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*INTRODUCCION




n 2018, Early Institute inicid el proyecto ALUMBRA con el ob-
— jetivo de prevenir el abuso sexual infantil (AsI)' en México, a

través de la creacion de una Comunidad de Conocimiento
e Informacion.
Como primer resultado, ese mismo ano se generod el Diagnostico

sobre la situacion del Abuso Sexual Infantil en un contexto de vio-
lencia hacia la infancia en México, estudio de caracter exploratorio
que pretendio contribuir al analisis de la informacion publica dis-
ponible para el mejor conocimiento de la problematica en nuestro
pais.

Como parte del ejercicio de revision de las fuentes de infor-
macion que el proyecto ALUMBRA se ha propuesto analizar y siste-
matizar de manera permanente a través de la elaboracion de cua-
dernos de investigacion especializados, en el presente documento
se realiza una primera actualizacion, comparacion y exploracion
de las cifras de abuso sexual y otras formas de violencia hacia la
infancia, desde el enfoque de salud publica.

Desde la metodologia de ALUMBRA, el analisis de la informacion
que poseen las instituciones de salud publica resulta clave para
aproximar una lectura mas amplia y con criterios de transversali-
dad sobre la forma en que se expresa el abuso infantil en México,
aungue sea —por desgracia— en la etapa de deteccion y atencion
clinica de las consecuencias de esta forma de violencia.

Medir el Asl representa un paso adelante en el reconocimiento
de su gravedad. Por ello, en este texto se realiza un diagnostico de
indicadores comunmente estudiados y, dadas las limitaciones en-
contradas en trabajos previos y la necesidad de incluir estadisticas
que permitan conocer las dimensiones reales de la problematica,
se incluyen nuevos indicadores que permiten mostrar algunas va-
riables de relevancia para ampliar el espectro de nuestro estudio.

En este sentido, el analisis hace una division entre las cifras de
indicadores de violencia hacia los menores, con especial énfasis en

1 En concordancia con documentos anteriores de ALUMBRA y el marco con-
ceptual adoptado, aunque en diversos titulos del presente trabajo se utiliza
eltérmino infantil, se incluye también a la poblacion adolescente, salvo en los
casos en donde se indique lo contrario.

19



20

Abuso sexual infantil y otras formas de violencia hacia la ninez en México
Analisis de indicadores de salud publica

el Asl, e indicadores que de acuerdo a la literatura cientifica pueden
estar relacionados con el Asl, como son suicidios, infecciones de
transmision sexual, hemorragias, embarazo, aborto y mortalidad
materna. Todos ellos considerando solo su incidencia en menores
de edad.

Los principales resultados indican que, durante 2017, en México
ocurrieron 464 egresos hospitalarios por violencia hacia menores
de edad, de los cuales 281 fueron por abuso sexual. Asimismo,
para los casos de violencia extrema se registraron 1,498 homici-
dios y 21 defunciones por agresion sexual, maltrato, o negligencia
y abandono de menores de edad.

Por otra parte, en el mismo ano, se registraron entre la pobla-
cion de menores de edad 630 suicidios, 774 egresos relacionados
a alguna infeccion de transmision sexual, 757 egresos por hemo-
rragia vaginal o intrauterina, 164,214 nacimientos donde la madre
registro ser menor de edad, asi como 12,143 egresos por aborto y
61 defunciones maternas, ambos datos también de menores de
edad.

Adicionalmente, si bien los datos epidemiologicos brindan in-
formacion de la problematica de violencia sexual en nifas, ninos y
adolescentes desde un enfoque de salud publica, analizar fuentes
administrativas aisladas unicamente nos aproxima a las situaciones
mas severas de Asl, lo cual no permite tener un panorama comple-
to del problema.

Con el objetivo de conocer otras fuentes de informacion, el
Instituto Nacional de Pediatria (INP) aportd a este documento los
resultados de un reciente estudio que se llevo a cabo en colabora-
cion con el Centro Integral de Esparcimiento Ludico y Orientacion
(CIELO) en la alcaldia de Tlalpan, sobre violencia y salud mental
en adolescentes. Los principales resultados indican que, en 2017,
el 1.8% de los adolescentes participantes del estudio, reportaron
alguna forma de abuso sexual en algin momento de sus vidas y el
57% reportaron haberlo sufrido durante el ultimo ano.

Tanto los datos de fuentes administrativas como aquellos le-
vantados por el INP arrojan informacion util para generar estrategias
orientadas a la prevencion de la violencia sexual infantil en el pais.






MARCO CONCEPTUAL



1.1. DEFINICION DEL ASI

e acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (oms) el
Asl es “..laparticipbacion de un nirnio en una actividad sexual
que no comprende completamente y a la que no puede dar
consentimiento o para la cual no esta preparado en su desarrollo y

no puede consentir, o que viola las leyes o los tabus sociales de una
sociedad. El abuso sexual de un nirio esta evidenciado por una acti-
vidad entre un nirio y un adulto u otro nino, que, por su edad o desa-
rrollo, esta en posicion ante el primero de responsabilidad, confian-
za o poder y que pretende gratificar o satisfacer sus necesidades”?.
Para el presente trabajo, la anterior definicion que brinda la OMs
permite acotar, medir y proporcionar herramientas cuya interrela-
cion puede ser Util para el disefio de politicas, programas y accio-

nes de prevencion.

1.2. CONSIDERACIONES SOBRE EL ASI
COMO UN TIPO DE VIOLENCIA

De acuerdo con el articulo 19° de la Convencion sobre los Dere-
chos del Nifno y la Observacion General N©13 del Comité de los
Derechos del Nifio, se entiende por violencia “toda forma de per-
juicio o abuso fisico o mental, descuido o trato negligente, malos
tratos o explotacion, incluido el abuso sexual, mientras el nifo se
encuentra bajo la custodia de los padres, de un representante legal
o de cualquier otra persona que lo tenga a su cargo”. Para ubicar
la violencia sexual entre otras formas de violencia se presenta en
la figura 1.

