpeg?itok=nHKJR-DC
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El sector salud ha llevado a cabo diferentes acciones a favor de los nifos, y la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 del
INEGI, proporciona estadisticas relevantes de los nifios en la primera infancia y de ella se retoman los siguientes datos:

* 95.20% de los padres o cuidadores de los nifios manifiestan poseer cartilla de vacunacion.

e El porcentaje de la poblacion menor de un afio con esquema de vacunacion completa es de 57.4%, para los menores de hasta
dos afios de edad corresponde a 64.4%.

e Del total de menores de 5 afios que fueron evaluados en 2012, 16 de cada 100 nifios y nifias menores de 5 afios presentan baja
talla para la edad y se agudiza en las areas rurales donde la proporcion es de un cuarto de la poblacion. En contraparte poco
mas de 6 de cada 100 infantes que radican en localidades urbanas tienen sobrepeso.

e La prevalencia de anemia en nifios de 1 a 4 afios de edad fue de 27.3%, 36.9% radican en una zona rural y un 25.3% en
zona urbana.

e Los resultados de practicas de alimentacion infantil mostraron que 39.2 de cada 100 recién nacidos tuvieron un inicio temprano
de la lactancia materna. La prevalencia de nifios que alguna vez fueron amamantados fue de 94.9% y de los nifios de 12 a 23
meses 22.1% tuvieron una lactancia adecuada.

e La introduccion de alimentos sélidos, semisolidos y suaves en nifios de 6 a 8 meses fue de 96.8%, la diversidad alimentaria
minima en nifios de 6 y 11 meses fue de 95.0%. El 69.3% de los nifios consumié una dieta con la frecuencia minima
recomendada por la OMS.

¢ 1.6 de cada 100 menores de 5 afios tuvieron un nacimiento atendido por Casa partera-entrevistada.

https://www.mujerhoy.com/pic.aspx?w=651&h=366&img=gtres_a00530012_004151409882.jpg
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Limitacion en la actividad

En 2010 radicaban un millén 426 mil 342 menores de 5 anos en la entidad, 3.3 de cada mil de estos menores padecieron
limitacion en la actividad para caminar o moverse, 2.2 de cada mil para hablar o para comunicarse y 1.7 de cada mil una
limitacion mental (INEGI, 2010).

Registro de nacimiento

En 2016, se registraron 292 mil 171 nifios de los cuales 89.97% fueron menores de un afo, la meta seria que todos los nifios
sean registrados antes de cumplir su primer afio de vida. Cerca de 4 de cada 100 tenian un afio y 3 de cada 100 tenian 8 afios y
mas (INEGI. Registros Administrativos 2016).

http://elpuntero.com.mx/public/cargas/noticias/obj17111/large/hospi3.jpg
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Maltrato infantil

La Convencion de los Derechos del Nifio rechaza todas las formas fisicas 0 mentales de violencia, abuso y negligencia; ain en la
actualidad no existen cifras concretas que expongan todos estos actos, sin embargo, estudios y publicaciones hacen un intento
por cuantificar dichos hechos.

La Procuraduria de la Defensa del Menor y la Familia en 2011 capta 865 reportes de maltratos recibidos por los SEDIF, 367
reportes en los que se comprueba el maltrato, 18 denuncias presentadas ante el ministerio publico, 342 en total de menores
maltratados atendidos, 165 en total de nifias maltratadas atendidas y 177 en total de nifios maltratados atendidos.

La ENDIREH 2016, revela datos importantes de violencia contra las mujeres, de 6 millones 685 mil 455 mujeres de 15 afios y mas
que radican en la entidad, el 39.7% manifiesta que sufrié algun tipo de violencia en su infancia, la mas frecuente fue la fisica con
32.5%, seguida por la emocional con 20.7%, 10.6% sexual y 5.2% no recuerda.

I

https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn%3AANd9GcQ2VsAEN429ur9fEpAIXSGXHEUVYRAZETGISLbXODn4LY6AZVBE
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Crianza de los menores

En la actualidad la conformacion de las familias es muy variada, existen las familias nucleares (mama, papa e hijos), extendida
(incluye a abuelos, tios y otros consanguineos), monoparentales (formada por uno solo de los padres y sus hijos), ensamblada o
de hecho; con base en ello se pueden hacer supuestos de las formas de crianza de los menores.

Cual sea el tipo de familia, forzosamente el padre, la madre y/o el tutor del menor tiene la necesidad de estar empleados, es aqui
donde se enfrentan a la problematica de la busqueda de un trabajo y la responsabilidad del cuidado de sus hijos.

En varios casos los abuelos o algtn familiar son los encargados del cuidado del menor, si los padres son trabajadores formales y
tienen una asistencia social pueden acceder a una guarderia publica o hacer el esfuerzo por pagar una guarderia, sin embargo,
aun asi existe una insuficiencia de oferta publica y privada.

El termino madres y padres solos en hogares vulnerables, hace referencia a aquella persona tutora del menor que por cuidar a
sus hijos pequefios no pueden acceder o permanecer en el mercado laboral o estudiar y se adjudica principalmente a las madres
0 padres solteros. Sus hijos se encuentran en mayor posibilidad de vulnerabilidad si las circunstancias no se acomodan para que
ella o el trabajen.

No se cuentan con estadisticas que permitan conocer qué porcentaje de los pequefios son cuidados por un familiar, o cuantos
acuden a una guarderia; sin embargo, se conoce cualitativamente que hay casos extremos donde los padres no tienen opciones
favorables y los dejan en casa o al cuidado del hijo mayor.

Hablar de este tema es complicado, ya que se relaciona con la posibilidad econdmica y la flexibilidad laboral.

http://dayofthedead.com/wp-content/uploads/files/u4/2012/Ninoscementerio/abuela_y_nieto-1.jpg
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Educacion

https://vanguardia.com.mx/articulo/sin-cursar-preescolar-en-mexico-60-de-ninos-de-3-anos

En el afio 2010, el Censo de Poblacion y Vivienda de INEGI, registra un total de 600 mil 488 nifios de 3 afios y menores de 5 afios,
de los cuales sdlo 29.9% asiste a la escuela.

Pobreza infantil

CONEVAL publica “Pobreza y derechos sociales de nifias, nifios y adolescentes en México, 2008-2010”, con la finalidad de proveer
informacion oportuna de la situacion de pobreza y el incumplimiento de algunos de los derechos de este grupo de poblacion.
Expone los siguientes resultados sobre las nifias y nifios:

La poblacion infantil presenta caracteristicas particulares, tiene una mayor probabilidad de volverse permanente, sus
posibilidades de reversion son mas limitadas y las potencialidades para su reproduccion en el futuro son mayores. Ellos enfrentan
mayores niveles de pobreza que el resto de la poblacion mexicana.

La probabilidad de que una nifia, nifio o un adolescente sea pobre no presenta diferencia por sexo, pero es relativamente mayor
para los grupos de menor edad, 55.5% de las nifias y nifios de 0 a 5 afios de edad se encuentran en pobreza en el pais y de ahi
se derivan grupos alin mas vulnerables como: nifios indigenas, nifios que viven en hogares ampliados de mayor tamafio, con una
tasa de dependencia mas alta, donde el jefe (a) del hogar es menos educado o de menor edad y donde hay menos personas que
participen en el mercado laboral.
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Consideraciones finales

La intencion del documento es difundir aquellas caracteristicas demograficas que se pueden medir de manera cualitativa o
cuantitativa y que estan enfocadas al pacto por la primera infancia, a fin de conocer la situacién en la que viven los infantes de
nuestra entidad.

Es obligacion de todos satisfacer las necesidades alimenticias, de vestido, de vivienda, escolares y recreativas de los nifios en su
primera infancia, las estadisticas demuestran que estamos un poco lejos de lograrlo. Se deben de disminuir los casos de
mortalidad infantil con la prevencion de enfermedades, erradicar todo tipo de violencia contra los menores, detectar a los nifios
que no han ingresado a ningun nivel de escolaridad, aquellos que no reciben una adecuada alimentacion, velar por que ninguno
de sus derechos sea violado y disminuir esas brechas de desigualdades territoriales existentes.

Invertir en la nifiez es invertir en el futuro.

Fuentes y referencias

e CONEVAL (2010). Pobreza y derechos sociales de nifias, nifios y adolescentes en México, 2008-2010. Recuperado el 10 de

mayo de 2018 en:
https://www.coneval.org.mx/Informes/Coordinacion/INFORMES_Y_PUBLICACIONES_PDF/R_ejec_Pobreza_en_ni%C3%B10s_y_adol_mex_2008_2010.pdf

e ENSANUT (2012). Encuesta Nacional de salud y Nutricion. Resultados por entidad federativa, 2012. Recuperado el 7 de mayo

de 2018 en:
https://ensanut.insp.mx/informes/EstadoMexico-OCT.pdf

¢ DIF Nacional (2011). Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia. Datos estadisticos menores maltratados en

2011. Recuperado el 3 de mayo de 2018 en:
http://procuraduria.dif.gob.mx/micrositio_pdmf/wp-content/uploads/2012/07/Concentrado-PREMAN-20111.pdf
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en: http://www.beta.inegi.org.mx/proyectos/enchogares/especiales/endiren/2016/
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e Registros administrativos (2016). INEGI. Registros administrativos de Nacimientos. Recuperado el 3 de mayo de 2018 en:
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e PNUD (2015). Agenda de desarrollo post-2015. Recuperado el 2 de mayo de 2018 en:
http://www.mx.undp.org/content/mexico/es/home/post-2015/sdg-overview.html

e ODM (2015). OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO. Recuperado el 3 de mayo de 2018 en: http://www.objetivosdedesarrollodelm-
ilenio.org.mx/Default.aspx?Param=FTEODM004000100010,23,2015,000,False,False,False,False,False,False,False,0,0,E

Los datos e informacion de este articulo son responsabilidad de quien lo escribio.
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:Guanto necesitan ahorrar
los millennials para su vejez?

Elaborado por:
Consejo Estatal de Poblacion

Los Millennials, también conocidos como “la generacion Y” son aquellas personas nacidas a mediados de los 80’s y principios del
2000. Se caracterizan por poseer un pensamiento poco convencional, ser idealistas y emprendedores, ademas de tener un nivel
de estudios superior al de sus padres. Sin embargo, su desarrollo profesional es limitado al no tener las mismas oportunidades
laborales que anteriores generaciones.

En México alrededor de 30.6 millones de personas son Millennials de entre 15 y 29 afos de edad. Cifra que representa el 25.7%
de la poblacion total. De estos, 35.1% son adolescentes de 15 a 19 afos, 34.8% jovenes de 20 a 24 afios y 30.1% tienen de 25
a 29 afios de edad (INEGI, Encuesta Intercensal 2015). Durante el primer trimestre del 2017, la poblacion millennials
econémicamente activa de 15 a 29 afios representd 16 millones de jovenes, de los cuales 15 millones se encuentran ocupados
y el 60% de ellos se desenvuelve en el sector informal.

¢Cuanto necesitan ahorrar los Millennials para su vejez?
... o




Las tasas de desempleo e informalidad laboral son fendmenos muy marcados que representan un problema para esta generacion,
principalmente en materia pensionaria. “Siendo que los millennials viviran mas afios que sus padres y abuelos, deben considerar
al ahorro como una prioridad”.

Actualmente la estructura de la poblacion del Estado de México y el pais, atraviesa por un proceso de transicion demografica,
dado que en algunos afos habra menos jovenes y mas adultos mayores. Se espera, de acuerdo al Consejo Nacional de Poblacion
(CONAPO) 2016, que la esperanza de vida de los mexiquenses nacidos en 1990 sea de 70.05 afios y de los nacidos en el afio 2000
sea de 73.55 anos y cada vez sea mayor.

De hecho, se prevé que la poblacion joven se pensionara exclusivamente con lo ahorrado en su AFORE (Administradora de Fondos
para el Retiro) cuya funcion es administrar los ahorros para el retiro de los trabajadores y hacerlos crecer. Esta situacion es
derivada de la carencia de pensiones nuevas y la gran cantidad de pensionados.

El ahorro' se considera como un sano habito que se construye por medio de la disciplina.

¢Como esta el ahorro en México?

e El 32% (24 millones) de la poblacion ahorra de forma informal, es decir, en tandas o en la casa.

* El 51% (39 millones) no sabia que existen cuentas que no cobran comisiones y pueden ahorrar, aunque sea una cantidad
minima.

o Solamente el 15% (11 millones) de la poblacion ahorra de manera formal.

Coespo con base en la Encuesta Nacional de Inclusion Financiera 2015

Otra situacion que atafie a los millennials son las bajas tasas de natalidad, que reduciran los nicleos familiares de manera
significativa, por lo que el soporte familiar para la vejez sera cada vez menor. Se estima que en el Estado de México en 1990 la
tasa bruta de natalidad era de 28.1%, casi 30 nacimientos por cada mil habitantes. Al afio 2000 esta tasa disminuy0 al 23.5% de
natalidad, por lo que se espera que para el 2030 llegue al 15.4% (CONAPO, 2016).

1 Segun Erika Soto, Gerente de Estudios Técnicos y Analisis
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Situacion actual de los jovenes en cuanto al ahorro para su retiro

Con base en el estudio “Cultura Financiera de los jovenes de México” (Banaméx-UNAM, 2014) el 87% (2,784) de los jovenes
todavia no percibe al retiro como una preocupacion, inclusive cuando aspiran a tener una “pension del gobierno” o de la “AFORE”.
Ademas, la insercion laboral de esta generacion es mas tardia, lo cual limita y disminuye los afios de ahorro.

En la siguiente grafica se muestra que el 87% de los jovenes sefialan no tener ahorro para su retiro y el 13% restante asegura
que si lo tiene (gréafica 1).

Grafica 1. Actualmente, ;tienes algun ahorro para tu retiro o no?
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Fuente: Coespo con base en el Estudio” Cultura financiera de los jovenes en México” (Banamex- UNAM, 2014)

Asimismo, el 61% de los llamados millennials declara no haber pensado nunca en ahorrar para la vejez durante su
vida productiva.

Grafica 2. Y, ¢has pensado en hacer un ahorro para tu retiro o no?
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Fuente: Coespo con base en el Estudio” Cultura financiera de los jovenes en México” (Banamex- UNAM, 2014)
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Las principales razones por las que los jovenes no han pensado en su retiro se deben a que su prioridad se centra en satisfacer
necesidades del “aqui y ahora”. Ademas que los millennials relacionan el tema del retiro con sentimientos de incomodidad,
incertidumbre y rechazo (Banamex-UNAM, 2014).

¢Cuanto deben ahorrar los millennials para su retiro?

Segun estimaciones de la Comision Nacional del Sistema de Ahorro y Retiro (CONSAR) una persona al final de su vida laboral
debera acumular recursos en su cuenta individual equivalente a 11.8 veces su salario anual (aproximadamente 934 mil pesos)
para alcanzar una pension equivalente al 60% de su sueldo actual, por lo que a los 30 afios dicha persona deberia tener 1.8 veces
su salario (aproximadamente 142 mil pesos) (grafica 3).

Grafica 3. Monto de ahorro requerido a diferentes edades para obtener Tasa de Reemplazo de 60%
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Supuestos: El salario anual de un trabajador con ingresos de tres salarios minimos se calcula: 73.04x3x30x12, donde 73.04 corresponde al salario minimo diario en pesos vigente en 2016.
Nota: El célculo supone densidad de cotizacion del 100%, carrera salarial plana, rendimiento neto de comisiones de 3,5% anual, edad de retiro a los 65 afios de edad, cuota social vigente en el periodo enero-abril
2016 y URV vigente a partir del 11 de abril de 2016.

Coespo con base en INEGI, “Estadistica a propdsito Dia Internacional De La Juventud (12 De Agosto)”
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Expertos del AFORE SURA recomiendan empezar el habito del ahorro a temprana edad o desde que comienza la vida laboral ya
que la capitalizacion de la inversion sera mayor (De acuerdo a la CONSAR un hombre inicia su vida laboral a los 20.3 afios y en
caso de las mujeres 3 afios después).

La sugerencia es generar conciencia en los jovenes en cuanto al tema del retiro, ya que entre mas tarde se haga el ahorro, el
capital sera menor. Situacion que pone en riesgo la cobertura de las necesidades de la vejez.

Consideraciones finales

Un mercado laboral cada vez mas competitivo, la limitacion del acceso a un salario bien remunerado, ademas de la falta de
planeacion y prevision de los millennials ante un futuro que visualizan lejano, conduce a pocas acciones de ahorro e inversion
durante las etapas mas productivas de su vida.