2 Organizacion Mundial de la Salud, “Child Sexual Abuse”, Guidelines for medi-
co-legal care of victims of sexual Violence, trad. de Grupo de Trabajo Interins-
titucional sobre explotacion sexual de nifas, ninos y adolescentes, 2003, p.
75 http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42788/924154628X.pdf;jses-
sionid=EEE043468DB71556DECCAISAI649CECEI?sequence=1
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Figura 1. Clasificacion de la violencia
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FUENTE: Organizacion Panamericana de la Salud, Oficina Regional para las Ameéri-
cas de la Organizacion Mundial de la Salud (2003). Informe Mundial Sobre la Vio-
lenciay la Salud. Washington D.C., Estados Unidos de América (Adaptacion).

A partir de la anterior clasificacion, el Asl es un tipo de violencia
interpersonal que puede presentarse a la par de otras formas de
violencia, tales como la violencia fisica, psiquica o privaciones y
descuido. Adicionalmente, se debe considerar al abuso sexual
como unaforma de violencia que puede presentarse durante cual-
quier etapa de la nifiez o la adolescencia tal y como ampliamente
se ha estudiado en la literatura internacional y las fuentes oficiales,
lo cual representa un parametro muy claro sobre la relevancia exis-
tente en la atencion y prevencion de la problematica (ver Figura 2).
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Figura 2. La violencia contra los nifos, nifias y adolescentes segun grupo

etario
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Maltrato infantil
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Violencia de pareja

Violencia sexual

Violencia emocional o psicologica, o haber sido testigo de violencia

FUENTE: Organizacion Mundial de la Salud (2016). INSPIRE, siete estrategias para
poner fin a la violencia contra los nifos.
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[ Asl es una de las formas mas graves de violencia. Por ello, es
— fundamental contar con informacion descriptiva de la mag-

nitud del problema en México.

En el caso especifico de la medicion de violencia sexual, Unicef
sefala como el mayor obstaculo el sub-reporte o la cifra oculta:
entre el 30 y 8o por ciento de las victimas no admiten o no de-
claran haber pasado por estas situaciones de violencia sino hasta
la adultez, mientras muchos otros pueden permanecer callados
toda su vida®. Por ello, es importante recurrir a diversas fuentes
administrativas de caracter cuantitativo que nos aproximen a la
dimension del problema.

Para la elaboracion del presente cuaderno se busco informa-
cion cuantitativa que describiera la situacion como fendmeno de
violencia sexual. En este sentido, se analizaron tres fuentes que
proporcionan informacion desde distintos angulos en las siguien-
tes bases de datos: 1) morbilidad: egresos hospitalarios, reportada
por la Secretaria de Salud, 2) mortalidad: defunciones, reportada
por la Secretaria de Salud, y 3) embarazo infantil: natalidad y mor-
talidad materna, reportada por el INEGI.

Para generar las tasas de poblacion por cada 100 mil habitantes
se dividio la frecuencia de los casos de morbilidad, mortalidad y
embarazo que ocurrieron en la poblacion durante un ano entre la
poblacion en riesgo de sufrir el evento en ese periodo de tiempo.
Las tasas indican qué tan comun es que suceda algun evento, tal
como un egreso hospitalario, nacimiento, o defuncion.

Es relevante mencionar que, para aquellos registros donde se
especifica la edad y sexo, se obtuvieron las tasas de 100 mil habi-
tantes utilizando la proyeccion de medio afio de Conapo clasifica-
da por grupo etario y sexo, segun el indicador de intereés.

3 Unicef Division of Data, Research and Policy, Hidden in plain sight: A statistical
analysis of violence against children, Estados Unidos, septiembre de 2014,
pp.14. http://files.unicef.org/publications/files/Hidden_in_plain_sight_statisti-
cal_analysis_EN_3_Sept_2014.pdf
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2.1. LIMITANTES

En primera instancia, la actualizacion y calidad de la informacion
del sector salud esta sujeta a la disponibilidad de datos anuales en
las distintas fuentes administrativas, el cual al cierre de este docu-
mento, es de 2017.

Asimismo, una fuente administrativa puede contener en oca-
siones informacion auto reportada no verificada por las institucio-
nes, como el caso de la condicion de actividad econdmica de las
madres menores de edad en las estadisticas de natalidad (susti-
tuyendo la inexistencia de fuentes administrativas de embarazo
adolescente e infantil).

Por otro lado, se advierte que la totalidad de los casos pertene-
cen aregistros de instituciones publicas unicamente y son reporta-
dos por la Secretaria de Salud.

Si bien algunos rubros como son suicidios, infecciones de
transmision sexual, hemorragias, embarazo, aborto y mortalidad
materna infantil pueden ser indicadores de abuso sexual infantil,
no es posible tener la certeza de que esta sea la condicion de la
totalidad de los casos.

Asimismo, cabe la interrogante sobre si los estados donde se
detectan los mas altos niveles de casos en todos los indicadores
son, efectivamente, los que tienen el mayor problema de abuso
sexual infantil en particular. Esto se debe a que no todos los me-
nores de edad que sufren de abuso sexual infantil son dirigidos a
una institucion de salud para recibir atencion médica. Es posible
suponer que solo aquellos casos que manifiesten violencia de ma-
yor gravedad (la punta del iceberg) sean los que se atienden en las
instituciones médicas.

Por ultimo, es probable que no todos los egresos atendidos sean
clasificados adecuadamente en las instituciones médicas. Es conve-
niente explorar y conocer si los estados con alta incidencia aplican
un protocolo para mejorar el registro de la informacion que reca-
ban los operadores de los sistemas de salud. También es necesario
conocer si en los estados en donde no hay registros los procedi-
mientos no permiten evidenciar estas situaciones, o sienrealidad no
hubo hospitalizaciones de menores de edad por violencia sexual.
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3.1. VIOLENCIA INFANTIL COMO
PROBLEMA DE SALUD PUBLICA

n Mexico se cuenta con una base de egresos hospitalarios
— que concentra la informacion conciernente a la Secretaria de

Salud y al registro del Instituto Mexicano del Seguro Social
(1IMss), el Instituto de Seguridad Social y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), Secretaria de Marina (Semar) y al
programa IMss-Prospera (Caja de Texto1).