La ventaja de ser millennial en la situacion econémica actual, es que se tiene acceso a herramientas de ahorro como las “apps”
que ayudan a estimar el ingreso mensual, saber en qué se gasta, detectar cudl es el presupuesto para cubrir necesidades basicas
o0 deudas, de tal forma que pueden percibir cuales son los gastos innecesarios y de ahi obtener un ahorro.

Es claro que el principal problema ante una cultura de ahorro en los millennials es la desinformacion. Por lo que generar asesorias
sobre los beneficios de una AFORE ayudaria a que los jovenes comiencen a ahorrar lo antes posible.
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El descenso de la fecundidad observado en el Estado de México a partir de las dos dltimas décadas del siglo XX, ha sido tan
significativo que incluso hace posible estimar que la poblacion mexiquense llegue a un nivel de reemplazo generacional en los
préximos afos, sin embargo, el nimero de nacimientos que ocurren en este estado es tan importante en términos absolutos como
el que se producia en el pasado, cuando la poblacién mostraba elevadas tasas de fecundidad y s6lo un porcentaje minimo de las
mujeres en edades reproductivas controlaba su fecundidad a través de la anticoncepcion moderna.

La instrumentacion de la politica de poblacion durante el periodo de 1910 a 1960, se observaron importantes cambios en la
dinamica de poblacion, época en que se duplico la poblacién del Estado de México y de todas las entidades del pais, impulso la
puesta en marcha de programas de planificacion familiar que sensibilizaron a la poblacion sobre las ventajas que en términos de
salud y bienestar conllevaria el hecho de espaciar y limitar el tamafio de su descendencia; su cobertura se amplié en afos
posteriores a fin de fortalecer la oferta de medios adecuados para que las parejas pudieran controlar en mejor medida
su fecundidad.

Ademas de los programas de planificacion familiar, hubo otras transformaciones de orden socioeconémico y cultural que
determinaron el descenso de la fecundidad, como el descubrimiento de la pildora anticonceptiva que sali6 a la venta en 1960.

https://lanota-latina.com/wp-content/uploads/2016/02/mujeres-emprendedoras-3-800x500_c.jpg




También se destaco una mayor cobertura educativa y una creciente participacion de la poblacién femenina en las actividades
econdmicas, entre las segundas sobresalen la postergacion del inicio de vida en pareja, el cambio en los ideales reproductivos
relacionados con el nimero y espaciamiento de los hijos, asi como los roles socialmente asignados a hombres y mujeres en la
familia y la sociedad.

Asi mismo se observo que en el afio 1990, el nimero promedio de hijos de una mujer era de 3.17 hijos, la Tasa Global de
Fecundidad (TGF) disminuy6 a 2.10 hijos, (de acuerdo a la Encuesta Intercensal 2015 del INEGI) lo cual representd una
disminucion importante para las mujeres del Estado de México.

Al analizar los factores que influyeron en la disminucién de la fecundidad de las mujeres mexiquenses en los afios recientes
fueron sin duda los métodos anticonceptivos.
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Tendencias de la fecundidad

Mas alla de la reduccion de los nacimientos, una menor fecundidad implica mejoras en la salud materno infantil y aumento de las
oportunidades de educacion y empleo de la mujer, lo que se traduce en un menor grado de vulnerabilidad de los hogares, al
tiempo que eleva la autonomia de las mujeres en la adopcién de decisiones reproductivas y genera un circulo virtuoso entre la
dinamica demografica y el mejoramiento socioecondmico.

Al mismo tiempo, el nuevo escenario demografico que se avecina, caracterizado por una sociedad en continuo proceso de
envejecimiento, tiene fuertes implicaciones en la economia del cuidado y las relaciones de dependencia en las familias.

La pobreza y la desigualdad en algunos municipios que conforman la entidad y su estrecho vinculo con los bajos niveles
educativos se conjugan para que nucleos de poblacion enfrenten barreras de acceso a informacion y servicios de salud sexual y
reproductiva, y mantengan una alta tasa de fecundidad no deseada.

La situacion es particularmente preocupante en el caso de las adolescentes. En un contexto de vulnerabilidad de las familias y
€scaso apoyo para la crianza de los hijos, la alta y temprana fecundidad plantea dificultades para insertarse en el mercado laboral,
obtener empleos y acceder a mecanismos de proteccion social.

La educacion es una variable clave de la politica para propiciar el acceso universal a la salud sexual y reproductiva, de esta
manera, romper la secuencia negativa de fecundidad, pobreza y exclusion.

La educacion contribuye al cambio del comportamiento reproductivo y es un factor protector frente a la maternidad adolescente,
asi como los grandes esfuerzos que se estan realizando para lograr que la educacion impacte eficazmente sobre la formacion de
decisiones reproductivas informadas y autdnomas por parte de las mujeres y de las adolescentes en particular.

Todo lo anterior pone en manifiesto la importancia de revisar la tendencia de la fecundidad en el Estado de México y su relacion
con el contexto econémico, social y demografico para identificar los logros, sobre todo, los desafios que tendran que enfrentar los
municipios en el corto y mediano plazo en ese ambito.
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Tasa global de fecundidad.

https://goodtimearm.ru/wp-content/uploads/2018/06/Cute-Babies-Group.jpg

La Tasa Global de Fecundidad (TGF) es una medida que indica el promedio de hijos nacidos vivos que tendria una mujer durante
su vida reproductiva, si estuviera sujeta a las tasas de fecundidad por edad observadas en un periodo determinado.

El descenso de la fecundidad en la entidad ha sobrepasado reiteradamente las estimaciones realizadas. Si bien, los factores que
mas contribuyeron a este descenso estan ligados a la exposicion de las relaciones sexuales, el impacto del uso de anticonceptivos
ha aumentado, asociado no solo al incremento generalizado de la prevalencia anticonceptiva, sino también al uso de
métodos modernos.
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Ademas, es importante sefialar que las transformaciones del volumen y estructura de la fecundidad han ocurrido en un contexto
de cambio radical en asuntos relacionados con la crianza y el descenso del impacto tanto de la morbilidad, como de la mortalidad
infantil debido en gran parte a estos tres elementos primordiales:

1. Un menor nimero de nacimientos, lo cual reduce el tiempo en que las mujeres estan dedicadas a la crianza y
expuestas a complicaciones perinatales

2. Los embarazos tienden a ubicarse en edades centrales del periodo reproductivo, lo que reduce riesgos en la
salud materno infantil

3. Una menor fecundidad trae consigo una mayor atencion, cuidado y dedicacion a los hijos en las fases de crianza
(CONAPO, 2015).

Los cambios de la estructura de la fecundidad en el tiempo

Para estudiar las transformaciones de la fecundidad, no solo debemos concentrarnos en la Tasa Global de la Fecundidad, sino
también en el conjunto de tasas especificas de fecundidad por grupos de edad, que es conocido como estructura de fecundidad.

Es importante tener presente que los grandes cambios de la fecundidad en el Estado de México son relativamente recientes, se
han adoptado términos como la paternidad responsable y las nuevas masculinidades, asi mismo se pusieron en marcha los
programas de anticoncepcion en las instituciones publicas de salud, en febrero de 1973 se instald el nuevo Codigo de Salud, que
derogaba el articulo 24 del cddigo de salud anterior, con lo que se autorizd la publicidad y venta de medios anticonceptivos.

Desde esos afos, el uso de anticonceptivos ha crecido de manera importante y por supuesto, también ha ganado
legitimidad social.
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Una de las Ultimas estimaciones sefiala que el uso de métodos anticonceptivos entre mujeres en edad fértil unidas es de 72.5%
(CONAPQ, 2011). Paralelamente, el uso de anticonceptivos entre las mujeres ha dado un giro en el imaginario colectivo de las y
los mexicanos, en décadas previas la mujer con vida sexual activa que se atreviera a usarlos era descalificada o criticada; ahora,
las criticas o descalificaciones son para aquellas mujeres con vida sexual activa que se “atreven” a no usar un método anticon-
ceptivo moderno, las descalificaciones aumentan cuando la mujer no esta casada o cuando manifiesta el no querer ser madre.

Como se sefala anteriormente, los éxitos de la politica de poblaciéon son muy valiosos y nadie puede poner en duda sus efectos
positivos como el uso extendido de métodos anticonceptivos, pero se debe reconocer que el uso de anticonceptivos en la entidad
como en el resto del pais también ha sido selectivo, lo que se puede observar claramente al comparar las estructuras de
fecundidad de los ultimos dos censos. En general, se puede observar un descenso generalizado de todas las tasas especificas de
fecundidad (nfx); se sigue observando su cuspide, o nivel mas alto, en el grupo de 20-24 afios, es decir, que es el grupo de edad
donde es mas comun ser madre, en contraparte observamos un incremento de la poblacion en el grupo de 15 a 19 afios.

https://static.vix.com/es/sites/default/files/styles/large/public/m/manos_de_papa_y_mama_cargando_zapatitos_de_bebe.jpg?itok=IH10Xm07



La educacion es ampliamente mencionada como una caracteristica clave en el entendimiento del comportamiento reproductivo
de las mujeres, ha contribuido a la transicion de la fecundidad que se ha dado en el pais a través del mejoramiento de la posicion
de la mujer dentro de la comunidad y del hogar.

La educacion contribuye a que la mujer asuma mayor autonomia, poder y control de su propia vida, asi como a participar en la
toma de decisiones familiares y en decisiones concernientes a su comportamiento reproductivo, esta le permite tener mayor
reconocimiento dentro de la familia.

De igual manera, la educacion favorece la adopcion de la anticoncepcion y restringe el tamario de la familia, lo cual ayuda a que
las mujeres participen en otras actividades y tengan intereses que vayan mas alla de lo doméstico.

https://pyme.emol.com/7506/tan-pocas-mujeres-estudiando-carreras-informaticas/




Consideraciones finales

El descenso acelerado de la fecundidad a partir de finales de los afios 70 del siglo XX, ha sido el fenémeno demografico mas
relevante de las Ultimas décadas y es uno de los principales factores del cambio demografico del pais.

Este, es el resultado de procesos de cambio mas generales entre los que se ubica una transformacion en la condicion social de
la mujer caracterizada por el incremento en el nivel de escolaridad y mayor participacion en la actividad laboral fuera del ambito
domeéstico, lo que ha provocado una participacién mas activa en la vida social y politica del pais.

Con ello se generaron condiciones de cambio en sus expectativas de vida y en las decisiones asociadas a la reproduccion. La
caida de la fecundidad coincide con la implementacion de una politica de poblacién en la que destacan los programas de
planificacion familiar implementados a partir de la segunda mitad de los afios setenta, los cuales generaron las condiciones para
que la poblacion pudiera acceder a métodos anticonceptivos que les permitieron concretar sus ideales sobre el nimero de hijos.

Fuentes y referencias
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Antecedentes sobre la poblacion del Estado de México

El Estado de México tiene una poblacion muy numerosa, lo cual es un tema de importancia radical para asuntos econémicos,
sociales, educativos y medio ambientales por mencionar sdlo algunas dimensiones directamente relacionadas con la poblacion y
su crecimiento.

Segun el dato mas reciente de la encuesta demografica de 2015, en el Estado de México viven mas de 16.2 millones de
habitantes y tiene una tasa de crecimiento de 1.3%, por lo que la poblacion de la entidad se podria duplicar en sélo 50 afios.

En el marco de este acelerado crecimiento de la poblacion es importante hacerse una pregunta. ¢Existen las mismas
oportunidades para hombres y mujeres en la entidad?

Para dar respuesta a esta pregunta es necesario recuperar algunas ideas sobre la relacion crecimiento de la poblacion y la calidad
de vida. Esta relacion recupero un papel protagdnico en la politica publica desde la década de los afos setenta del siglo pasado,
donde se acepto la idea Malthusiana que consideraba a la reduccion de la velocidad de crecimiento como una condicion necesaria
para mejorar la calidad de vida de la mayor parte de la poblacion. Por lo que se implementaron politicas publicas reduccionistas
de la poblacion a nivel nacional desde 1974. Asi por ejemplo, los slogan de camparias nacionales como: “Pocos hijos para darles
mucho” o el otro tan conocido de “La Familia Pequefia Vive Mejor” no han logrado ser hoy una realidad. De hecho, la pregunta de
¢Coémo mejorar la vida de la mayoria de la poblacién? sigue muy vigente y por tanto, se busca cudales son las politicas o las
acciones mas importantes y necesarias para mejorar la calidad de vida de la poblacion.

Si bien este crecimiento poblacional ha tendido a desacelerarse en los ultimos afios, la calidad de vida no ha mejorado para la
mayoria de la poblacion y como se esperaba que sucediera desde la implementacion de las politicas reduccionistas de la
poblacion a nivel nacional desde 1974 (grafica 1).
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Si bien este crecimiento poblacional ha tendido a desacelerarse en los Ultimos afios, la calidad de vida no ha mejorado para la
mayoria de la poblacion y como se esperaba que sucediera desde la implementacion de las politicas reduccionistas de la
poblacioén a nivel nacional desde 1974 (grafica 1).

Grafica 1. Estado de México, poblacion total, tiempo de duplicacion y tasas de crecimiento, 1990-2015
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Fuente: Elaboracion propia con datos del www.inegi.org.mx

Hoy con una tasa de crecimiento de 1.3% anual, significa que en un periodo de sélo 50 afios habria que generar todas las
condiciones materiales que existen hoy en la entidad para cubrir esas necesidades futuras. Es decir, crear todas las viviendas,
todas las escuelas, todos los hospitales etc., en sélo cinco décadas. El reto es realmente significativo. Mas atn si se tiene como
objetivo de la politica pablica: mejorar los niveles de cobertura de los actuales sistemas de proteccion social y la calidad en todos
los servicios publicos dirigidos a reducir la desigualdad de la poblacion, asimismo brindar las mismas oportunidades a
sus habitantes.

Algunas de las oportunidades mas importantes en la vida de las personas son la posibilidad real de asistir a la educacién formal
y el acceso al trabajo remunerado, por posibilidad real nos referimos a la asistencia real y no sélo a la inscripcion. Si bien, habria
discusion sobre las oportunidades que deben ser universales y garantizadas, la educacion formal y el trabajo remunerado son
fundamentales y de hecho se pueden considerar las puertas de entrada al ejercicio de otros derechos basicos, por ejemplo, la
cobertura de salud en un sentido amplio.
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Tanto la educacion formal como el empleo, son oportunidades que han sino limitados para las mujeres sobre todo por los
estereotipos de género que restringen a las mujeres principalmente en sus actividades de crianza y las actividades del cuidado y
del trabajo doméstico. Todas aquellas actividades no remuneradas que en muchas ocasiones favorecen la doble jornada femenina
y acrecientan la dependencia de muchas mujeres que no pueden conciliar la formacion, el empleo con la maternidad, las
actividades de crianza y la expansion de sus posibilidades como individuos con necesidades e intereses especificos.

No obstante, en los ultimos afios, han existido grandes cambios en las reglas y estructuras sociales, es decir en las construcciones
de género que “permiten” incluir dentro de las actividades femeninas al trabajo remunerado y el acceso a la educacion formal.

Frente a este escenario es que nos propusimos en este articulo investigar: ;Cuales han sido las diferencias entre los residentes y
los migrantes recientes respecto a su educacion y trabajo por sexo en los ultimos afios?

¢0portunidades para todos y todas?

La poblacion del Estado de México se puede separar en dos grandes grupos de residentes, los nacidos en la entidad y los
inmigrantes. Estos ultimos, los inmigrantes, se pueden separar en dos grandes grupos, los nacidos en otra entidad y los de
migracion reciente, es decir, los que hace cinco afios vivian en otra entidad. Con esta distincion a continuacion se presentan
algunas comparaciones entre hombres y mujeres en dos momentos de tiempo, 1990 y 2015. Se presentan dos grandes
dimensiones: el trabajo remunerado y asistencia escolar.

https://blogs.iadb.org/trabajo/files/2018/04/Es-la-educaci%C3%B3n-la-cura-de-los-males-del-mercado-laboral-de-M%C3%A9xico.jpg
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El trabajo remunerado

La busqueda de trabajo remunerado o de una mejor oportunidad laboral se considera la principal razon de la inmigracion en el
Estado de México. De hecho, tanto en los hombres como en las mujeres inmigrantes los recientes han tendido mas altos niveles
de porcentajes de participacion econdémica en el mercado de trabajo remunerado, lo que representa un reto importante en los
grupos de edad de 15 a 19 afios y de 20 a 24 afios. Lejos de ser una buena oportunidad, nos habla de porcentajes de poblacion
muy significativos que no estan asistiendo a la escuela y como actividad principal tienen el empleo. Lo que con el tiempo puede
significar una fractura, para, en el futuro, acceder a mejores oportunidades de empleo (graficas 2 y 3).

https://i0.wp.com/contactohoy.com.mx/wp-content/uploads/2017/02/profesionistas.jpg?resize=800%2C404&ss|=1
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Grafica 2. Estado de México, porcentaje de poblacion que realiza un trabajo remunerado segin
sexo y condicion de migracion por grupos quinquenales, 1990
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Fuente: Elaboracion propia con datos del www.inegi.org.mx

Observando los grupos de poblacion de 15 a 19 y 20 a 24 afios se puede ver una reduccion importante tanto en hombres y
mujeres residentes que trabajan, lo que podria explicarse como que hoy en dia los y las jovenes tienen mayores oportunidades
para su formacion profesional o bien que no encuentran acomodo en el mundo laboral (graficas 2 y 3).
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Grafica 3. Estado de México, porcentaje de poblacion que realiza un trabajo remunerado
segun sexo y condicion de migracion por grupos quinquenales, 2015
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Fuente: Elaboracion propia con datos del www.inegi.org.mx

Por otro lado, en la comparacion temporal destaca el hecho de que los porcentajes de los hombres casi no han cambiado entre
1990y 2015. Mientras que las mujeres han tenido un incremento espectacular en sélo un cuarto de siglo. Lo que podria hablarnos
de mayores oportunidades para alcanzar un ingreso propio para casi la mitad de las mujeres entre los 25 y los 50 afios de edad.
Esto nos debe llevar a la reflexion sobre la jornada laboral remunerada y la jornada no remunerada que muchas de esas mujeres
realizan todos los dias, no importando si son de bajos o altos ingresos, sino dando prioridad al analisis de la asignacion de
responsabilidades desiguales que se dan entre hombres y mujeres en los distintos arreglos familiares existentes en la entidad y
a la imposibilidad de ejercer derechos basicos para una crianza con mayor responsabilidad social. Lo que permita evitar que las
personas resuelvan de manera individual contradicciones estructurales en la que tendria que intervenir el Estado y la sociedad en
sus distintas instancias y actores concretos.
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La asistencia escolar

La asistencia escolar, es decir, que una persona asista de manera regular a un espacio educativo formal, preparatoria, universidad,
etc., es muy importante para sus oportunidades. En 1990, menos de la mitad de las personas asistian a la educacion formal,
después de los 15 afos de edad y conforme aumentaba la edad este porcentaje se reducia.

Asimismo, las diferencias entre inmigrantes recientes y residentes del grupo de edad de 15 a 19 afios eran muy grandes, tanto
entre hombres como entre mujeres. Lo mismo sucede para el grupo de edad de 20 a 24 anos, lo que podemos asociar a la
educacion universitaria (grafica 4).

Grafica 4. Estado de México, porcentaje de poblacion que asiste a la escuela segiin sexo y
condicion de migracion por grupos quinquenales seleccionados, 1990
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Fuente: Elaboracion propia con datos del www.inegi.org.mx
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Al comparar los porcentajes de asistencia entre inmigrantes y residentes, entre hombres y mujeres podemos observar un enorme
crecimiento entre 1990 y 2015. Asimismo, destaca el hecho de que el porcentaje mas alto de personas que asisten a la escuela,
corresponde al de mujeres de 15 a 19 afos residentes que supera al de hombres residentes y por mucho al de mujeres
inmigrantes. Esto nos habla claramente de las desigualdades que persisten, no sdlo entre hombres y mujeres, sino también en las
condiciones sociales y de coberturas sociales (grafica 5).

Grafica 5. Estado de México, porcentaje de poblacion que asiste a la escuela segtn
sexo y condicion de migracion por grupos quinquenales seleccionados, 2015
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= Hombres estudiantes migrantes ® Hombres estudiantes residentes
= Mujeres estudiantes migrantes = Mujeres estudiantes residentes

Fuente: Elaboracion propia con datos del www.inegi.org.mx

En este contexto de desigualdad de oportunidades y fuertes diferencias por género, todo se ve agravado por la creciente poblacion
de algunos municipios.
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El elevado crecimiento demografico de algunos municipios

En este marco de desigualdad y contrastes entre personas residentes en la entidad, es importante sefalar que algunos municipios
de la entidad todavia presentan crecimiento demografico muy elevado. En el periodo 2010-2015, en 6 municipios de la entidad
(Huehuetoca, Nextlalpan, Zumpango, San Antonio la Isla y Chapultepec) las tasas de crecimiento fueron de mas de 4%, lo cual
seguramente se asocia a fuertes procesos de inmigracion, quiza orientados por el desarrollo de espacios inmobiliarios de precio
accesible y que permiten el acceso a la casa propia para muchas familias que prefieren invertir mucho en tiempo y dinero, de
moverse para realizar sus actividades cotidianas frente a la ilusion de tener un bien inmueble que se constituye en un
patrimonio tangible.

De hecho, en cuarenta municipios de la entidad (anexo 1), las tasas de crecimiento poblacional superan los 2.1%. Lo que quiere
decir que la duplicacion de su poblacion se espera en solo 3 décadas (cuadro 1).

Cuadro 1. Estado de México, tasa de crecimiento porcentuales del periodo 2010-2015 segiin grupos de municipios

Rango, tasas, periodc  Nimero de Municipos Distribucion Porcentaje Tiempo de
2010-2015 municipios acumulados por porcentual ETRI T ET] duplicacion

Arriba de 4 % 6 48

Entre 3.1 y 3.9 14 6.4

Entre 21y 3.0 40 20.8

Entre 1.1y 2.0 88 38.4

entre 0.0y 1.0 118 24.0

Valores Negativos 125 5.6

Total 100

Fuente: Elaboracion propia con datos del www.inegi.org.mx

Anexo 1. Lista de los 40 Municipios con tasas de crecimiento de la poblacion total de 2.1 por ciento y mayores, 2010-2015

- Tasas de crecimiento - Tasas de crecimiento - Tasas de crecimiento - Tasas de crecimiento
Municipio de la poblacion total  Municipio de la poblacion total  Municipio de la poblacion total  Municipio de la poblacion total
2010-2015 2010-2015 2010-2015 2010-2015

Huehuetoca Tezoyuca Soyaniquilpan de Judrez  2.5% | Villa Victoria 2.2%
Nextlalpan Chicoloapan Zinacantepec 2.5% | Chalco 2.2%
Zumpango Temamatla Chiconcuac 2.4% | Tenango del Valle 2.2%
San Antonio la Isla La Paz Nicolas Romero 2.4% | Valle de Chalco Solidaridad 2.2%
Tecamac Temoaya Atlautla 2.4% | Chimalhuacan 2.1%
Chapultepec Atizapan Acolman 2.3% | Huixquilucan 2.1%
Calimaya Tultepec Xonacatlan 2.3% | San Felipe del Progreso 2.1%
Aimoloya de Juérez Melchor Ocampo Chiautla 2.3% | Texcaltitian 2.1%
Cocotitlan Isidro Fabela Ayapango 2.2% | Villa de Allende 2.1%
Tenango del Aire Villa Guerrero Atenco 2.2% | Coatepec 2.1%
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Consideraciones finales

Durante las paginas previas se han sefialado las diferencias entre inmigrantes y residentes, entre hombres y mujeres en la entidad
en dos temas, la asistencia escolar y la participacion en el mercado de trabajo. Asimismo, se han destacado los cambios en dos
momentos del tiempo. Estas comparaciones se podrian profundizar en cada grupo o en cada actividad de manera mas detallada,
no obstante, es una tarea que dejamos al lector en los grupos de edad que particularmente le interesen.

Asi podemos concluir que, si bien existen avances importantes en las oportunidades, también se mantienen las diferencias y que
es necesario incrementar entre los mas jovenes la nocion de proyecto de vida que permita a los jovenes construir y llevar a cabo
un proyecto de vida personal que esté de acuerdo con sus intereses y necesidades individuales, asumiendo el ejercicio de
derechos pero también de sus responsabilidades. Asi como también contando con el apoyo de las instituciones del Estado y
respetando el derecho de las otras personas de nuestra sociedad.
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Resumen

En este ano, se cumplen 68 afios de que se reconocid oficialmente en México el derecho de las mujeres de elegir a sus
gobernantes y ademas poder ser electas, este reconocimiento no fue otorgado como un obsequio 0 una concesion, fue el
resultado de movimientos universales, los cuales hicieron eco en nuestro pais, en la voz de la mujer mexicana y el apoyo de
hombres que vislumbraron la necesidad de inclusion.

Hasta ahora la mujer se ha tenido como un ser secundario a quien se supone que nada afectan ni importan los acontecimientos
publicos del pais en que vive [...]. Sabemos [...] que la Ley civil priva a la mujer de tomar parte en los comicios electorales; por
desgracia esto es un hecho hasta hoy sancionado, el cual, la mujer lamenta en su corazon.

Rafaela Varela
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Lo importante del voto femenino, es identificar como se desarrollé este proceso que con el paso del tiempo se ha fortalecido con
la incorporacion de las mujeres a puestos de eleccion popular y ha tenido una incursion activa en la toma de decisiones en el pais.

El 17 de octubre de 1953, se promulgaron las reformas constitucionales que en el ambito federal, les otorgaron el voto a
las mujeres.

La lucha femenina por ejercer los derechos de votacion en México, tiene importantes manifestaciones durante los afios 1884 y
1887 en la revista femenina Violetas del Andhuac, la cual es fundada y dirigida por Laureana Wright Gonzélez y en ella escribian
solo mujeres, demando el derecho al sufragio femenino.
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Portada del segundo nimero del periddico Violetas del Anahuac. Periddico literario redactado por sefioras, en la que aparece
Sor Juana Inés de la Cruz. Imagenes: Cartas y ediciones. Biblioteca Virtual Miguel de Cervantes. www.cervantesvirtual.com
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En este periddico literario, se rescataba la vision femenina del mundo, elaborando una historia en que los procesos socioculturales
mostraban diversos y cambiantes significados de ser mujer al paso del tiempo, era una narracion de acciones de la mujer en los
diferentes ambitos.

Fue muy vanguardista, ya que las revistas que se editaban para mujeres en esa época, tenian un concepto base en los modelos
europeos y se limitaban a contenidos para que las sefioras y seforitas se desempefiaran como cuidadoras del hogar. Las Violetas
del Anahuac era una publicacion diferente, ya que en sus contenidos se afirmaba que las capacidades intelectuales del hombre y
de la mujer son iguales, y que las deficiencias que se les atribuian a las mujeres, se debian a la falta que tenian del acceso a
la educacion.

La mujer abandona la condicion de inferioridad, es por ello que las publicaciones son el medio para alzar la voz, en los articulos
se buscaba generar explicaciones, cuestionamientos que tienen la finalidad no solo de preguntar, sino ademas transformar la
situacion de la mujer. El pensamiento liberal, abre el espacio a las ideas feministas al obtener el ingreso de la mujer a cursar
estudios superiores, a desarrollar una profesion y a buscar el derecho al voto, todos estos derechos eran ya ejercidos en distintas
partes del mundo.

Las mujeres proponen la obtencién de una educacion en contra del modelo tradicional que se reduce a una lista de virtudes; en
la cual se pretendia cultivar su inteligencia.

KEMANXAKRIO
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El Periddico de las Sefioras, periodicidad semanal, present6 la misma portada a lo largo de sus 32 niimeros. Biblioteca Virtual Miguel de Cervantes. www.cervantesvirtual.com
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La prensa femenina de la época, ademas de los discursos tradicionales, brindaba informacion novedosa, misma que va
construyendo una cultura de género, ya que da origen a debates y reflexiones. Los temas sociales, educativos, femeninos,
religiosos, tradicionales y literarios, formaron parte importante del pensamiento cultural del Porfiriato.

Al afio de 1910, se manifiesta el club femenil “Las Hijas de Cuauhtémoc”, cuyas integrantes exigen la participacion politica de
las mujeres.

La fundadora del Club Femenil Antirreeleccionista “Las Hijas de Cuauhtémoc”, ademas de escribir en diversas publicaciones,
como el Diario del Hogar; tuvo importante participacion en la elaboracion del Plan de Tacubaya, gracias a que redacto el prélogo
del Plan de Ayala.
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En 1916, se desarrolld el Congreso Feminista en Yucatan, en el cual dentro de los acuerdos, se logré el consenso de demandar el
otorgamiento del voto ciudadano a las mujeres. En abril del afo citado, se expidio la Ley de Relaciones Familiares, en la cual se
cita que hombres y mujeres son considerados iguales.

En 1923, la Liga Panamericana de Mujeres convoca al Primer Congreso Nacional Feminista, que se reunié en la Ciudad de México,
demanda la igualdad civil y que las mujeres puedan ser elegidas para desempefarse en cargos administrativos. En este mismo
ano, en San Luis Potosi se expide el decreto mediante el cual las mujeres obtienen el derecho a votar y ademas a ser elegidas en
las elecciones locales. En Yucatan, en el mismo afio, Elvia Carrillo Puerto es la primera mexicana que es electa a diputada al
Congreso Local por el V Distrito.
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En el afio de 1937 el entonces presidente Lazaro Cardenas, envia a la Camara de Senadores una iniciativa con la finalidad de
reformar el Articulo 34 de la Constitucion con la finalidad de que las mujeres obtuvieran la ciudadania y después pudieran votar.
En 1938 la Reforma fue aprobada y ademas fue reformada en los estados de la Republica Mexicana.

En 1946, es aprobada la iniciativa en la Camara de Senadores para reformar el Articulo 115, a fin de que en él se estableciera la
participacion femenina en elecciones municipales, lo cual marcé la igualdad de participacion de las mujeres en igualdad de los
hombres para votar y ser votadas. En 1953 en el Diario Oficial, se publica el Articulo 34 con sus modificaciones: “Son ciudadanos
de la Republica los varones y las mujeres que, teniendo la calidad de mexicanos, retinan, ademas, los siguientes requisitos: haber
cumplido 18 afios, siendo casado, 0 21 si no lo son y tener un modo honesto de vivir”.

En 1953 es reconocido el derecho al sufragio femenino, lo cual fue gracias al esfuerzo realizado durante décadas por las mujeres.

El 3 de julio de 1955, es la fecha en que las mujeres acuden a las urnas por primera vez, para elegir diputados federales, el cual
es considerado un paso de suma importancia en el proceso de democratizacion del pais.

Consideraciones finales

El reconocimiento oficial del voto de las mujeres en nuestro pais, no fue un obsequio ni una concesion, fue el resultado de
movimientos que se llevaron a cabo en distintos paises en pro de la equidad de género. Significa ademas la igualdad en la
participacion politica, acepta la posibilidad de la eleccion de mujeres para estar en cargos de representacion publica, derecho
ejercido anteriormente sélo por hombres.

La lucha de la mujer y su reconocimiento en las reformas constitucionales, son la herencia politica que coloca a México a la altura
de los paises mas civilizados del mundo. Nuestro pais, a través de su historia, es ejemplo de libertad, progreso y superacion, ya
que da reconocimiento legitimo a la libertad de mujeres y hombres sin distincion.
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Las transformaciones demograficas alrededor del mundo, especialmente en Iberoamérica, se han acelerado en las ultimas
décadas. Las evidencias recientes indican que hasta los paises mas rezagados han entrado ya a una etapa moderada de
transicion demografica. Como consecuencia, todos estan experimentando cambios sustanciales en sus estructuras de poblacion,
que se expresan principalmente a través de reducciones en el peso relativo de la poblacion infantil y juvenil, ademas el
engrosamiento temporal de la poblacién en edad activa y el aumento sostenido del peso de la poblacion de adultos mayores.

En este sentido, a través de la denominada transicion demografica, es como surge el concepto de “bono demografico” que
netamente se refiere al hecho de que, en su proceso de transformacion demografica, las poblaciones pasan durante un periodo
determinado por un estadio caracterizado por una estructura demografica “madura”, es decir, que concentra una elevada
proporcion de la poblacion en las edades laboralmente activas. A este fendmeno se le denomina “bono demografico” por el
potencial productivo que esa condicion demografica ofrece a las economias que lo experimentan, la denominacién anterior surgio
del analisis de las experiencias positivas de varios paises del este y sureste asiatico que alcanzaron impresionantes
transformaciones en su desarrollo econdémico al tiempo que recorrian exitosamente esa fase de su transicion demogréafica (Bloom
y Williamson, 1998).
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El Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) define al bono demografico como el fendmeno que se da dentro del proceso de
transicion demografica en el que la poblacion en edad de trabajar (econdmicamente activa), es mayor que la dependiente (nifios
y adultos mayores), por lo tanto, el potencial productivo de la economia es superior.