De esta base de datos se desprende una vision del problema

desde el angulo epidemioldgico. El total de registros de egresos
hospitalarios decrecio 12% en 2016 con respecto a 2015 y aumento
2% de 2016 a 2017. En 2016 el total registros de egresos hospita-
larios fue de 5,608,991, de los cuales 2,948,922 corresponden a
la Secretaria de Salud, 2,028,945 al IMSS, 234,682 a IMSS-Prospera,
377,937 alISSSTE y 18,505 a la Semar. En 2017 el total de registros de
egresos hospitalarios fue de 5,727,910, de los cuales 2,729,341 co-
rresponden a la Secretaria de Salud, 2,625,042 al IMSS y 373,527 al
ISSSTE. IMSS-Prospera y Semar no registraron egresos hospitalarios
dicho ano.

La tasa a nivel nacional de egresos hospitalarios en 2016 fue de
4,571 pacientes por cada 100 mil habitantes, y en 2017 de 4,618. Baja
California Sur y Ciudad de México tuvieron una tasa general por
arriba de 7 mil egresos por cada 100 mil habitantes.

En particular, se encontrd que 1,034,279 pacientes menores de
18 anos egresaron de un hospital durante 2016, nUmero que decre-
cio en 2017 a2 98g,501. Es decir, en este ultimo ano casi18% del total
de egresos correspondieron a ninas, ninos y adolescentes.

La tasa de egresos hospitalarios de menores de edad por cada
100 mil habitantes durante 2016 fue de 2,583, la cual decrecio lige-
ramente en 2017 con 2,466 pacientes. Los niveles mas altos de esta
tasa en 2016, con valor mayor a 3 mil egresos se encontraron en la
Ciudad de México, Yucatan, Durango, Tlaxcala, Baja California Sur,
Aguascalientes, Sinaloa, Sonora y Coahuila. En 2017, estos mismos
estados permanecieron por arriba de 3 mily se adicionaron Tabas-
coy Jalisco (Grafican).
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FUENTE: elaboracion propia, Early Institute, 2019. A partir de la base de datos de
egresos hospitalarios de la Direccion General de Informacion en Salud (DGIS). La
tasa se calculd con base en la proyeccion de poblacion de medio afio Conapo
para menores de edad (0-17 anos) para el afio en cuestion.



Resultados

Caja de texto 1.
Caracteristicas
de la fuente de la
base de egresos
hospitalarios

Fuente: egresos hospitalarios 2016 y 2017. Liga de acceso: http://www.
dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/da_egresoshosp_gobmx.
html

Tipo de fuente: bases de datos administrativas del sector salud.
Descripcion de contenido: numero de egresos hospitalarios regis-
trados en las unidades médicas de la Secretaria de Salud y otras institu-
ciones publicas (IMSS, ISSSTE, Semar, IMSS- PROSPERA, etc.).

Variables utilizadas: entidad, sexo del paciente, edad, afeccion
principal, dias de estancia, motivo de egreso.

Indicadores obtenidos: nimero de casos por entidad y nacional;
tasas por 100 mil habitantes de egresos en general; tasas de egresos
de menores edad y tasas por sexo (nifos, nifas y adolescentes, 0-17
anos) por abuso sexual o problemas relacionados del abuso sexual,
por violencia, por infecciones de transmision sexual, hemorragias vagi-
nales o intrauterinas no especificas y abortos; a nivel nacional, numero
y porcentaje de casos por grupos de edad y sexo; porcentaje de sexo
femenino en cada grupo de edad.

Periodicidad de la fuente: anual; la Ultima base de datos disponible
es de 2017, Existen archivos de 2004 a 2017
Calidad/Bondades/Limitaciones: estas bases contienen el registro
de casos de egresos hospitalarios del sistema de salud e instituciones
publicas, por lo que aporta una valiosa informacion sobre morbilidad
de la poblacion. Pudiera haber problemas de registro como en cual-
quier base administrativa. Las limitaciones pueden radicar en casos
donde hubiese fallas en el registro de pacientes o en la codificacion de
causas, aspectos imperceptibles para el usuario de la base de datos.
Por ejemplo, no podemos saber sila ausencia de casos en una entidad
se debe a fallas de registro en la entidad o a que en realidad no hubo
casos. Por otra parte, no podemos distinguir si a un mismo paciente se
le pueden atribuir varios egresos. Por ultimo, las fuentes de informacion
no tienen la actualidad que quisiéramos, la base de datos mas reciente
es de 2017.

Ahora bien, con el objetivo de dimensionar la problematica de Asl
en México se analizaron tres principales conjuntos de datos que
podemos extraer de esta informacion: 1) egresos hospitalarios re-
lacionados con violencia infantil 2) egresos hospitalarios relaciona-
dos con violencia extrema infantil como homicidios y defunciones

33



34 Abuso sexual infantil y otras formas de violencia hacia la ninez en México
Analisis de indicadores de salud publica

Caja de texto 2.
Clasificaciones
especificas

de la CIE1O
consideradas

en el analisis

de egresos
hospitalarios
relacionados con
violencia

y 3) egresos hospitalarios relacionados con abuso sexual infantil
en particular.

3.1.1. VIOLENCIA INFANTIL

En este apartado se mencionan aquellos hallazgos en torno al mal-
trato a menores de edad que se puedan asociar con algun tipo de
violencia. En este sentido y con el objetivo de conocer la magnitud
de esta problematica, se indagaron a partir de la base de datos de
morbilidad aquellos egresos hospitalarios donde la afeccion prin-
cipal—de acuerdo con la Clasificacion Internacional de Enfermeda-
des (CIE10)— se registré como algun tipo de violencia.

Las clasificaciones referentes a violencia incluyen: sindrome
de maltrato, negligencia o abandono, abuso fisico, abuso sexual
y abuso psicolégico (Caja de texto 2).