El bono demografico representa una importante ventana de oportunidad para el desarrollo de una nacion y lo han sabido
aprovechar paises como, Estados Unidos, Alemania, Francia, Inglaterra, Japon, Corea, Taiwan, India y China, que han logrado
capitalizarlo vinculandolo a su economia, de manera tal, que han alcanzado tasas de crecimiento muy altas.

El bono demografico es un fendmeno que se da cada 200 afios aproximadamente y dura entre 30 y 40 afios, es decir en México
terminara entre el 2030 y 2035, si continuamos sin tomar las medidas pertinentes para aprovechar dicho bono, el pais tendra que
resignarse a ser del tercer mundo unas cuantas décadas mas, pero el no capitalizar el potencial del bono demografico no sélo es
ver pasar la oportunidad, sino que se gesta un problema de grandes dimensiones, ya que llegara el momento en que la poblacion
mayor de sesenta afios y menor de quince, sera mayor a aquellos econémicamente activos, seglin proyecciones uno de cada
cuatro mexicanos para el 2050 sera mayor de 65 afios, exigiendo al Estado con ello de manera inherente, una mayor demanda
de servicios, de salud principalmente.

El aprovechamiento del bono demografico depende fuertemente del contexto institucional y de las politicas econdmicas y sociales
que lo acompafian (Bloom, Canning y Sevilla, 2003; Mason, 2005). Por lo que dichos factores seran fundamentales para
determinar el éxito o fracaso del mismo.

Antecedentes, importancia y definicion del bono demografico.

La importancia del bono demografico esta concatenada, principalmente a la idea del crecimiento econdmico cuyo referente surge
a mediados del siglo XVIII, con los primeros clasicos como Adam Smith, David Ricardo y Thomas Malthus, quienes estudiaron el
tema del crecimiento e introdujeron conceptos fundamentales. Pero los avances generados por ellos y las preguntas que hemos
heredado desde hace algo mas de 200 afios, alin no se expresan mediante una respuesta Unica y cada vez estamos mas lejos de
ello, dado que con el tiempo se amplian las diferencias con respecto a cdmo se produce el crecimiento econdmico, entre las
diferentes escuelas que componen la teoria econdmica (Manzano, 2015).

Con base en lo anterior el aporte del bono demografico puede limitarse a impulsar una relacién mecanica entre los cambios en la
estructura de edades de una poblacion y el potencial crecimiento econdémico, dejando de lado las problematicas teoricas
existentes en torno al concepto de crecimiento econdmico, desde los inicios de la ciencia econdmica, el fendmeno que determina
el crecimiento econdmico, segun el concepto de bono demogréafico, son los cambios en la composicion etaria dentro de una
sociedad (Manzano, 2015).

El marco tedrico que hace referencia al fenomeno del bono demografico lo podemos encontrar en las premisas de la Teoria de la
Transicion Demografica (TTD), que es la teoria principal en el campo de la demografia. Su objetivo es describir un comportamiento
Unico acerca de los cambios en la estructura de edades de las poblaciones que sufren los paises occidentales, que estan
expuestas a las tendencias inevitables, del descenso de la fecundidad y el aumento de la esperanza de vida, segun la TTD
(Arango, 1980).
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Las ideas basicas sobre el “dividendo” o “bono” demografico pueden encontrarse, por primera vez, en el trabajo realizado por
Coale y Hoover en 1958. Los autores al estudiar los casos de la India y México encontraron que el crecimiento acelerado de la
poblacion, debido a una elevada tasa de fecundidad y una caida de la mortalidad infantil, producian un incremento de la poblacion
menor de 15 afios ocasionando un alza en la tasa de dependencia y aumento considerable de los gastos de consumo, especial-
mente en salud y educacion, en detrimento de la capacidad de ahorro e inversion productiva que tiene un pais (Pinto, 2016).

Historicamente México ha tenido una poblacion con predominio de nifios y jovenes. Entre 1950 y 2000 la poblacion entre cero y
14 afios representé mas de 45% del total. Sin embargo, esta situacion ha venido cambiando debido a la reduccion de la tasa de
crecimiento demogréfico, desde la década de los 70°s. Esta tendencia, junto con el reducido incremento de la poblacion en edad
de retiro (mayores a 65 afos) ha traido como consecuencia que la “tasa de dependencia econdmica” haya disminuido
considerablemente desde hace dos décadas. Entendiendo por “dependencia economica” la relacion entre la poblacion
economicamente inactiva (de 0-14 afos y de mas de 65 afos) y la econdmicamente activa (de 15 a 64 afios).

El concepto de transicion demografica nace en el intento de explicar la relacion entre los cambios demograficos y
socioecondmicos en Europa durante el siglo XVIII, dicha teoria explica la dinamica demografica a la luz de sus interrelaciones con
los factores sociales, econémicos y culturales.

La transicion demografica ha sido descrita como un proceso de larga duracion, que transcurre entre dos situaciones o regimenes
extremos: uno, inicial, de bajo crecimiento demografico con altas tasas de mortalidad y fecundidad, y otro, final, de bajo
crecimiento, pero con niveles también bajos en las respectivas tasas. Entre ambas situaciones de equilibrio se pueden identificar
dos momentos principales. El primero, en el que la tasa de crecimiento de la poblacion aumenta como consecuencia del descenso
de la mortalidad, y el segundo, en el que dicho crecimiento disminuye, debido al descenso posterior de la fecundidad. En qué
magnitud y a qué velocidad cambia la tasa de crecimiento, dependera de la velocidad y del momento en que comienzan a
descender la mortalidad y la fecundidad (Chesnais, 1986).

Cuando la transicion demografica (reduccion de la fecundidad y mortalidad) se profundiza, el descenso de la fecundidad vy el
consecuente aumento acelerado de la poblacion en edad de trabajar reducen la tasa de dependencia. Esta situacion produce una
oportunidad unica en la economia de una nacion, ya que un gran contingente de personas jovenes ingresa al sistema econémico
en calidad de productores, estimulando con su trabajo y sus ingresos laborales el crecimiento econdémico a través del aumento
de la produccion, ahorro e inversion; es decir, se produce una oportunidad demogréafica que permite aprovechar el capital humano
que dispone una sociedad para impulsar su crecimiento econdémico?

Considerando el caso de América Latina, predominan mas las excepciones que las regularidades en términos de las previsiones,
mediante la utilidad de la teoria de la transicion demografica. La estricta secuencia cronoldgica de las etapas definidas por la TTD,
tal como se expresan; primero un descenso de la mortalidad y luego una caida de la fecundidad, no es representativa de los
sucesos socio-demograficos ocurridos. Por el contrario, los paises de la region se destacan por la diversidad de situaciones
atipicas en relacion a la evolucion homogénea que en términos agregados pronostica la TTD (Manzano, 2015).

Las proyecciones de poblacion son un instrumento indispensable para la formulacion e instrumentacion de acciones y programas
de la administracion publica a escala nacional, estatal y municipal; éstas permiten anticipar necesidades sociales y situaciones
que podrian convertirse en problemas, asi como canalizar recursos de diversos tipos para su atencion. Para el caso de México se
estiman los siguientes datos con base en cifras del INEGI.

2 Sin embargo como se abordara mas adelante, en México esta situacion no resulta significativa debido a mltiples factores que se ahondaran capitulos mas adelante.
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Cuadro 1: Estimaciones demograficas para México (2015- 2020)
Indicador 2015 2016 2017 2018 2019

Poblaciona 151 005 815 122,273,473 123,518,270 124,737,789 125,029 439 127,091,642
mitad de afo

Hombres 59,046,837 59,644,308 60,230,241 60,802,375 61,358,449 61,898,147
Mujeres 61,958,979 62,629,165 63,288,029 63,935,414 64,570,990 65,193,495
Nacimientos 2,241,366 2,239,217 2,236,895 2,234,261 2,231,117 2,227,376
Defunciones 692,320 702,984 714,252 728,507 743,051 757,881

Crecimiento
natural 1,549,046 1,536,233 1,522,643 1,505,754 1,488,066 1,469,495

Inmigrantes
interestatales 889,752 894,199 898,369 902,252 905,835 909,123

Fuente: Elaboracion propia con base en estimaciones del COESPO

La politica de poblacion tiene como uno de sus soportes técnicos los insumos que le ofrece la prospectiva demogréfica, con éstos
es posible la formulacion de estrategias y lineas de accion sobre mortalidad, fecundidad y salud reproductiva, migracion interna
e internacional, envejecimiento, bono demogréfico, entre otros. (Hernandez et al. / SN)

Paises proclives a generar bono demografico.

Cuadro 2: Paises mas poblados del mundo (2015)

<
o

Pais Total de poblacién (millones)

China 1,376. 04
India 1,311.05
Estados Unidos 321.77
Indonesia 257. 56
Brasil 207. 84
Pakistan 188. 92
Nigeria 182.20
Bangladesh 160. 99
Rusia 143. 45
Japén 126.57
México 119.53

Fuente: Elaboracion propia con Cifras oficiales de la ONU (2015)
http://esa.un.org/unpd/wpp/Download/Standard/Population/
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Ejemplos de paises que experimentaron un despegue econdémico gracias a su bono demografico son: Estados Unidos, Alemania,
Francia, Inglaterra, Japén, Corea, Taiwan, India y China.

En paises como Corea de Sur, el bono demografico y de género permitieron que la fuerza de trabajo ocupada creciera a una tasa
promedio de 3% entre 1960 y 1995, mientras que el proceso de acelerada transformacion estructural determind que la
productividad creciera a un ritmo del 5.3% promedio. Como resultado, la tasa de crecimiento de la economia alcanzé un 8.3%
como promedio anual (Acevedo, 2014).

Por su parte, las tasas de inversion en ese pais se elevaron desde 13% del PIB en 1965, hasta el 29% en 1977 y al 40% en 1990
(Acevedo, 2014).

Impactos positivos y negativos del bono demografico

A partir de los antecedentes proferidos con anterioridad, el concepto de bono demografico pudiera considerarse en estricto
sentido como algo ambivalente debido a que un gran ndmero de poblacion si no es administrado de forma correcta, generara
efectos negativos, es decir, mientras el crecimiento de una poblacion tiene un efecto negativo y estadisticamente no significativo
sobre el crecimiento del producto per capita, el crecimiento de la poblacion econémicamente activa tiene mas bien un efecto
positivo y estadisticamente significativo sobre el producto per capita.

En este sentido el concepto de bono demogréfico busca vincular dos fendmenos sociales, por un lado, el cambio en las
estructuras de edades de las poblaciones y por otro, el crecimiento econémico, ambos fendomenos estan relacionados de manera
interdependiente, debido a que constituyen una Unica realidad social. A pesar de esta relacion de interdependencia, esto no
significa, que exista una causalidad estadistica comprobable entre el descenso de la relacion de dependencia demografica y el
crecimiento econémico que se corrobore en la realidad.

El bono demografico es entonces un factor que al ser aprovechado y usado de forma correcta ha contribuido de forma
trascendental al crecimiento y desarrollo econémico de los paises. Practicamente todos los paises estan transitando ya por el
llamado bono demografico, que se refiere al periodo en que las tasas de dependencia descienden y alcanzan minimos histdricos,
proporcionando una oportunidad para el incremento de las tasas de ahorro y el crecimiento de las economias, como ha sucedido
en paises del sudeste asiatico.

Lee y Mason (2007), sefialan que el bono demografico es resultado de cambios de los perfiles que tiene la actividad econdmica
por edades, los cuales se reflejan cambios de las tasas de participacion laboral por edades. La evidencia existente muestra que
el ingreso per capita de un pais aumenta en forma mas acelerada cuando el incremento de la poblacion en “edad de trabajar es
relativamente mayor que el volumen de personas dependientes (nifios y adultos mayores)”, debido a que estos ultimos son
principalmente consumidores y no productores.

Factores que contribuyen al inapropiado uso del bono demogréfico.

La historia de América Latina es diferente: en la fase actual, caracterizada por el pleno despliegue del bono demogréafico y de
género, la fuerza de trabajo que se incorpora al mercado de trabajo esta creciendo con fuerza y el empleo también.

Sin embargo, en nuestros paises se abandonaron las politicas de desarrollo orientadas a promover activamente el proceso de
transformacion estructural, mientras se promovia un proceso indiscriminado de liberalizacion y apertura (Acevedo, 2014).
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La tasa de inversion se ha mantenido en niveles del 20% del PIB y 22.5% en el 2° trimestre de 2018, por debajo del maximo
historico 24% alcanzado en el 4° trimestre de 2008, y la inversion en capital humano también esta lejos de ser estelar. En este
contexto, las empresas mas grandes y modernas han adoptado estrategias defensivas para poder sobrevivir a la competencia
internacional, implementando politicas de racionalizacion y modernizacion ,que si bien les han permitido incrementos en su
productividad, han reducido su capacidad de absorcién de empleo.

Por esta razon, la poblacion que se esta incorporando al mercado de trabajo a ritmos acelerados esta encontrando empleo, en una
proporcion creciente, en actividades del sector comercio y servicios de muy baja productividad, contrarrestando los aumentos en
la productividad de las empresas modernas y presionando a la baja la productividad promedio.

Esto indica que los paises no estan haciendo el esfuerzo requerido de aprovechar a plenitud la actual fase de bono demografico
y de género. Por ello corren el riesgo de arribar, en un par de décadas mas, a la fase avanzada de envejecimiento de su poblacion,
en condiciones muy precarias.

Consideraciones finales

Las transformaciones demograficas, han tenido como consecuencia cambios sustanciales en la estructura de la poblacion, que
se expresan principalmente a través de reducciones en el peso relativo de la poblacion infantil y juvenil, también el engrosamiento
temporal de la poblacion en edad activa y en el aumento sostenido del peso de la poblacion de adultos mayores.

El bono demografico en México se estima que terminara entre el 2030 y 2035, es entonces un factor que al ser aprovechado y
usado de forma correcta puede contribuir al crecimiento y desarrollo econdmico del pais. De no ser asi seguiremos siendo un pais
de tercer mundo unas cuantas décadas mas.
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Primer lugar en la categoria A (de 6 a 9 afos)

por su pintura:

Planificacion familiar. Preparandome para el futuro

Diego Dominguez Juarez (8 afos),
del municipio de Sultepec.
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Primer lugar en la categoria B (de 10 a 12 afios)

por su pintura:

El arbol de mi vida, un proyecto a futuro

Xally Valeria Garcia Sanchez (10 afios),
del municipio de Sultepec.
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Primer lugar en la categoria G (de 13 a 15 afos)

por su pintura:

Como cuidar un cerezo

Luis Gustavo Martinez Marcos (15 afos),
del municipio de Naucalpan de Juarez.
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Primer lugar en la categoria D (de 16 a 19 afios)

por su pintura:

Rosas y espinas del embarazo

Jesus Agustin Castro Mata (18 afios),
del municipio de Tlalnepantla de Baz.
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Primer lugar en la categoria E (de 20 a 24 afios)

por su pintura:

Siembra semillas y cosecha frutos y logra equilibrio en tu futuro

Jorge Monreal Pefaloza (24 afios),
del municipio de Cuautitlan Izcalli.
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Panorama de los adultos mayores
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Elaborado por:
Consejo Estatal de Poblacion

La poblacion mexicana atraviesa por una fase de plena y acelerada transicion demografica, por lo que recientes investigaciones
estudian a la poblacion adulta mayor y por tanto se dice que la poblacion esta envejeciendo.
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Por lo que el envejecimiento impulsara profundos cambios en nuestra manera de ser y de pensar, las personas tendran que
adaptarse a los nuevos ritmos de la vida social, a las cambiantes percepciones del curso de vida, a las nuevas normas y
expectativas sociales relacionadas con la edad, a fendmenos sociales emergentes como la proliferacion de familias
multigeneracionales y el surgimiento de nuevos arreglos residenciales y domésticos. Todos estos ajustes tendran profundas
ramificaciones y mudltiples consecuencias para las relaciones sociales y familiares, ademas para las relaciones de género e
intergeneracionales. La transformacion de la vejez es un problema social con multiples connotaciones, no solo se origina en el
numero creciente de individuos que alcanzan ésta etapa de la vida, sino principalmente en las propias rigideces institucionales
para dar respuesta a sus necesidades y demandas. El envejecimiento se convierte en un problema social cuando esta
acompafado de pobreza, enfermedad, discapacidad y aislamiento social. Las diferentes dimensiones de la desigualdad como son
la clase social, la etnicidad y el género, se entrecruzan y refuerzan mutuamente en la vejez, atrapando a las personas en una
telarafia de desventajas mudltiples respecto de la cual resulta hoy en dia muy dificil escapar. Todo ello lleva a plantear
innumerables preguntas de interés y relevancia para las politicas social, de salud y poblacional.

Por lo anterior, haremos un recuento estadistico del Estado de México, en 1990 residian 450 mil 921 adultos mayores,
representando el 4.6% de los 9 millones 815 mil 795 habitantes en el estado; para el afio 2000 sumaban 713 mil 704, de los 13
millones 96 mil 686 aumentando el 5.4% la proporcion respecto al total de poblacion, para el 2010 ascendieron a 1 millon 137
mil 647, en 2015 super6 a 1 millon 517 mil 425, el 9.4% de la poblacidn total de la entidad (16,187,608), es decir 9 de cada 100
personas adultas mayores.

De acuerdo con datos de INEGI, en el Estado de México se estima que un hombre nacido en 1990 vivird 66.78 afos y una mujer
73.49, es decir, 6.7 afios mas que los varones, a pesar de que las mujeres, tienden a vivir mas, de tal manera que para el 2030
se calcula que un hombre viva 74.99 afos y una mujer hasta los 79.50 afos, por consecuencia “la poblacion tiende a ser mas
longeva en condiciones de precariedad y vulnerabilidad”.
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Por lo que recientes investigaciones nacionales e internacionales permiten concluir que el aumento de la poblacion adulta mayor
implicara grandes retos en los planos social, econémico, politico y cultural, al tiempo que planteara desafios y responsabilidades
inéditas para la sociedad, particularmente al gobierno y a las instituciones publicas y privadas (Ham, 1996a; Gutiérrez, 1993;
Zuniga, 2004), sin dejar de lado que la amplitud de la convivencia generacional implicara nuevos arreglos dentro de la
organizacion familiar.

El Estado de México alineado con la Agenda 2030, bajo la premisa “Que nadie se quede atras”, establece acciones encaminadas
a la atencion integral de la poblacion adulta, sin embargo implica grandes retos institucionales como el incremento de la demanda
de bienes y servicios requeridos por los adultos mayores, sobre todo en lo referente a la salud, pues aunque la vejez es una etapa
natural de la vida y no una patologia en si misma, resulta incuestionable que con el paso del tiempo, en especial a partir de los
70 afos de edad, la poblacion adulta presenta con mayor frecuencia enfermedades cronico-degenerativas que requieren
tratamientos médicos prolongados y de mayor costo (Gutiérrez y Garcia, 2005). Al respecto, las agencias internacionales, como la
Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud, han aconsejado trabajar durante todas las etapas
del ciclo vital en la prevencion y control de enfermedades cronicas, atencion de salud y el impulso de politicas favorables para
permitir un envejecimiento activo y saludable.

En lo econémico, algunos de los problemas mas serios seran el incremento de la dependencia econdémica de la poblacion mayor
y el fortalecimiento del sistema de pensiones que asegure, por una parte, su viabilidad financiera y por la otra, una mayor
satisfaccion en términos de cobertura y montos de las pensiones (Ham, 1996). En lo que respecta a lo cultural, se destacan
problemas como la baja calidad de vida de las personas mayores, el incumplimiento a sus derechos humanos y la discriminacion
social de la que son objeto (Garrocho y Campos, 2005), condiciones que colocan a este grupo de poblacion en situacion de
vulnerabilidad. En lo social, también sera necesario fortalecer las redes sociales de apoyo que permitan a las familias y a los
individuos mayores de 60 afios mantener tanto los equilibrios funcionales de la propia familia como minimizar los efectos de la
discapacidad fisica y social de sus miembros (Tuiran, 1999; Rodriguez, 1999).
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En lo politico, algunas investigaciones (Ham, 1996, y Zuiiga, 2004) subrayan la importancia del papel que debe jugar el gobierno
y las instituciones publicas y privadas como responsables de los sistemas de salud y cobertura médica, educacion, vivienda,
empleo, pensiones y seguridad social. Estos son algunos de los desafios a los cuales se enfrentara la poblacion mexiquense en
las préximas tres décadas de este siglo.

Sin duda alguna, la salud es uno de los retos del envejecimiento demografico en las préximas tres décadas, para lo cual se deben
instrumentar medidas y programas preventivos en pro de reducir las tasas de morbilidad y discapacidad, para asi incrementar la
esperanza de vida libre de discapacidad y que un mayor nimero de individuos disfrute de una vejez en condiciones fisicas y
mentales plenas. Segun estimaciones del Conapo (2004), los hombres que lleguen sin discapacidad a los 60 afios viviran en
promedio 20.1 afios mas que los que lleguen a esa edad ya con una discapacidad. Ademas, si los hombres de 60 afios son activos
del sector formal, viviran 2.7 afios de lo que les resta de su vida con algun tipo de discapacidad, pero si trabajan en el sector
informal seran propensos a vivir 9 afos al final de su vida con alguna discapacidad.

En cambio, en las mujeres la esperanza de vida de las adultas mayores de esa edad es de 22.1 afios, de los cuales quienes
trabajan en el sector formal, tendran 14.1 afios de lo que resta de su vida con discapacidad, pero si lo hacen en el sector informal
viviran al final de su vida con alguna discapacidad cerca de 10 afos.

Por lo cual, para enfrentar el proceso de envejecimiento, se requerira disefiar mayores programas que incluyan acciones no solo
de caracter social, sino ademas de corte financiero (sistema de pensiones), reforzar su atencion en la salud y fomentar la cultura
del respeto al adulto mayor en nuestra sociedad.

Consideraciones finales

En el Estado de México tenemos un reto importante, en donde el envejecimiento impulsara profundos cambios en nuestra manera
de ser y de pensar; las personas tendran que adaptarse a los nuevos ritmos de la vida social, a las cambiantes percepciones del
curso de vida, a las nuevas normas y expectativas sociales relacionadas con la edad, a fendmenos sociales emergentes como la
proliferacion de familias multigeneracionales y el surgimiento de nuevos arreglos residenciales y domésticos. Todos estos
ajustes tendran profundas ramificaciones y multiples consecuencias para las relaciones sociales, familiares, de género
e intergeneracionales. La transformacion de la vejez en un problema social con multiples connotaciones, no sélo se origina en el
numero creciente de individuos que alcanzan esta etapa de la vida, sino principalmente en las propias rigideces institucionales
para dar respuesta a sus necesidades y demandas. El envejecimiento se convierte en una demanda social cuando esta
acompariado de pobreza, enfermedad, discapacidad y aislamiento social. Las diferentes dimensiones de la desigualdad como son
la clase social, la etnicidad y el género se entrecruzan y refuerzan mutuamente en la vejez, atrapando a las personas en una
telaraiia de desventajas mudltiples respecto de la cual resulta hoy en dia muy dificil escapar. Todo ello lleva a plantear
innumerables preguntas de interés y relevancia para las politicas social, de salud y poblacional.

Dado a lo anterior es muy importante establecer e impulsar mas acciones y programas integrales encaminados a la poblacion
adulta mayor, en la cual se puedan abarcar parte de las necesidades que presenta la poblacion.

Por lo anterior, la sociedad no tiene como responsabilidad hacer feliz a todos sus ciudadanos, pero si tiene la obligacion de quitar
todos los obstaculos que impidan a cada ciudadano desarrollarse. Como tarea tenemos, facilitar y proporcionar servicios que
permitan a los adultos mayores tener una mejor calidad de vida.
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Los menores de 60 afios debemos “aprender a envejecer”, preparandonos, siendo previsores en el cuidado de la salud
(prevencion y autocuidado) y en la planificacion econdmica, para no ser una carga muy pesada para la sociedad. Asi,
presenciaremos un pago reciproco: pagaremos a la sociedad lo que ella nos ha ayudado y la sociedad pagara a cada quien por
su trabajo, constancia, generosidad y sabiduria contribuy6 para que ella creciera.
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Sexuaidad en adulo mayores

Elaborado por:
Consejo Estatal de Poblacion

Cambios y factores que influyen en la sexualidad en la tercera edad
Resumen

Para los adultos mayores tanto la sexualidad como la afectividad, tienen la misma importancia que tenian en otras etapas de la
vida. El problema suele ser el pudor que produce al referirse al tema, pero esta lejos la suposicion de que los adultos mayores no
viven su sexualidad, no la ejercen, no la disfrutan. De ningin modo existe una clausula.

La vejez es un proceso de cambios determinado por factores fisioldgicos, anatdmicos, psicoldgicos y sociales

El cambio es inevitable desde el dia que nacemos hasta nuestra muerte, nos mantenemos cambiando. Si entendemos que
constantemente cambiamos entonces podemos entender que nuestra sexualidad también es cambiante.
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Cuando consideramos que nuestro cuerpo cambia a través de la vida pensamos en pérdidas y no en cambios. Cambiar no
significa perder sino transformar. Si logramos entender la transformacioén como una forma de enriquecer nuestra vida lograremos
promover una sexualidad plena sin importar los cambios que surgen con la edad.

Supuestamente, esta es una etapa de la vida en la que existe mayor experiencia sexual, conocimiento de si mismo y en su caso
entendimiento en la interaccion con la pareja, con ternura y sabiduria, lo que permitiria un intercambio mas pleno y satisfactorio
con la otra persona.

Es frecuente considerar que en la vejez la sexualidad queda suprimida, bien por enfermedades invalidantes o bien por deterioro
fisico y la pérdida de interés de los adultos mayores por esta dimension de la personalidad.

El proceso de envejecimiento de la poblacion en el Estado de México se hizo evidente a partir de 1990 en la dltima década del
siglo XX y durante la primera mitad de del siglo XXI (2000 al 2050) el cambio demografico sera mas notorio. En poco tiempo el
numero y proporcion de poblacion de edades avanzadas aumentara con respecto a los otros grupos de edad, en un proceso
ineludible que finalmente supone una estructura envejecida. Una primera consideracion al referirse a la poblacion envejecida es
definir qué se entiende por esta categoria. En este sentido, la importancia social y econdmica de la vejez viene con su grado de
dependencia debido al avance de la edad.

Asi aceptando, sus consecuencias por el lado de la dependencia también son inevitables y de tal importancia que se hace necesa-
rio analizarlas y prevenirlas.

Las grandes areas que requieren politicas y programas con respecto a la dependencia en la vejez son: 1) atender la salud, 2)
garantizar la seguridad economica, 3) apoyar el ambito familiar y 4) establecer nuevas relaciones sociales.

No son areas aisladas sino con gran interrelacion que requieren de una vision integral. Asimismo, cuando se busca aplicabilidad
en politicas demograficas, sociales y economicas es indispensable tomar en cuenta el contexto del Estado de México,
particularmente por su gran heterogeneidad social y econdmica.

Es importante no perder de perspectiva que la sexualidad forma parte de la salud integral del ser humano. Envejecemos desde
gue nacemos y desde que nacemos somos seres sexuados. No podemos relegar nuestra sexualidad por no estar en etapa
reproductiva. Los viejos tienen derecho a mantener viva su sexualidad.

La vejez es un proceso de orden bioldgico, que se manifiesta por una disminucion genérica del metabolismo; pero es importante
tener en cuenta la sociedad donde se desarrolla ya que es un proceso biopsicosocial.

Se ha demostrado que la actividad sexual en las personas de la tercera edad esta influenciada por un grupo de factores sociales
que pueden incluso hacerla desaparecer, razon por lo cual es importante conocerlos:

1.- La Pareja: Hay que destacar dos aspectos importantes, las mujeres tienen mayor probabilidad de enviudar que los hombres y
los cambios en la pareja sexual por la muerte de uno de los miembros de la pareja tienen efectos negativos sobre la salud en el
aspecto financiero y sexual, ademas que la sociedad no aprueba que una anciana trate de buscar una nueva pareja después de
enviudar, por lo tanto, estas mujeres renuncian a su sexualidad.
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2.- Deterioro de la Relacion Matrimonial: Esto es debido principalmente a la monotonia de la relacion sexual y los problemas en
la comunicacion.

3.- Sexo: Es muy comun que la pauta sexual sea impuesta por el hombre dado a que este es el papel que le asigna la sociedad,
sin embargo, cuando el varon presenta alguna limitante las mujeres quedan por debajo de sus deseos sexuales y muchas veces
prefieren no tenerlas.

4.- Condiciones domeésticas: Es muy frecuente que a veces coincidan dos o tres generaciones la misma casa y generalmente los
ancianos tienen que compartir la habitacion con otras personas de la familia, pues no se piensa que ellos necesitan privacidad.

5.- Jubilacion: Este cambio de rol social y la preocupacion derivada de este cuando no se esta preparado para afrontarlo actua de
forma negativa en las relaciones sexuales en el anciano.

Hay que tener en cuenta que el envejecimiento no afecta a todo el mundo del mismo modo. Por ejemplo, las mujeres suelen
empezar a tener mas problemas a partir de la menopausia mientras que en los hombres, las dificultades suelen aparecer a partir
de los 60 afos con problemas de eyaculacion.

Uno de los aspectos importantes en la relacion en pareja es la comunicacion para eliminar los obstaculos que impiden o dificultan
las relaciones sexuales, el hablar sobre el tema y que exista un intercambio de opiniones sobre el mismo para aceptar los cambios
que se dan en el proceso del envejecimiento, basados en los valores del afecto, la intimidad y la sexualidad.

Cambios Fisicos que ocurren en los hombres de la tercera edad:
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Las relaciones sexuales se pueden ver influenciadas, en el caso de los hombres, por algunas alteraciones fisioldgicas que se
incrementan con la edad. Los principales cambios son:

* Un menor riego sanguineo que dificulta la llegada de sangre al pene y por lo tanto, una ereccion completa. Este problema suele
ser provocado por diferentes patologias, entre las que se encuentran la arterioesclerosis, la hipertension arterial, el
tabaquismo, etc.

* Disminucion de la testosterona (hormona masculina) y como consecuencia, una percepcion mas lenta de los estimulos que
retrasa la excitacion, asi como una disminucion de la sensibilidad en la zona genital.

» Retraso también en la respuesta ante los llamados preliminares .

« El tiempo que el pene aguanta erecto es mucho menos y es mas complicado tener una segunda ereccion en corto plazo.
e La eyaculacion llega antes y la cantidad de semen expulsado es menor.

« La lubricacion también es menor, lo que dificulta el contacto con la vagina.

* Los orgasmos son mas cortos y menos intensos que en afios anteriores.

» Se reduce el tamano de los testiculos, mientras que la prostata aumenta.

Y en la mujer son los siguientes:
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» Los labios menores y mayores pierden elasticidad y se encuentran atrofias progresivas de su capa dérmica y epidérmica, lo
mismo que el resto de la vulva.

e La vagina con su depuracion estrogénica tiene menos capacidad para la fluidificacion, lo que a su vez facilita infecciones
locales, su mucosa se hace mas fina y seca, ademas pierde longitud, se hace mas estrecha, menos elastica y reduce su capacidad
de distension.

e El clitoris tiene mayor dificultad de ereccion, desde el punto de vista endocrino metabdlico, los cambios mas importantes
ocurren durante la menopausia, por el cese de produccion de estrogeno que provoca una serie de cambios fisioldgicos.

* Los senos se vuelven menos firmes y mas planos.

* No se observa al principio del coito, los cambios tdpicos de los labios mayores, como aplanamiento, separacion, elevacion y es
menos vaso dilatacion de los labios menores.

 Debilitamiento de la musculatura vaginal y de la zona perineal, por lo que existe menos contraccion de la vagina durante la fase
de plataforma orgasmica.

e Menos elevacion uterina.

e Las contracciones uterinas del orgasmo se hacen mas débiles y en ocasiones dolorosas por ser mas hepaticas que ritmicas.
Sin embargo, estos procesos no eliminan el orgasmo, ni suprimen la sensacion de placer y por lo tanto el avance de los afios no
pone un limite preciso a la sexualidad femenina. Estos cambios se dan en distintos grados y aparecen en tiempo claramente
diferente dependiendo de numerosos factores.