Como se explico en la ficha descriptiva sobre la fuente de datos, la base
de datos contiene una variable llamada afeccion principal, por lo que
se identificaron aquellos casos que se refieran a algun tipo de violencia.
A continuacion se exhiben los codigos y descripcion correspondiente:
T74 Sindrome del maltrato

T740  Negligencia o abandono

T741 Abuso fisico

T742  Abuso sexual

T743  Abuso psicologico

T748  Otros sindromes del maltrato

lgualmente se anadieron como codigos de interés en la busque-

da los siguientes:

7614 Problemas relacionados con el abuso sexual del nifio por
persona dentro del grupo de apoyo primario

Z615 Problemas relacionados con el abuso sexual del nifio por
persona ajena al grupo de apoyo primario

FUENTE: Codigos CIE1o extraidos del catalogo de las bases de datos de egresos
hospitalarios
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3.1.1.1 Distribucion por edad y sexo

Durante 2016, 357 nifnas, ninos o adolescentes de o a17 afos tuvie-
ron que ser hospitalizados por alguna causa relativa a algln tipo
de violencia. De éstos, 254 fueron de sexo femenino y 103 de sexo
masculino. A pesar de que los egresos hospitalarios de la pobla-
cion total decrecieron en 2017 con respecto a 2016, aquellos que
involucraron a menores de edad aumentaron en un 20%. En 2017
hubo un total de 464 menores de edad egresados de hospitales
por algun tipo de violencia, de los cuales 321 fueron del sexo feme-
nino y 143 del sexo masculino.

En 2016 se registraron 146 casos de egresos hospitalarios por
violencia en menores de 5 anos; 81 casos correspondieron al grupo
de edad de 6 a 12 anos y 130 casos fueron adolescentes de 13 a 17
anos. Para 2017 se registro un total de 184 egresos de nifios y ninas
de entre oy 5anos, 128 entre 6 y 12 afos y 152 entre 13 y 17 afios. Esto
indica que el 40% de egresos hospitalarios de menores de edad
por violencia se da entre los 0 y 5 anos.

En cuestion de sexo, predomina el femenino en todos los gru-
pos de edad y se mantiene una propocion similar en ambos anos.
En el grupo de los mas pequenos la proporcion promedio en am-
bos anos de sexo femenino fue de 55%, mientras que en los otros
dos grupos, la proporcion de nifas fue claramente predominante,
62% y 93% respectivamente en los grupos de 6 a12 anos y de 13 a
17 anos de edad. En general, considerando a todos los menores de
edad hospitalizados por alguna causa relacionada a violencia, alre-
dedor del 70% fueron de sexo femenino en ambos afos (Tabla 1).

Cabe sefalar también que en 2017 se detectaron 189 adultos
hospitalizados por alguna causa de violencia, y en este grupo el
89% fueron mujeres.

35



36 Abuso sexual infantil y otras formas de violencia hacia la ninez en México
Analisis de indicadores de salud publica

Tabla 1. Distribucion por grupos de edad y sexo de los casos de egresos
hospitalarios en México, por alguna forma de violencia, 2016 - 2017

% sexo

Grupo de edad Total .

Total egresos hospitalarios 2016 (violencia)

De 0 a5 afios 65 81 146 55.48%
De 6 a 12 afos 32 49 81 60.49%
De 13 a 17 afos 6 124 130 95.38%
Subtotal menores

de edad 2016 103 254 357 71.15%
De 18 afios o mas 35 167 202 82.67%
Total 2016 138 421 559 75.31%

Total egresos hospitalarios 2017 (violencia)

De Oab5anos 83 101 184 54.89%
De 6 a 12 afios 47 81 128 63.28%
De 13a 17 ahos 13 139 152 91.45%
sz:d";zl e 143 321 464 69.18%
De 18 afios o mas 21 168 189 88.89%
No identificado 0 2 2 100.00%
Total 2017 164 491 655 74.96%

FUENTE: elaboracion propia, Early Institute, 2019. A partir de la base de datos de
egresos hospitalarios de la DGIS. Las claves de CIE1o de principal afeccion fueron
T74, T740, T741, T742, T743, 7748, Z614 0 Z615 especificados en la Caja de Texto 2.

3.1.1.2 Distribucion geografica

En total, la tasa de egresos hospitalarios de menores de edad du-
rante 2016 por atencion a alguna forma de violencia fue de 0.86
por cada 100 mil nifas, ninos o adolescentes de o a17 anos. Clara-
mente aumenté durante 2017 a (1.16).

Las mayores tasas estatales de egresos de menores de edad,
por causas relacionadas a violencia, se registraron en Sonora
(12.92), Querétaro (5.95), Tlaxcala (4.05), Ciudad de México (2.75)
y Tabasco (2.17). Los estados que se encontraban en los 10 pri-
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meros lugares en 2016 y permanecieron en 2017 fueron Sonora,
Querétaro, Tlaxcala, Ciudad de México, Jalisco, y Baja California. Es
importante mencionar que en Sonora se duplico la tasa por 100
mil habitantes menores de edad en 2017 con respecto a 2016. Por
otra parte, no se registraron casos de este tipo en Zacatecas ni en
Campeche en ninguno de los dos afos, lo cual puede indicar que
en los estados donde no se registran casos, los procedimientos no
permiten evidenciar estas situaciones, o bien que no hubo hospi-
talizaciones de menores de edad por estas causas (ver Grafica 2).

La tasa de egresos en las nifas a nivel nacional fue de 1.63 (por
100 mil habitantes de su grupo de sexo y edad) y en los nifios, de
070; lo anterior indica que las nifas tienden a requerir una hospi-
talizacion por algun tipo de violencia dos veces mas, comparado
con os nifos.

En 2017, al examinar la tasa de egresos hospitalarios de nifas y
mujeres adolescentes por causas relativas a violencia, Sonora al-
canzo el valor de 19.51 por cada 100 mil habitantes de sexo femeni-
no de entre o y 17 afos. Le siguid Querétaro, con una tasa de 11.07
y Tlaxcala con 7.36.

Asimismo, al examinar la tasa por este tipo de egreso hospita-
lario en niflos y adolescentes del sexo masculino, se encontrd que
la entidad con mayor nivel durante 2017 fue Sonora con una tasa
de 6.49 por 100 mil habitantes de sexo masculino de entre o y 17
anos, lo cualindica que en este estado el problema es alrededor de
9 veces mayor que el nacional para los varones. Le siguieron la Ciu-
dad de México, y Jalisco con tasas de 2.20 y 177 respectivamente.

Los hallazgos apuntan a una correlacion positiva entre laedad y
sexo femenino, es decir, a mayor edad hay una mayor proporcion
de casos de egresos hospitalarios del sexo femenino por violen-
cia. Esto implica que existe un mayor riesgo de nifas y mujeres de
necesitar atencion hospitalaria por causas de violencia en compa-
racion con el sexo masculino.
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Grafica 2. sorora I o
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FUENTE: elaboracion propia, Early Institute, 2019. A partir de la base de datos de
egresos hospitalarios de la DGIS. La tasa se calculd con base en la proyeccion de
poblacion de medio afio Conapo para menores de edad (o-17 afos) para el afio
en cuestion. Las claves de CIE1o de principal afeccion fueron T74, T740, T741, T742,
T743, T748, Z614 0 Z615 especificados en la Caja de Texto 2. t.
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3.1.2. VIOLENCIA INFANTIL EXTREMA
3.1.2.1 Defunciones: causa de muerte por homicidio

De acuerdo con la base de mortalidad, en 2016 murieron 1,126 me-
nores de edad por homicidio y 1,498 en 2017, lo cual implica un
crecimiento de 33% anual. Las tasas respectivas en menores de
edad fueron de 2.8 y de 3.5 homicidios por cada 100 mil menores
de 18 anos en 2016 y 2017, respectivamente.

3.1.2.1.1 Distribucion por edad y sexo

En los dos afios analizados, sobresale el hecho de que existe un
mayor riesgo de homicidio para los menores de edad del sexo
masculino, ya que en 2016 el porcentaje de estos sobre el total de
menores de edad fue de 75.2% y en 2017 de 77%.

Una correlacion simple de la tasa de homicidios por 100 mil
habitantes y la tasa de homicidios por 100 mil menores de edad
muestra una correlacion del 0.90, lo cualimplica que a mayor tasa
de muertes por homicidio en general en una entidad, mayor es la
tasa de muertes de menores de edad por la misma causa. Es im-
portante sefalar que en aquellos estados donde las muertes por
homicidio son altas en relacion a su poblacion general, también lo
sera la tasa especifica para menores de edad.

3.1.2.1.2 Distribucion geogrdfica

Las tasas mas altas se encontraron en los estados de Guerrero, Baja
California Sur y Colima, con tasas superiores a 10 homicidios por
cada 100 mil habitantes menores de edad. A estos les siguieron
Chihuahua, Zacatecas y Tamaulipas, con tasas superiores a 7 homi-
cidios por cada 100 mil habitantes. Campeche fue el Unico estado
donde no se registrd ningun homicidio de menor de edad en 2017.
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Ciudad de Meéxico [ 270

Durango I 2.329

Jalisco [ ] 2.26

Tabasco [T 2.05

Querétaro [ 1.98

Nuevo Leon [ 1.81

Chiapas [ 178

Puebla [ 177

Tlaxcala 0 1.35

Aguascalientes [0 127

Sonora [ 127

Coahuila [ 117

Hidalgo | 1.02
Yucatan 0.30

Campeche | o

FUENTE: elaboracion propia, Early Institute, 2019. A partir de la base de datos de
mortalidad de la DGIS. Tasas por cada 100 mil habitantes menores de edad (o-17
anos) de la proyeccion de poblacion de medio ano de Conapo. La variable utili-
zada fue “presunto” y la clave fue la 2, la cual indica homicidio.
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Caja de texto 3.
Caracteristicas
de la fuente de

mortalidad

3.1.2.2 Defunciones: causa de muerte por maltrato,
negligencia/abandono y agresion sexual

De acuerdo con la base de datos del sector salud sobre defuncio-
nes, en 2016 se registraron 685,766 muertes, las cuales aumentaron
en 5% para 2017, con 703,047. En ambos afos, el 5.9% de las defun-
ciones fueron personas menores de 18 anos de edad, y de éstas las

muertes de niNos de o a 5 anos, representaron el 4.4% (Tabla 2).

De manera similar a la base de egresos hospitalarios, en ésta se
registran las afecciones principales, acorde con la CIE10. Se indagd
sobre muertes en menores de edad debidas a abuso sexual, sin-
drome de maltrato, agresion sexual, negligencia y abandono (Caja

de texto 3).

Fuente: bases de datos de mortalidad ssA 2016 y 2017.

Ligas de acceso: http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesde-
datos/std_defunciones.html

Tipo de fuente: datos administrativos del sector salud, sobre las
muertes registradas cada ano.

Descripcion de contenido: la base de datos contiene datos de to-
das las muertes ocurridas en cada afo en el pais (o fuera del pais si se
trata de algun ciudadano que perdio la vida en el extranjeroy se registro
su defuncion en México).

Variables utilizadas: entidad de ocurrencia de la muerte, sexo del
fallecido, edad del fallecido, y causa detallada de muerte (CIEIO).
Indicadores obtenidos: se obtuvo el numero de muertes por algu-
nas causas (suicidios, homicidios, agresion sexual, sindrome de mal-
trato, negligencia o abandono). Para el caso de suicidios y homicidios
se construyeron tasas con base en las poblaciones de proyeccion de
medio afio de Conapo.

Periodicidad de la fuente: anual, sin embargo existen afios de atra-
so en la mas reciente disponible.

Calidad/ Bondades/ Limitaciones: el registro de muertes en el
pais es un dato administrativo que recoge informacion valiosa; es im-
portante que las causas de muertes estan catalogadas por el codigo
internacional CIEIO. En el caso de homicidio, ha servido como medida
de contraste con los delitos registrados por el area de justicia. Epide-
miolégicamente es un base de datos de gran importancia.
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Grupos de edad

3.1.2.2.1 Distribucion por edad y sexo

Tabla 2. Distribucion por grupos de edad y sexo de las defunciones en
Meéxico, de 2016 a 2017

Sexo del (la) fallecido(a)

Total
espe ad

(o]
EE NN N

De 0ab afos 16,859 4.4% 13,387 4.4% 149 35.3% 30,395 4.4%
De6a 12 anos 2,012 5% 1,536 5% 0 .0% 3,548 5%
De 13 a 17 afos 3,888 1.0% 2,034 7% 0 .0% 5,922 9%
Subtotal menores de edad = 22,759 5.9% 16,957 5.6% 149 35.3% 39,865 5.8%