La sexualidad no tiene limites y se puede mantener una vida sexual activa a partir de los 50, 60 y los 70 afios. Algunos
medicamentos alteran la funcion sexual normal, en las mujeres por mencionar algunos; disminuyen el deseo sexual:
antihistaminicos, barbituricos, cimetidina, espironolactona, antidepresivos, triciclicos, clorpromacina, estrégenos.

En el varodn:

Antiandrégenos, anticonvulsivantes, algunos antibioticos, antiarritmicos, algunos antihipertensivos diuréticos, betabloqueadores,
calcioantagonistas, ansioliticos, hipnéticos, antidepresivos, antipsicoticos, levodopa, litio, analgésicos, opiaceos, anticolinérgicos,
antiespasmadicos, metoclopramida, clofibrato, naproxeno, estrégenos.

Con relacion a las enfermedades mentales y fisicas pueden influir negativamente en la sexualidad en la tercera edad, pero es
importante conocerlas y platicar con nuestra pareja porque no todas disminuyen la capacidad sexual, aunque existan
algunas alteraciones.

En las enfermedades cardiovasculares no se tienen que evitar las relaciones sexuales por pensar que ponen en riesgo su vida,
sino que tienen que acomodar sus relaciones para que no aparezca dolor en el pecho ni sensacion de falta de aire.

En el caso de hipertension arterial leve o0 moderada no es necesario restringir las relaciones sexuales. Es recomendable revisar
los medicamentos que se toman ya que muchos de ellos disminuyen el deseo sexual.
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En las enfermedades pulmonares, las relaciones sexuales no se alteran por la propia enfermedad sino por la falta de aire, la mala
oxigenacion o algunos tratamientos como los corticoesteroides.

En enfermedades neuroldgicas, la actividad sexual no es causa de agravamiento de la enfermedad, la baja autoestima, los
problemas de movilidad, de comunicacion y la depresion frecuente en estos pacientes alteran su vida sexual.

En la enfermedad de Parkinson no hay alteracion de la sexualidad si los sintomas estan controlados. En las demencias pueden
presentarse episodios de inhibicion o de exaltacion de la sexualidad.

Las infecciones y enfermedades uroldgicas, son las mas frecuentes tras el coito. La insuficiencia renal cronica produce deterioro
de la funcion sexual, la incontinencia urinaria no lo hace, pero casi la mitad de los ancianos con incontinencia reconocen no
mantener relaciones sexuales por la ansiedad y la incomodidad que supone el escape de orina no controlada durante el coito.

Las enfermedades osteoarticulares, no disminuyen el deseo sexual, salvo por la toma de algunos tratamientos. El paciente debe
buscar la situacion mas comoda que no le produzca dolor.

En enfermedades metabdlicas, como la diabetes la disfuncion sexual es muy elevada principalmente por las alteraciones
circulatorias y de la transmision nerviosa. Las alteraciones tiroideas también alteran la esfera sexual.

En los trastornos afectivos, uno de los sintomas de la depresion es la dificultad para mantener relaciones personales y sexuales
placenteras, algunos de los tratamientos empleados también disminuyen el deseo sexual.

Consideraciones finales

El envejecimiento demogréfico es una de las caracteristicas mas destacadas en la dindmica reciente de la poblacion del Estado
de México. Este fendmeno es, en parte, resultado de un descenso sostenido en los niveles de fecundidad, la disminucion de la
mortalidad en general y la inmigracion interna, pero también del consecuente aumento en la esperanza de vida de la poblacion.

La combinacion de estos factores ha dado pie a la consolidacion del envejecimiento de la poblacion, en el que las personas
mayores de 60 afios incrementan su participacion dentro de la piramide de edades.

La realidad es que cada dia seran mayor cantidad de adultos mayores y muchas veces se llega sin tener ningtin conocimiento de
los cambios que se van dando en el cuerpo con el paso de los afios y muchos menos con su sexualidad, podemos decir que la
sexualidad no termina con la vejez, hay una serie de cambios que se dan tanto en el hombre como en la mujer pero eso no influye
en las relaciones sexuales afectivas, coitales y satisfactorias.

Hay algunas enfermedades que hacen que haya cambios en la sexualidad, pero no estad determinado que sea en la vejez.
La falta de apetencia sexual, ha sido uno de los mitos y prejuicios culturales que han hecho que en esta etapa no se
disfrute ampliamente.

El envejecimiento no lleva por si mismo al cese de la actividad sexual. Mas bien ocurre que diferentes problemas médicos,
psicoldgicos o sociales interfieren con la expresion normal de la sexualidad.
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Los sentimientos, los deseos y las actividades sexuales estan presentes a lo largo del ciclo vital. Las relaciones intimas humanas
afirman la propia vida y son validas a los largo de toda la existencia, incluyendo la ancianidad.
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El envejecimiento de la poblacion esta ocurriendo en casi en todas las regiones del mundo, incluyendo paises que alcanzaron
bajos niveles de desarrollo. Este fendmeno aumenta con mayor rapidez en los paises emergentes. De los 15 paises que
actualmente tienen mas de diez millones de personas de 60 afios de edad, siete son paises en desarrollo (UNFPA, 2012).




La presencia de la poblacion adulta mayor difiere entre paises. De acuerdo al Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, en
2012, aproximadamente 6% de la poblacion de Africa tenia 60 o mas afios de edad, en comparacion con el 10% de América
Latina y el Caribe, 11% en Asia, 15% en Oceania, 19% en América del Norte y 22% en Europa. Se prevé que para el 2050
alrededor del 10% de la poblacion de Africa tendra 60 o méas afios, en comparacion con 24% en Asia y Oceania, 25% en América
Latina y el Caribe, 27% en América del Norte y 34% en Europa.

Dado el aumento de la poblacion adulta mayor, los gobiernos tendran un costo social cada vez mas elevado y a partir de este
punto, es donde se deben encontrar posibles soluciones para reducir el impacto econdémico en las finanzas publicas, asi como los
costos en salud que ocasionara este proceso de envejecimiento.

En México, de acuerdo a las cifras del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO, 2015), para el aiio 2017 las personas de 60 afos
0 mas representan 12.9 millones, lo que equivale a 10.5% de la poblacion total y se incrementara a 32.42 millones en 2050,
representando 21.50% de la poblacion nacional, lo que indica un aumento de 21 puntos porcentuales en poco mas de tres
décadas. Por su parte, el Estado de México alberga la cantidad mas grande de adultos mayores con 1.65 millones en 2017 y se
estima la cifra de 2.97 millones en 2030 (CONAPO, 2015). Este conjunto de personas representa uno de los fendmenos
demograficos mas recientes y preocupantes, por lo cual es esencial analizar eventos concernientes a este sector de la poblacion,
asi como las implicaciones sociales, econémicas, de infraestructura y de salud que trae consigo el aumento de este contingente
de personas.

Si bien todos los aspectos anteriores son relevantes, el presente articulo se centra en analizar la mortalidad de la poblacion adulta
mayor. Tema relevante por diversas cuestiones: a) conocer qué causas de muerte tienen mayor impacto en la mortalidad de los
adultos mayores permite definir propuestas en cuestion de atencion médica y salud, b) el costo social y econémico que implica
tener una poblacion envejecida que cada vez va en aumento, ¢) permite proveer la estimacion de proyecciones de mortalidad, d)
facilita la actualizacion de cifras de dicho evento demografico.

Segun las Estadisticas vitales del afio 2015, de las 67,632 muertes registradas en el Estado de México, 62.29% corresponde a
persona de 60 afnos o mas. De acuerdo a Salgado y Wong (2003), la mortalidad de la poblacidn adulta mayor esta sucediendo bajo
un ciclo que se denomina polarizacion epidemioldgica. Este patron de mortalidad se distingue porque se presentan al mismo
tiempo tanto enfermedades infecciosas como crdonicas degenerativas. Asimismo, se esta dando bajo un régimen de polarizacion
socioecondmica, en el cual la pérdida de seguridad econoémica en la vejez, el incremento de la discriminacion en el ambito laboral
y la desigualdad en el uso de servicios de salud provocan un proceso como la pobreza.

Por lo anterior, el presente articulo tiene como preguntas de investigacion: ;Qué causas de muerte tuvieron mayor impacto en la
mortalidad de los adultos mayores en el pais durante el periodo 1970-2015? ;Como ha sido el comportamiento de la mortalidad
segun las diferentes causas de muerte?

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo y de largo plazo, sin ser exactamente longitudinal. Se utilizaron tres fuentes de
datos: Estadisticas vitales (1970, 1980, 1990, 2000 y 2010), Censo de Poblacion y Vivienda (1970, 1980, 1990, 2000 y 2010),
Conteo de Poblacion y Vivienda (1995, 2005), Encuesta Intercensal (2015). Se estimaron tasas especificas de mortalidad por edad
y sexo, herramientas esenciales para analizar el patron y comportamiento de la mortalidad.
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El articulo se compone de cuatro apartados. El primero se centra en exponer al envejecimiento como consecuencia de la
Transicion demografica y epidemioldgica. El sequndo muestra el contexto del envejecimiento y mortalidad durante el periodo
1970-2015 en el Estado de México. El tercero presenta el panorama del envejecimiento demografico en el Estado de México y las
principales causas de muerte de los adultos mayores mexiquenses durante el periodo 1970-2015. El cuarto apartado expone el
comportamiento de las once causas de muerte de la poblacion en estudio para el periodo de 1980-2015.

El envejecimiento demografico se define como el aumento progresivo de la proporcion de personas de 60 afos 0 mas, llamada
poblacion adulta mayor, con respecto al total de la poblacion. En la actualidad, representa un tema de relevancia mundial que ha
modificado la estructura por edad de la poblacion, con implicaciones en cuestiones econdmicas, financieras, actuariales,
epidemioldgicas y politicas, las cuales producen problemas como deficiencias en los sistemas de pensiones, finanzas publicas,
pobreza, marginacion y vulnerabilidad (Santos, 1996; Villa y Rivadeneira, 2000; Casado, 2000; Agar, 2001; Romo, 2008;
Canales, 2015).

El fendmeno del envejecimiento demografico es resultado, por un lado, de un proceso de largo plazo del descenso de la natalidad
y la mortalidad que modificd la estructura por edad y al mejoramiento en la calidad de vida en los afios de sobrevivencia (Agar,
2001; Paz, 2010), pero condicionado a los determinantes sociales y econémicos de cada pais (Ham, 1999).

Respecto al primer punto, Romo (2008) y Canales (2015) afirman que el envejecimiento de la poblacion es un proceso intrinseco
de la transicion demografica: la disminucion de la natalidad y la mortalidad, aspectos que impactan directamente en la
composicion por edades de la poblacion, al reducir relativamente el nimero de personas en las edades mas jovenes y engrosar
los grupos de edades mas avanzadas.

Respecto al segundo punto, las ganancias que llevaron a la mayor supervivencia son, en buena medida, el resultado de la
reduccion exitosa de la exposicion a enfermedades infecciosas, mejoras sanitarias, evolucion de tratamientos y recuperaciones
mas rapidas, pero a la vez a un aumento de las enfermedades cronicas degenerativas, mismas que se han convertido en las
principales causas de muerte de la poblaciéon adulta mayor, proceso que se denomina transicion epidemioldgica. Se suma a lo
anterior un resurgimiento de algunas enfermedades infecciosas que ocasionan un panorama desfavorable para los paises, ya que
se encuentran inmersos en un perfil epidemioldgico mixto, cuyos efectos repercutiran en aspectos econdmicos, financieros
y sociales.

En este sentido, el aumento de los adultos mayores se atribuye principalmente al descenso general de la tasa de fecundidad y a
la mejora de la salud que ha alargado la esperanza de vida en todo el mundo (OIT, 2002). De ahi que las diferencias del fendmeno
de envejecimiento tengan su explicacion en el contexto historico considerado y en los mecanismos que producen los descensos
de la mortalidad y la fecundidad de cada pais (Chackiel, 2000).

Las economias desarrolladas se encuentran, en general, terminando la tercera etapa de la transicion demografica y con ello sus
estructuras por edad se encuentran considerablemente mas envejecidas que la de los paises en desarrollo. Mientras que los
paises emergentes se encuentran a inicios de la tercera etapa, debido a que la mortalidad y la fecundidad se controlaron mas
tarde, por ello las piramides poblacionales alin no son envejecidas, pero seran en un tiempo mas breve que los paises
desarrollados (Naciones Unidas, 2007).




De tal manera que el fendmeno del envejecimiento demogréfico se esta desarrollando en todas las regiones del mundo con
ciertas diferencias en términos del tiempo, rapidez y magnitud. Situacion que se debe: tanto a reduccion del nimero de hijos como
a los progresos médicos, desarrollo tecnoldgico, mejoras sanitarias, modernizacion, que lograron prolongar la esperanza de vida
de la poblacion, asi como la disminucion de la mortalidad en las primeras etapas de la vida.

Por lo tanto se concluye que el proceso del envejecimiento de la poblacion esta relacionado con la transicion demografica que
presenta cada pais y la importancia que toman los cambios en los patrones de enfermedades que se presentan en la vejez, donde
las enfermedades cronicas degenerativas son las principales causas de muerte en estas edades, mismas que implican un costo
elevado en los servicios de salud, lo que se conoce como transicion epidemioldgica.

El aumento de la poblacién adulta mayor se ha presentado de forma paulatina. Entre 1950 y 1980 el porcentaje de adultos
mayores con respecto a la poblacion total a nivel mundial se mantuvo alrededor de ocho por ciento. Mientras que en el 2000
ascendié a 10%. Hacia 2012, la cantidad de personas de esta edad lleg6 a casi 810 millones, que representaban 11.5% de la
poblacion mundial (UNFPA, 2012).

Bajo las tendencias previstas del envejecimiento demografico mundial, se estima que en 2030 este porcentaje ascienda a 16.6%
y en 2050 a 21.4%. Segun las proyecciones llegaran a 2000 millones para la mitad del siglo XXI. EI aumento es significativo,
mientras que en el afio 2000 una de cada diez personas en el mundo era un adulto mayor, a mitad de siglo sera uno de cada cinco
(UNFPA, 2012).

En América Latina la tendencia del envejecimiento demografico también ha avanzado. En 1975 este grupo representaba una
proporcion de 6.5%, paso a 8.3% al afio 2000, cifra superior a la que se presentara a nivel global. Para el afio 2025 se espera que
figure 15%. Hacia 2050 las personas de la tercera edad representaran aproximadamente 24% de la poblacion, de tal manera que
una de cada cuatro personas tendra 60 afios 0 mas (Zavala, 1992).

En el caso del pais, los datos indican que en 1975 se tenian 5.5% de adultos mayores, cifra inferior a la registrada en la region
latinoamericana (6.5%) y a nivel mundial (8.5%) en ese afio. Mientras que en el afio 2000 se colocé en 7.5%. Asimismo para 2025
se prevé que alcance un proceso de envejecimiento significativo en su poblacién con 15.1%, cantidad que estara a los niveles
proyectados tanto en el indicador global como al promedio de América Latina que rondara los mismos 15 puntos porcentuales y
en 2050 se percibira un envejecimiento avanzado en el territorio mexicano con 27% y que sera superior que a nivel mundial
(21.4%) y en la region latinoamericana (25.5%) (CELADE, 2009; HelpAge International, 2015).

Respecto al comportamiento de la mortalidad de la poblacién adulta mayor. A nivel mundial, en 2004 se observo que 60% se debe
a enfermedades cronicas degenerativas, 30% de las muertes fueron por enfermedades transmisibles y 10% por causas
accidentales y violentas (Cesare, 2011). De tal manera que las enfermedades cronicas constituyen desde principios del siglo XXI
la principal causa de muerte a nivel mundial. En 2005, de un total de 58 millones de muertes ocurridas por cualquier causa, 35
millones (60%) correspondieron a enfermedades cronicas, y 80% de esas muertes ocurrieron en paises de bajos y medianos
recursos. El 30% son por causas cardiovasculares seguidas por las enfermedades respiratorias crénicas y el cancer

(Beratarrechea, 2010; Guevara & Galan, 2010).




Entre las primeras causas de muerte en 2001 para la region de América Latina y el Caribe se encuentran las enfermedades
isquémicas del corazén (10.9% de total de defunciones), las enfermedades cerebrovasculares (8.2%) y diabetes mellitus (5%
cada una). Cabe resaltar que la region se caracteriza por una muy alta heterogeneidad entre los paises (Cesare, 2011).