De 18 o mas afos
Edad no especificada
Total

De O ab afios

De 6 a 12 afios

De 13a 17 afos

357,291  93.3% 285309 94.3% 27 6.4% 642,627  93.7%
2,695 7% 333 1% 246 58.3% 3,274 5%
382,745 100.0% 302,599 100.0% 422 100.0% 685,766  100.0%
17,163 4.4% 13,687 4.4% 96 353% 30,946 4.4%
1,989 5% 1,651 5% 0 0% 3,640 5%
4,279 1.1% 2,122 7% 0 0% 6,401 9%

Subtotal menores de edad =~ 23,431 5.9% 17,460 5.7% 96 35.3% 40,987 5.8%

De 18 o mas afos
Edad no especificada

Total

367,967 93.3% 290,484  94.2% 43 6.4% 658494  937%
2,924 7% 337 1% 305 58.3% 3,566 5%
394,322 100.0% 308,281 100.0% 444  100.0% 703,047 100.0%

FUENTE: elaboracion propia, Early Institute, 2019. A partir de la base de datos de
mortalidad de la Direccion General de Informacion en Salud de la Secretaria de
Salud (DGIS).

En el analisis de las muertes directamente relacionadas con agre-
sion sexual, maltrato, y negligencia o abandono, dada la cantidad
de casos, no se obtuvieron tasas y se presentan los conteos. En los
dos anos que se analizaron de la base de datos de mortalidad, no
se encontraron casos de muertes codificadas como abuso sexual
o problemas relacionados con el abuso sexual. Sin embargo, se
encontraron casos de menores de edad cuya muerte se debio a
una agresion sexual®.

4 Cabe sefialar que los codigos CIEio que denotan alguna forma de agresion
sexual, son aquellos que comienzan con los caracteres “Yor”, y no se encon-
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En 2016, una menor de edad de entre 6 y 12 anos y del sexo fe-
menino murid por agresion sexual. En 2017 también hubo un caso
de muerte de menor de edad del sexo femenino por esta causa
pero del rango de edad de o0 a 5 anos. Son pocos los casos en los
dos anos de referencia, por lo que seria aventurado hablar sobre el
riesgo de nifias o Ninos a morir por agresion sexual (Tabla 3).

Por sindrome de maltrato, se registraron diez muertes entre los
0y los 5 anos en 2016, 7 NINOS y 3 niNas; en 2017, se registraron 14
muertes entre los 0 y los 5 afos, 5 NiRos y g ninas; y1de entre 6y
12 anos del sexo masculino.

Tabla 3. Distribucion por grupo de edad y sexo de las muertes por causas
directamente identificadas como agresion sexual, maltrato o negliencia/
abandono, 2016 y 2017

Causa de defuncion

Agresion Negligencia o
Total
Grupos de edad sexual abandono

lm-nnnlm
0

De 0 ab afios 3 7 5
De 6a 12 afos 10 1 0 0 0 1 0 1 2 0 2
De 13a 17 afios 0 O 0 0 O 0 0o 0 0 0o 0 0
2016
Subtotalmenoresdeedad 1 0 1 3 7 10 3 5 8 7 12 19
De 18 o mas afios 1T 0 1 3 0 3 7 14 21 114 25
Total 2 0 2 6 7 13 10 19 29 18 26 44
De 0 a 5 afios 10 1 9 5 14 2 3 5 12 8 20
De 6 a 12 afos 0 O 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1
De 13a 17 afos 0 O 0 0 o0 0 0 0 0 0 0 0
2017 Subtotalmenoresdeedad 1 0 1 9 6 15 2 3 5 12 9 21
De 18 o mas afios 2 0 2 1 0 1 6 15 21 9 15 24
No identificado 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1
Total 3 0 3 10 6 16 8 19 27 21 25 46

FUENTE: elaboracion propia, Early Institute, 2019. A partir de la base de datos de
mortalidad de la DGIS. Las claves de CIE1o de principal afeccion fueron Yogo-Yo62,
Yo68-Y073, YO78 y YO79 especificados en la Caja de Texto 4.

traron en las bases de datos de egresos hospitalarios (donde si se registran
abusos sexuales, como se ha mencionado).
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Caja de texto 4.
Clasificaciones
especificas

de la CIE1O
consideradas
en el analisis

de mortalidad
relacionada a
agresion sexual,
maltrato o
negligenciay
abandono

En el caso de muerte por negligencia o abandono, en 2016, murie-
ron 5 nifRos y 2 ninas menores a 6 anos de edad y 1 nifa de entre 6
y 12 anos. En 2017, fueron 2 ninos y 3 niflas menores de 6 anos los
que perdieron la vida por dicha razén.

En general, los datos de mortalidad por estas causas reflejan
como el grupo mas vulnerable al de 5 anos o menos.

A continuacion se presentan las situaciones especificas codificadas

como agresion sexual bajo CIEIO:

Y050 Agresion sexual con fuerza corporal en vivienda

Y051  Agresion sexual con fuerza corporal en institucion residencial

Y052  Agresion sexual con fuerza corporal en escuelas otras institu-
ciones y areas administrativas publicas

Y053  Agresion sexual con fuerza corporal en areas de deporte y
atletismo

Y054  Agresion sexual con fuerza corporal en calles y carreteras

Y055  Agresion sexual con fuerza corporal en comercio y area de
servicios

Y056  Agresion sexual con fuerza corporal en area industrial y de la
construccion

Y057  Agresion sexual con fuerza corporal en granja

Y058  Agresion sexual con fuerza corporal en otro lugar especifi-
cado

Y059  Agresion sexual con fuerza corporal en lugar no especificado

Las situaciones sobre maltrato que se detallan en codigo CIEIO que
comienzan con “Y07” (ningln caso se encontrd bajo los codigos que
comienzan con “T74”) son las siguientes:

Y070 Otros sindromes de maltrato por esposo o pareja

Y071  Otros sindromes de maltrato por padre o madre

Y072  Otros sindromes de maltrato por conocido 0 amigo

Y073  Otros sindromes de maltrato por autoridades oficiales
Y078  Otros sindromes de maltrato por otra persona especificada

Y079  Otros sindromes de maltrato por persona no especificada
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Caja de texto 5.
Codigos

de la CcIE10
considerados
en el analisis

de egresos
hospitalarios
relacionados a
abuso sexual
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Los codigos CIElO considerados como negligencia y abandono son los
siguientes:

Y060 Negligenciay abandono por esposo o pareja

Y061  Negligenciay abandono por padre o madre

Y062 Negligenciay abandono por conocido o amigo

Y068 Negligenciay abandono por otra persona especificada

Y069 Negligenciay abandono por persona no especificada

Fuente: Codigos CIEIO extraidos del catalogo de las bases de datos de
egresos hospitalarios

3.1.3. Abuso sexual infantil

Con base en los hallazgos sobre egresos hospitalarios en menores
de edad mencionados en el apartado anterior, se indagaron sobre
los casos de Asl. Para el analisis se usa la ya mencionada Clasifica-
cion Internacional de Enfermedades (CIE10).

Con el objetivo de conocer la magnitud de casos relacionados
particularmente al Asl, se indagaron aguellos egresos donde la afec-
cion principal se registrd con esta clasificacion (Caja de texto 5).

Se consideraron los casos con os siguientes codigos en la en la afeccion
principal:
T742  Abuso sexual
Z614  Problemas relacionados con el abuso sexual del nifo por per-
sona dentro del grupo de apoyo primario
Z615 Problemas relacionados con el abuso sexual del nifio por per-
sona ajena al grupo de apoyo primario
Fuente: Codigos CIEIO extraidos del catalogo de la base de datos de
egresos hospitalarios

3.1.3.1 Distribucion por edad y sexo
Durante 2016, se encontrd que 210 egresos estuvieron relacionados

a Asl. La cantidad de egresos es 34% mayor en 2017 (281 egresos
por ASl).
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De los 281 casos de 2017, 234 fueron ninas (83.3%) y 47 fueron
ninos (16.7%). Entre los o y los 5 afios hubo 69 casos, 54 niRas y 15
ninos; el porcentaje de nifas (78.26%) fue claramente superior al
de ninos (Tabla 4).

En este mismo ano, en el grupo de los 6 a los 12 anos, a pro-
porcion de nifas que egresaron de un hospital por una causa de
abuso sexual o problemas relacionados al abuso fue 72% (54 nifas
contra 21 ninos) del total de 75 casos (Tabla 4).

En el grupo de 13 a 17 afos se registraron 126 egresos del sexo
femenino y 11 del sexo masculino, es decir, 91.97% fueron nifas. En
el grupo de adultos de 18 anos 0 mas, la proporcion de mujeres
es abrumadora (98.7%). De un total de 148 pacientes, 146 fueron
mujeres.

Tabla 4. Distribucion por grupos de edad y sexo de los casos de egresos
hospitalarios por abuso sexual en México, 2016-2017.

s | —
Grupo de edad Total o

Total egresos hospitalarios 2016 (abuso sexual)

De 0ab afos 13 38 51 74.51%
De6a 12 afios 8 37 45 82.22%
De 13a 17 afios 4 110 114 96.49%
ZZTS;I gz)e]:_)ores 25 185 210 88.10%
De 18 afilos o mas 6 137 143 95.80%
Total 2016 31 322 353 91.22%

Total egresos hospitalarios 2017 (abuso sexual)

De 0 a 5 afios 15 54 69 78.26%
De 6 a 12 afos 21 54 75 72.00%
De 13a 17 afios 11 126 137 91.97%
Subtotal menores

de edad 2017 47 234 281 83.27%
De 18 aflos o mas 2 146 148 98.65%
No identificado 0 2 2 100.00%
Total 2017 49 382 431 88.63%

FUENTE: elaboracion propia, Early Institute, 2019. A partir de la base de datos de
egresos hospitalarios de la DGIS. Las claves de CIE1o de principal afeccion fueron
T742, 0 2614 0 Z615, especificados en la Caja de Texto 5.
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3.1.3.2 Distribucion geogrdfica

Anivel nacional, la tasa de egresos de menores de edad por abuso
sexual o problemas relacionados en 2016 fue de 0.52 ninas, NiNos o
adolescentes por cada 100 mil habitantes de o a 17 aflos de edad;
en 2017 la tasa aumento a o.70.

En 2016 y a nivel estatal, las tasas por cada 100 mil habitantes
menores de edad mayores a1 se registraron en Tlaxcala (6.08), So-
nora (4.23) y Querétaro (3.99). Estos estados se mantuvieron en los
primeros lugares en 2017 y se adicionaron algunos con tasas ma-
yores a 1: Sonora (10.27), Querétaro (5.39), Tlaxcala (2.83), Hidalgo
(1.53), Ciudad de México (1.26) y Tabasco (1.21) (Gréafica 4).

Las cinco primeras entidades en 2017: Sonora, Querétaro, Ciu-
dad de México, Estado de México y Tlaxcala, reunieron 197 casos,
por lo que solas representaron el 70% de los egresos de este tipo
en menores de edad de todo el pais.

La misma tasa, pero en particular para menores de edad de
sexo femenino, fue de 119 a nivel nacional, mientras que la de sexo
masculino fue de 0.23. Es decir, las nifias y mujeres adolescentes
sufren 5 veces mas hospitalizaciones por abuso sexual que los ni-
nos y adolescentes varones.

El estado con la mayor tasa de nifias que egresaron por aten-
cion a un abuso sexual en 2017 fue Sonora, con una tasa de 167
ninas por 100 mil habitantes de sexo femenino menores de 18 afos
de edad. Le siguid Querétaro con una tasa de 10.8. Tlaxcala se ubi-
co en el tercer lugar en cuanto a tasa de nifnas, con 7.4. En Quereé-
taro casi la totalidad de los 38 egresos de menores atendidos por
abuso sexual en hospitales fueron nifas (37) y en Tlaxcala, 16 de 17
casos. En Sonoray Querétaro se concentraron 115 egresos de nifas,
es decir, el 50% del total nacional de este sexo.

Al examinar la tasa de egresos hospitalarios por abuso sexual
para el caso de los nifos de 0 a 17 anos, se encontrd que el mayor
nivel fue de 3.97, en Sonora, seguido de la Ciudad de México con
073 nifos por cada 100 mil habitantes de sexo masculino menores
de edad.

En los estados de Campeche, Colima, Guerrero, Michoacan,
Nuevo Ledn y Zacatecas no se encontraron registros de menores
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Sonora [INI——— 10.27

Grafica 4.
Victimas del delito Querétaro INI— 539
de corrupcion de Tlaxcala NG 3.83
menores a nivel Hidalgo NN 153
estatalen 2018  Ciudad de México I 126
segun registro de Tabasco 1.21
SESSNSP Tamaulipas [ | 0.53
Nayarit [ 0.48
Jalisco [ | 0.45
Baja California Sur [ | 0.42
Estado de México M 0.35
Chihuahua B 0.33
Morelos M 0.33
Durango M 0.32
Sinaloa M 0.31
Yucatan M 0.30
Puebla [ 0.27
Veracruz I 0.23
Aguascalientes | 0.21
Coahuila I 0.20
Quintana Roo | 0.19
Baja California [I 0.18
Oaxaca | 0.14
Chiapas | 0.14
San Luis Potosi | 0.1
Guanajuato | 0.05
Campeche | o
Colima o
Guerrero o
Michoacan o
Nuevo Leon o
Zacatecas o

FUENTE: elaboracion propia, Early Institute,. A partir de la base de datos de
egresos hospitalarios de la DGIS. La tasa se calculd con base en la proyeccion de
poblacion de medio afno Conapo para menores de edad (o-17 afos) para el ano
en cuestion. Las claves de CIEio de principal afeccion fueron T742, 0 2614 0 2615
especificados en la Caja de Texto 5.
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de edad egresados de hospitales con afeccion principal de abuso
sexual. Sin embargo, como ya se comento, es probable que no
todos los casos atendidos sean clasificados adecuadamente en las
instituciones médicas, por lo que es conveniente explorar y cono-
cer sien los estados donde no se registran casos, los procedimien-
tos no permiten evidenciar estas situaciones, o si en realidad no
hubo hospitalizaciones de menores de edad por estas situaciones.

3.2. INDICADORES RELACIONADOS CON ASI

En el apartado anterior se abordaron las cifras de indicadores de
ASI que se desprenden de los egresos hospitalarios y defunciones.
Sin embargo, debido a que existen muchos casos de ASI que no
son reconocidos como tales, en este apartado se analizan otros
indicadores con caracter orientativo, pues permiten la deteccion
de otros posibles casos de AsI.

En este sentido, se analizaron cinco indicadores que pudieran
estar relacionados con Asl: 1) suicidio, 2) infecciones de transmision
sexual, 3) hemorragias vaginales o intrauterinas, 3) embarazo, 4)
abortoy ) mortalidad materna. Todos ellos analizados tnicamen-
te para menores de edad.

3.2.1. SUICIDIO INFANTIL

El estudio de Evans y colaboradores (2005)° concluye que los ado-
lescentes que han sido victimas de maltrato fisico o abuso sexual
tienen mas probabilidades de experimentar pensamientos o con-
ductas suicidas. En general, hay una clara relacion entre el maltrato
y el fendmeno suicida que ocurre en la infancia y la adolescencia.
Adicionalmente, el trabajo de Lopez, etal. (2013)¢ indica que aque-

5 Evans, Emma, Hawton, Keith, Rodham, Karen, Suicidal Phenomena and Abuse
in Adolescents: A review of epidemiological studies, Child Abuse & Neglect, vol.
29,n0.1,2005, pp. 45-58., https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/
pii/S0145213404002741

6 Lopez-Castroman, Jorge; Melhem, Nadine; Birmaher, Boris; Greeenhill, Lau-
rence, Kolko, David; Stanley, Barbara; Zelazny, Jaime; Brodsky, Beth; Garcia-
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llas personas que reportan haber sido abusadas sexualmente tie-
nen entre 2 y 5 veces mas riesgo de intentar el suicidio comparado
con aquellos que no han sido abusados sexualmente. Asimismo,
si el abuso es repetitivo, comparado con un abuso unico, y si el
abuso es ejercido por parte de un miembro inmediato de la fami-
lia, aumenta el riesgo de un intento suicida posteriormente. De ahi
que el presente trabajo tome datos estadisticos de suicidio, como
posible indicador de Asl.

De acuerdo con la base de mortalidad, durante 2016 se registra-
ron 6,370 suicidios en la poblacion general, y 6,559 en 2017. La tasa
a nivel nacional fue de 5.2 suicidios por cada 100 mil habitantes en
2016y 5.29 en 2017.

3.2.1.1 Distribucion de edad y sexo

Del total de suicidios, 647 fueron de menores de 18 afios en 2016,
279 nifas (43 %) y 368 ninos (57%). De estas defunciones por pre-
sunto suicidio, 593 fueron de adolescentes entre 13 y 17 aflos de
edad; otros 54 se encontraban entre los 6 y 12 ahos de edad. En
2017 el total de suicidios de menores de edad fue de 630, de los
cuales 230 (36.5%) fueron del sexo femenino y 400 (63.5%) del
sexo masculino. De estas defunciones por presunto suicidio, 557
fueron de entre 13y 17 anos y 73z de entre 6 y 12 anos. Por lo ante-
rior, se puede concluir que los menores de edad que se suicidan
generalmente se encuentran entre l0s 13 y 17 aNos y en su mayoria
son del sexo masculino.

3.2.1.2 Distribucion geografica

La tasa de suicidios en menores de edad en 2016 fue de 1.6 por
cada 100 mil habitantes menores de 18 anos de edad y de 1.58 en
2017.

Nieto, Rebecca; K. Burke, Ainsley; Mann, J. John; Brent, David A.; Ogquendo, Ma-
ria A. Early childhood abuse increases suicidal intent, 2013, https://onlinelibrary.
wiley.com/doi/epdf/10.1002/wps.20039
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La mayor tasa de suicidios en menores de edad en 2016 se re-
gistro en Chihuahua, con 3.1 suicidios por 100 mil habitantes me-
nores de 18 afos; otros estados con tasas de menores de edad,
con nivel mayor a 2 suicidios por 100 mil menores, fueron Hidalgo,
Guanajuato, San Luis Potosi, Baja California Sur y Tlaxcala.

En 2017 se registro la tasa mas alta en Querétaro, con 3.6 suici-
dios por 100 mil habitantes menores de 18 anos. Otros estados con