En México, el comportamiento de la mortalidad de los adultos mayores también ha sufrido cambios. En el periodo de 1940 a 2009,
la tasa de mortalidad en la poblacion de 60 afios 0 mas se redujo a 50.5%, mientras que la mortalidad general tuvo una reduccion
de 77%. En este periodo la cifra de defunciones generales ha ido en descenso, mientras que en la poblacion de adultos mayores
de 60 afios muestra un ascenso continuo, lo cual se refleja en el peso relativo que casi se ha cuadriplicado (Secretaria de
Salud, 2011).

En general, en México se ha presentado un cambio en el nivel de mortalidad de los adultos mayores. En 1950 predominaban las
enfermedades diarreicas, las neumonias, las enfermedades prevenibles por vacunacion y otras como el paludismo como
principales causas de muerte; en 2009 las primordiales causas de mortalidad fueron la diabetes, las enfermedades del corazén,
los tumores malignos, y so6lo aparece un rubro de infecciosas entre las primeras 10 causas de muerte con las neumonias e
influenza (Kuri, 2011), en donde los adultos mayores son los principales expositores a dichos padecimientos.

Las principales causas de muerte entre las mujeres de 60 afios 0 mas en México durante 1980 fueron las enfermedades
cardiovasculares, la diabetes y los tumores malignos con cifras de 33.8, 10.3 y 7.6 por ciento, respetivamente. Mientras para los
hombres de este grupo etario las enfermedades cardiovasculares fueron la principal causa de mortalidad con 29.5%, seguida de
los tumores malignos y las enfermedades digestivas con 9.5% cada una (Aguila, Diaz y Manqing, 2011).

No obstante, se registran cambios en los patrones de enfermedades que estan relacionados con el aumento en el nimero de
adultos mayores en México. En vista de que se ha prolongado la vida de las personas, las enfermedades cronicas degenerativas
y la discapacidad son mucho mas frecuentes que en décadas anteriores. En 1990, las enfermedades no transmisibles provocaron
57.8% de los fallecimientos, cifra que aumento a 73.8% en 2004 (Aguila, Diaz y Manqing, 2011).

El mayor nimero de muertes en la poblacion de 60 afios 0 mas al afio 2005 se debi6 a enfermedades cardiovasculares, que
ocasionaron alrededor de 30% de las muertes en ambos sexos. Como segunda causa de muerte en hombres, se encuentran los
tumores malignos, ubicandose en 14.4% y en las mujeres la diabetes mellitus con 18.6% de las muertes (Escobedo, 2012).

En el afio 2005 las causas de muerte mas comunes para las mujeres mexicanas de 60 afios 0 mas fueron las enfermedades
cardiovasculares, los tumores malignos y la diabetes, con cifras de 31.8, 18.6 y 10.3 por ciento, respectivamente; y que en
conjunto acumularon alrededor del 61% de las muertes en este segmento poblacional. Por otro lado, el perfil epidemioldgico de
los hombres fue el mismo que el de las mujeres con variacion en las cifras, ya que se ubicaron en 29.4% las enfermedades
cardiovasculares, 14.4% los tumores malignos (Aguila, Diaz y Manqing, 2011).

En el afio 2012, los datos muestran que una de cada dos muertes de adultos mayores se debié a enfermedades cronico
degenerativas, entre las que destacan: la diabetes mellitus (16.9%), las enfermedades isquémicas del corazon (16.5%), las
enfermedades cerebro vasculares (7%), las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores (5.9%), las enfermedades
del higado (4.5%) y las enfermedades hipertensivas (4.3%) (INEGI, 2014). Las enfermedades cronicas constituyen un costo social,
una carga sanitaria y un aspecto relevante en las finanzas publicas del pais, asi como repercusiones en el bolsillo para el adulto
mayor, la economia familiar y el sistema de atencion de salud, como consecuencia del costo de la atencion medica requerida por
parte de estas enfermedades.
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3. Estado de México: la mortalidad de los adultos mayores, 1970-2015

El Estado de México al ser la entidad mas poblada del pais, con 17.36 millones al afio 2017, alberga a 1.65 millones de adultos
mayores (CONAPO, 2015). En la entidad, se observa como los adultos mayores han tenido un aumento paulino pero constante
desde la década de 1990 hasta el afio 2017, asi mismo se prevé que aumente hasta llegar a 2.97 millones en el 2030, tal como
se observa en la grafica 1 (CONAPO, 2015).

Grafica 1. Participacion de la poblacion adulta mayor en el Estado de México, 1990-2030
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Fuente: Elaboracion propia con base en CONAPO (2015).

La mortalidad de la poblacion adulta mayor mexiquense presenta una tendencia decreciente a través del tiempo. Las cifras van
desde 48.74 defunciones promedio (por cada mil cada habitantes de la misma edad) en 1970 y 29.70 en 2015, que implica una
reduccion de la mortalidad en 40.23% en los Ultimos 45 afios, ocasionado por los avances médicos y tecnoldgicos que han
contribuido a disminuir las enfermedades infecciosas en edades avanzadas, mayor acceso a servicios de salud, factores
bioldgicos, mejor calidad de vida, entre otros factores.

Para la poblacién masculina en 1970 se registré una tasa de mortalidad de 51.86 por cada mil hombres de 60 afios 0 mas, para
posteriormente ubicarse en 30.47 en el afio 2000 y aumentando a 31.65 en 2015. Por otro lado, en las mujeres se registré una
tasa de mortalidad de 45.95 en 1970 para posteriormente ubicarse en 28.03 en 2015, lo cual refleja un panorama de menor
mortalidad en la poblacién femenina en comparacion con la poblacion masculina. Cabe resaltar que en el periodo 2000-2015 la
mortalidad se incrementd ligeramente (grafica 2).
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Grafica 2. Tasas de mortalidad de la poblacion adulta mayor en el Estado de México, 1970-2015
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(1970, 1980, 1990, 2000 y 2010), Conteo de Poblacién y Vivienda (1995, 2005), Encuesta Intercensal (2015).

Se puede visualizar en la grafica 3, el analisis de las tasas de mortalidad segiin causas de defuncion de los adultos mayores
durante los afios 1980, 2000 y 2015, se eligieron estos tres afios debido a la compatibilidad de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE). Durante estos tres periodos, las enfermedades del sistema circulatorio han sido la principal causa de muerte
con una tendencia hacia la baja de 1980 a 2000 y en aumento una década y media después. Las enfermedades enddcrinas,
nutricionales y metabdlicas han ocupado la segunda posicion como principales causas de muerte en los afios mas recientes
(2000 y 2015), con lo anterior llama la atencion su aumento en las tres décadas y media de analisis. Recordar que en este grupo
se encuentra la diabetes mellitus.

Las enfermedades del sistema respiratorio aunque han perdido importancia a través del tiempo aln aparecen dentro de las cinco
principales causas de muerte. En 1980 constituian la segunda causa de muerte, situacion que para 2015 se ha convertido en la
cuarta causa con mayores fallecimientos. Por su parte, los tumores malignos (neoplasias) también tienen una influencia
importante en los decesos de los adultos mayores del Estado de México, este grupo se ubica entre las cinco primeras causas de
muerte de mayor impacto y su tendencia ha aumentado a través del tiempo.

Respecto a las causas externas de mortalidad y morbilidad, las enfermedades infecciosas y parasitarias aunque no se ubican
dentro de las cinco principales causas de muerte, si tienen incidencia en las defunciones de los adultos mayores, que por tres
décadas y media no se ha logrado su erradicacion (grafica 3).
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El Estado de México al ser la entidad mas poblada de pais, con 17.36 millones al afio 2017, alberga a 1.65 millones de adultos
mayores (CONAPO, 2015). En la entidad se observa como los adultos mayores han tenido un aumento paulino pero constante
desde la década de 1990 hasta el afio 2017, asi mismo se prevé que aumente hasta llegar a 2.97 millones en el 2030, tal como
se observa en la grafica 1 (CONAPO, 2015).

Grafica 3. Principales causas de muerte de la poblacion adulta mayor en el Estado de México, 1980-2000-2015
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Fuente: Elaboracion propia con base en Estadisticas vitales (1980, 2000, 2015), Censo de Poblacion y Vivienda (1980, 2000), Encuesta Intercensal (2015).

En suma, la mortalidad de las personas adultas mayores en el Estado de México presenta cambios en las tres décadas y media.
Las enfermedades infecciosas y parasitarias, junto con las respiratorias han reducido considerablemente, pero no se ha logrado
su desaparicion; el comportamiento opuesto lo registran las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas donde el
aumento ha sido sustancial y en menor medida los tumores, de ahi que se pueda concluir que el perfil epidemioldgico de los
adultos mayores mexiquenses siguen un patrén mixto: tanto enfermedades crénico-degenerativas como infecciosas
y parasitarias.

4. Mortalidad de los adultos mayores mexiquenses segun causa de muerte, 1980-2015

Las tasas de mortalidad de once causas de muerte de la poblacion adulta mayor que reside en el Estado de México presenta
resultados interesantes. De acuerdo a los datos del INEGI (las Estadisticas vitales, los Censos y Conteos de Poblacion asi como a
la Encuesta intercensal) el comportamiento de las causas de muerte de 1980 a 2015 ha sido diferencial. Al respecto se pueden
destacar cuatro comportamientos:
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1) Tendencia decreciente: en esta situacion destacan a) Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (grafica 4),
b) Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad
(grafica 5); c¢) Enfermedades del sistema respiratorio (grafica 6); d) Enfermedades del sistema digestivo (grafica 7),
e) Enfermedades del sistema genitourinario (grafica 8); f) Causas externas de morbilidad y de mortalidad (grafica 9). En todos los
casos la mortalidad de los hombres es mayor que la registrada por las mujeres excepto en las enfermedades de la sangre.

2) Tendencia creciente: en esta situacion sobresalen los tumores (neoplasias) (grafica 10); y las enfermedades enddcrinas,
nutricionales y metabdlicas (grafica 11). Respecto a los tumores, los hombres registran tasas mas elevadas por dicho
padecimiento. Comportamiento contrario se registra en las enfermedades enddcrinas, nutricionales y metabdlicas que afectan en
mayor medida a las mujeres. Un aspecto importante a destacar de estos grupos de causas de muerte es la diferencia por sexo en
el tiempo. En el caso de los tumores, la brecha se ha ampliado a partir del afio 2005; situacion contraria se registra en las
enfermedades enddcrinas, nutricionales y metabdlicas donde se observa una convergencia entre hombres y muertes por este tipo
de padecimientos.

3) Tendencia decreciente con un repunte: en esta situacion sobresalen las a) Enfermedades del sistema circulatorio (ver grafica
12). Este grupo de causas de muerte es el de mayor impacto al registrar las tasas de mortalidad mas elevadas. En 1980 se
reportaron en promedio 12.12 defunciones por cada mil adultos mayores. La cifra se redujo a 8.19 decesos en 2005 para después
aumentar a 9.32 muertes en promedio por cada mil adultos mayores en 2015.

4) Sin tendencia: en este caso se encuentran a las enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo (grafica 13) y
las enfermedades del sistema nervioso (grafica 14). Estos padecimientos registran primero tendencia a la baja, posteriormente
aumenta y vuelve a reducir.

Grafica 4. Tasas de mortalidad por enfermedades infecciosas y parasitarias en la
Poblacion adulta mayor del Estado de México, 1980-2015
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Fuente: Elaboracion propia con base en Estadisticas vitales (1980, 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015), Censo de Poblacion y Vivienda
(1980, 1990, 2000, 2010), Conteo de Poblacion y Vivienda (1995, 2005) y Encuesta Intercensal (2015).
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Grafica 5. Tasas de mortalidad por enfermedades de la sangre en la
Poblacion adulta mayor del Estado de México, 1980-2015

e T0tal e Hombres = Mujeres

0.328
~

~
2 N7 0301

/ '/ 03N Q 0.285

0317 |
——

o
w
=]
S

o
()
3]
o

0226

© L 0205

—_— N
e 0.194

0.189

NN S

0145 N0.143

N 0130

o
o
o
S

Tasa por cada mil habitantesde 60 afios 0 mas

1980 1990 1995 2000 2005 2010 2015
Afo

Fuente: Elaboracion propia con base en Estadisticas vitales (1980, 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015), Censo de Poblacion y Vivienda
(1980, 1990, 2000, 2010), Conteo de Poblacion y Vivienda (1995, 2005) y Encuesta Intercensal (2015).

Grafica 6. Tasas de mortalidad por enfermedades del sistema respiratorio en la
Poblacion adulta mayor del Estado de México, 1980-2015
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Fuente: Elaboracion propia con base en Estadisticas vitales (1980, 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015), Censo de Poblacion y Vivienda
(1980, 1990, 2000, 2010), Conteo de Poblacion y Vivienda (1995, 2005) y Encuesta Intercensal (2015).
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Gréfica 7. Tasas de mortalidad por enfermedades del sistema digestivo en la
Poblacion adulta mayor del Estado de México, 1980-2015
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Fuente: Elaboracion propia con base en Estadisticas vitales (1980, 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015), Censo de Poblacion y Vivienda
(1980, 1990, 2000, 2010), Conteo de Poblacion y Vivienda (1995, 2005) y Encuesta Intercensal (2015).

Grafica 8. Tasas de mortalidad por enfermedades del sistema genitourinario en la
Poblacion adulta mayor del Estado de México, 1980-2015
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Fuente: Elaboracion propia con base en Estadisticas vitales (1980, 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015), Censo de Poblacion y Vivienda
(1980, 1990, 2000, 2010), Conteo de Poblacion y Vivienda (1995, 2005) y Encuesta Intercensal (2015).
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Grafica 9. Tasas de mortalidad por causas externas de morbilidad y de mortalidad en la
Poblacion adulta mayor del Estado de México, 1980-2015
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Fuente: Elaboracion propia con base en Estadisticas vitales (1980, 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015), Censo de Poblacion y Vivienda
(1980, 1990, 2000, 2010), Conteo de Poblacion y Vivienda (1995, 2005) y Encuesta Intercensal (2015).

Grafica 10. Tasas de mortalidad por tumores en la Poblacion adulta mayor del Estado de México, 1980-2015
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Fuente: Elaboracion propia con base en Estadisticas vitales (1980, 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015), Censo de Poblacion y Vivienda
(1980, 1990, 2000, 2010), Conteo de Poblacion y Vivienda (1995, 2005) y Encuesta Intercensal (2015).

Mortalidad y envejecimiento en el Estado de México, 1970-2015




Grafica 11. Tasas de mortalidad por enfermedades enddcrinas, nutricionales y metabdlicas en la
Poblacion adulta mayor del Estado de México, 1980-2015

= Total == Hombres = Mujeres

N
o
oS

o
o
=}

o
=3
o

¢ o
o w
S o
QL

> o~
o w
S o

Tasa por cada mil habitantes de 60 afios 0 mas

©«
o
=}

dw/
3.265

1980 1990 1995 2000 2005 2010 2015
Afo

w
o
o
(=}

Fuente: Elaboracion propia con base en Estadisticas vitales (1980, 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015), Censo de Poblacion y Vivienda
(1980, 1990, 2000, 2010), Conteo de Poblacion y Vivienda (1995, 2005) y Encuesta Intercensal (2015).

Grafica 12. Tasas de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en la
Poblacion adulta mayor del Estado de México, 1980-2015
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Fuente: Elaboracion propia con base en Estadisticas vitales (1980, 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015), Censo de Poblacion y Vivienda
(1980, 1990, 2000, 2010), Conteo de Poblacion y Vivienda (1995, 2005) y Encuesta Intercensal (2015).
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Grafica 13. Tasas de mortalidad por enfermedades del sistema osteomuscular en la
Poblacion adulta mayor del Estado de México, 1980-2015
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Fuente: Elaboracion propia con base en Estadisticas vitales (1980, 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015), Censo de Poblacion y Vivienda
(1980, 1990, 2000, 2010), Conteo de Poblacion y Vivienda (1995, 2005) y Encuesta Intercensal (2015).

Grafica 14. Tasas de mortalidad por enfermedades del sistema nervioso en la
Poblacion adulta mayor del Estado de México, 1980-2015
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Fuente: Elaboracion propia con base en Estadisticas vitales (1980, 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015), Censo de Poblacion y Vivienda
(1980, 1990, 2000, 2010), Conteo de Poblacion y Vivienda (1995, 2005) y Encuesta Intercensal (2015).
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A partir de los resultados obtenidos ya expuestos es posible concluir cinco aspectos. Primero, el proceso de envejecimiento
demografico en el Estado de México continuara en las siguientes décadas para ser 2.97 millones de adultos mayores en 2030. En
este sentido, es relevante aplicar politicas sociales encaminadas a proteger a este grupo poblacional con el objetivo de reducir la
desigualdad, pobreza, discriminacion, vulnerabilidad, entre otros factores, que se presenta en edades avanzadas, con el propdsito
de otorgar mejores condiciones de vida en esta etapa de la vida.

Segundo, la mortalidad de la poblaciéon adulta mayor ha presentado un comportamiento decreciente y los hombres son mas
propensos a morir en comparacion a las mujeres. Cabe resaltar que la tasa de mortalidad en los ultimos quince afios oscila entre
29 y 30 defunciones (por mil), lo anterior implica que los progresos para reducir la mortalidad son mas lentos pero que mediante
mecanismos sociales eficientes, mejoras en el nivel de vida de la poblacion, programas de salud publica, importacion médica,
progreso economico, programas de integracion y desarrollo social se puede alcanzar un nivel mas bajo comparado al actual.

Tercero, respecto a los cambios de la mortalidad por causas de la poblacion adulta mayor en el Estado México, las enfermedades
del sistema circulatorio se han mantenido como principal causa de muerte de las personas de 60 afios 0 mas a partir de 1980
hasta el afo 2015. Asimismo, se comprueba que las dos causas de muerte que han tenido una mayor disminucién sobre la
incidencia de la mortalidad en los ultimos 35 afios son las enfermedades infecciosas con una reduccion de 82.1% vy las
enfermedades del sistema digestivo con un descenso de 68.9%. Mientras que las enfermedades endocrinas han tenido el mayor
crecimiento con 92.5%.

Cuarto, por sexo se puede concluir que en 1970 predominaban las enfermedades circulatorias y las enfermedades respiratorias
para hombres y mujeres; mientras que en tercer lugar se colocaban las defunciones ocasionadas por enfermedades del sistema
digestivo para el caso de los hombres y las enfermedades endocrinas en la poblacion femenina. Por otra parte, en 2015 los
decesos para ambos sexos eran originados por enfermedades del sistema circulatorio, las enfermedades enddcrinas y
los tumores.

Finalmente, quinto, se recomienda a los tomadores de decisiones implementar politicas enfocadas a la erradicacion de las
enfermedades infecciosas para evitar un resurgimiento de las mismas en un futuro y retomar mejores estrategias que ayuden a
prevenir y controlar las enfermedades cronicas, las cuales tienen un impacto elevado tanto econdmico, sanitario y social. Es decir,
planear mecanismos que sean costo-efectivos a mediano y largo plazo, con el propoésito de evitar colapsos en los sistemas de
salud, asi como no generar un déficit en las finanzas publicas que endeuden mas al pais.
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Consejo Estatal de Poblacion

El suicidio es un fenomeno humano universal que ha tenido distintos motivos y connotaciones segun la época y el contexto
sociocultural. En la actualidad, este acto es visto de manera general como un hecho perjudicial y negativo, motivo de estigma, al
que se cree que recurren solo aquellas personas con una capacidad limitada para procesar y sobreponerse a los problemas, sin
embargo, mas alla de los prejuicios que tienden a limitar la reflexion en torno al tema, es necesario abordar este hecho a partir
de la informacién estadistica oficial disponible, con la intensién de vislumbrar sus causas y revertir la tendencia que este
fendmeno presenta cada vez con mas intensidad entre grupos especificos de la poblacion.



Introduccion

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio cerca de 800,000 personas se suicidan en el mundo, lo que
representa una muerte cada 40 segundos. En 2015, represento la segunda causa de muerte entre las personas de 15 a 29 afios!

El suicidio se considera un problema grave de salud publica ya que dafia no sélo a quien decide quitarse la vida, pues tiene efectos
duraderos para los allegados al suicida, por esta razon se afirma que afecta tanto a las familias, como a las comunidades y paises.

La palabra suicidio tiene sus raices en los vocablos latinos Sui (de si mismo) y Cadere (matar), que significan “matarse a si
mismo”? En general, los suicidios se explican debido a trastornos como la depresion, el consumo del alcohol o a los momentos
de crisis que limitan la capacidad para procesar problemas, ademas de las experiencias relacionadas con conflictos, desastres,
violencia, abusos, perdidas y sensacion de aislamiento, por ello se afirma que es un fendmeno multifactorial, asociado a factores
biolégicos, psicoldgicos, ambientales y culturales.

Si bien es cierto que el suicidio no es un fendmeno exclusivo de algun grupo de poblacion, de acuerdo con la OMS puede
presentarse con mas frecuencia entre personas de grupos vulnerables objeto de discriminacion como; refugiados, migrantes,
comunidades indigenas, reclusos y las personas lesbianas, homosexuales, bisexuales, transexuales e intersexuales.

Para los romanos, el suicidio era visto segun las razones que lo motivaban, por lo que podia llegar a ser visto incluso como un acto
heroico, aunque predominaba la visién negativa.

Para la tradicion cristiana el suicidio paso6 de ser un acto digno entre los feligreses (martires) a algo negativo que va en contra de
la Ley Natural, lo que llevd a considerarlo como pecado. El suicidio como acto pecaminoso endurecié la condena social,
criminalizandolo y generando aun mas su rechazo e incomprension, sin embargo, ya para el Renacimiento comenz6 a reducirse
el rechazo social hacia el acto suicida, lo que provoco su despenalizacion hacia el siglo XVIII, debido a la influencia de la
Revolucion Francesa.

Las primeras investigaciones psicosociales y médicas respecto al suicidio comenzaron a realizarse en el siglo XIX (debido al auge
de la psiquiatria y las ciencias sociales), en consecuencia se intenta analizar las causas sociales, psicologicas y bioldgicas que
conducen a una persona a quitarse la vida, mientras que, ya para el siglo XX distintas disciplinas como el psicoanalisis, la
sociologia, el existencialismo y la biologia se enfocan en analizar sus causas, consecuencias y aspectos de la conducta suicida,
todo ello ya con un enfoque preventivo.

1 OMS (2018). Suicidio. Recuperado el 14 mayo de 2018.

2 A decir de José Manuel Corpas Nogales “Este término es relativamente reciente, en la lengua anglosajona aparecid en el siglo XVII, en la literatura francesa en el siglo XVIIl, y en
castellano en 1772 en la obra titulada "La falsa filosofia y el ateismo" de fray Fernando de Ceballos, (Sarrd 1984; cfr. Jiménez Trevifio 2003). La primera definicién de caracter cientifico
social fue propuesta por Durkheim en 1897 (...)” Aproximacion social y cultural al fenémeno del suicidio. Comunidades étnicas amerindias en: http://www.ugr.es/~pwlac/G27_33Jose-
Manuel_Corpas_Nogales.html, recuperado en mayo de 2018.
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El suicidio es resultado de la combinacion de una serie de elementos que influyen en la decision de una persona para quitarse la
vida. Existen distintos factores de riesgo que aumentan la vulnerabilidad de una persona al comportamiento suicida.

Entre los principales factores de riesgo asociados con la sociedad en general que impulsan comportamientos suicidas destacan
las dificultades para obtener acceso a la atencion de salud, la facil disponibilidad de los medios utilizados para suicidarse, el
sensacionalismo de los medios de difusion con respecto a los suicidios, que aumenta el riesgo de imitacion de actos suicidas y la
estigmatizacion de quienes buscan ayuda por comportamientos suicidas o por problemas de salud metal y de consumo de
sustancias psicoactivas; se suma el efecto que ejercen conflictos sociales, los desastres, el estrés ocasionado por el bajo nivel de
instruccion, la discriminacion, los sentimientos de aislamiento, el abuso, la violencia y las relaciones conflictivas.

A nivel personal, dentro de los factores de riesgo que pueden llevar a conductas suicidas, los cuales se encuentran; los intentos
de suicidio previos, trastornos mentales, consumo excesivo de alcohol, pérdidas financieras, dolores crénicos y antecedentes
familiares de suicidio.

Nuestro pais no es ajeno al fendmeno de los suicidios, ya que de forma paulatina ha aumentado en términos absolutos el nimero
de eventos de este tipo durante los ultimos afos, mientras que para el afo 2000 se registraron 3,475 fallecimientos por lesiones
autoinfligidas, para el afio 2005 sumaron 4,314, al afio 2010 se registraron 5,012 y 6,425 para el afo 2015 (Inegi), es decir, se
trata de un fenémeno activo con tendencia a aumentar a nivel nacional.



En el Estado de México sucede algo similar a lo que se observa en el pais, pues de registrar 189 fallecimientos por lesiones
autoinfligidas en el afio 2000, para el afio 2005 se registraron 228, en el afio 2010 fueron 522 y 654 para el afio 2015.

Los jovenes de entre 15 y 29 afios son el grupo etario con la mayor propension a suicidios, de acuerdo con la informacion
estadistica oficial, 51 de cada 100 fallecimientos por lesiones autoinfligidas se dio en el afio 2015 entre jovenes en dicho rango
de edad; en tanto que 25 se dio entre personas de 30 y 44 afos, 14 entre adultos de 45 a 64 afos, 5 entre nifas, nifios y
adolescentes de entre 5y 14 afios y 4 entre adultos mayores de 65 afios y mas.

En general, los fallecimientos por suicidio entre jovenes de 15y 29 afios presentan una tendencia al aumento en términos absolu-
tos, pues de registrar 91 fallecimientos en el afio 2000, para el afio 2005 aument6 a 128, en el afio 2010 sumo a 264 y a 335 para
el afio 2015.

El sexo de la poblacion marca diferencias importantes en cuanto a los suicidios en el Estado de México, pues en general los
hombres son mucho mas propensos a quitarse la vida que las mujeres. De cada 100 suicidios 76 son cometidos por hombres y
24 por mujeres.

El nivel de escolaridad también marca diferencias en cuanto a los fallecimientos por lesiones autoinfligidas. De los 654 suicidios
registrados en 2015, 425 se dieron entre personas con educacion basica, 162 en personas con educacion media superior, 46
entre personas con educacion profesional o posgrado y 10 entre personas sin escolaridad.

Si se observa este tipo de fallecimientos en nuestra entidad a partir del estado conyugal, se aprecia que la mayor parte de los
suicidios registrados en 2015 se dieron entre personas solteras (290), 150 suicidios se dieron entre personas casadas, 148 entre
personas en union libre, 22 entre separadas, 13 entre personas viudas, 10 entre personas divorciadas, de 15 fallecimientos no se
especificd su situacion conyugal y en 6 no aplica esta condicion porque eran menores de 12 afios de edad.

Consideraciones finales

El suicidio es un problema de salud publica que afecta no solo a quien decide quitarse la vida, pues repercute en la sociedad, las
comunidades, los amigos y la familia. A pesar de ello, es un problema que se puede prevenir, sobre todo, cuando se hacen a un
lado los estereotipos y prejuicios que rodean las conductas que tienden a la autodestruccion y se adopta un enfoque multisectorial
para su prevencion en donde las administraciones publicas, la sociedad civil y los medios de comunicacion colaboran para
prevenir las muertes de este tipo.

El suicidio es un fenomeno que se incrementa con el paso del tiempo, asi lo demuestra la informacion estadistica al respecto, cada
vez un mayor numero de personas lo buscan como alternativa para la solucion a sus problemas, lo que debe preocupar dado la
influencia multiplicadora que este fenémeno ejerce entre la poblacion.

Es necesario contar con una estrategia integral para la prevencion del suicidio, que coloque en el centro a las personas de
acuerdo a sus necesidades, para la deteccion y atencion de sus problemas psicologicos y psiquiatricos. Asi mismo orientar a sus
familias para que contribuyan hacer de lado los prejuicios y estereotipos que limitan la atencién de un problema, que de no sacar
a la luz, sequira creciendo de manera sigilosa.

Suicidio
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Los 10 municipios mas poblados al aiio 2018
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Sabias que, el Estado de México es la entidad mas poblada del pais y se estima que para el afio 2018 seamos 17,604,619
habitantes. (Coespo con base en Inegi)
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Atizapan de Zaragoza
Se estima que en el afio 2018 habiten en el municipio 555,364 mexiquenses
Nifias y ninos
(0 a9 afos)

90,041

Adolescentes 16.21%

(10 a 19 afios)

87,118
15.69%

olie?
1.43% = 56.67%

Adultos mayores Adultos

(60 aios y mas) (20 a 59 afios)

63,457 314,748

Chimalhuacan
Se estima que en el afio 2018 habiten en el municipio 742,660 mexiquenses

Nifias y ninos
(0 a9 afos)

142,577

Adolescentes 19.20%

(10 a 19 afios)
139,852
18.83%

CINEH

6.94% 55.03%
Adultos mayores Adultos

(60 afos y mas) (20 a 59 afos)

51,529 408,702

Numeralia del Estado de México
[ R




Cuautitlan Izcalli

Se estima que en el afio 2018 habiten en el municipio 576,197 mexiquenses

Nifias y niios
(0 a9 aos)

91,778
Adolescentes 15.93%

(10 a 19 afios)

88,193 AL%kiLA

e

Adultos mayores [RETE A =

(60 afios y mas)

65,500 57.40% VMG

(20 a 59 afios)

330,726

Ecatepec de Morelos

Se estima que en el afio 2018 habiten en el municipio 1, 818, 934 mexiquenses

Nifias y ninos
(0 a9 afos)

298,295
Adolascentes 16.40%
299,166
16.45%

Adultos mayores Wl
(60 anos y mas) 1 1 _03%
200,657 56.12%

Adultos

(20 a 59 afos)

1,020,816
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Ixtapaluca

Se estima que en el afio 2018 habiten en el municipio 545,581 mexiquenses

Nifias y nifios
(0 a9 afos)

92,871
Adolescentes 17.02%

(10 a 19 afios)

105,526
19.34%

Adul
duitos mayores 56.48%

39,037 Adultos

(20 a 59 afios)

308,147

Naucalpan de Juarez

Se estima que en el afio 2018 habiten en el municipio 926,802 mexiquenses

Nifias y niiios
(0 a9 afios)

153,538

Adolescentes

(10 a 19 afios) 16.57%
144,646

15.61%

Adultos mayores e

(60 afios y mas)
115,699 12.48% 55.34%

Adultos

(20 a 59 afios)

512,919
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Nezahualcdyotl

Se estima que en el afio 2018 habiten en el municipio 1, 208, 211 mexiquenses

Nifias y ninos

(0 a9 afos)

Adolescentes
(10 a 19 afios)

191,055
15.81%

Adul(ggasﬁomgofes 13.30%

160,740 55.28%

Adultos

(20 a 59 afios)

667,867

Tlalnepantla de Baz

Se estima que en el afio 2018 habiten en el municipio 719,304 mexiquenses

Nifias y nifos

(0 a9 afos)

Adolescentes
(10 a 19 afios)

107,197
14.90%

Adultos mayores
(60 afios y més) 14.48%

57.57%
104,124 : Adultos

(20 a 59 arios)

399,734

Numeralia del Estado de México
[ R




Toluca

Se estima que en el afio 2018 habiten en el municipio 955,654 mexiquenses

Nifias y niios
(0 a9 afios)
169,425
Adolescentes
(10 a 19 afios)

162,122 1Z.73%

16.96%

Adultos mayores

(60 afios y mas)
9.36%
89,380 55.95%

Adultos

(20 a 59 afios)

534,727

Tultitlan

Se estima que en el afio 2018 habiten en el municipio 616,255 mexiquenses

Nifas y niios
(0 a9 afos)

103,069

Adolescentes
(102 19 afios) 16.73%

103,475
16.79%

Adultos mayores
(60 afios y mas) 9.1 7%

57.31%
96,555 Y hdultos

(20 a 59 afios)

353,156
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El centro de Documentacion del Consejo Estatal de Poblacion tiene como objetivo adquirir, catalogar y brindar informacion
bibliografica en temas sociodemograficos, principalmente del Estado de México.

Nuestro acervo se integra con mas de 3,000 titulos con informacion especializada como:
e Adultos Mayores

e Desarrollo Humano

e Desarrollo Sustentable

e Educacion Género

e Salud Reproductiva

e Migracion

¢ Mortalidad Fecundidad

e Teoria de la Poblacion

e Vivienda, entre otros.

94 Conoce mas del Centro de Documentacion del Consejo Estatal de Poblacion







GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO



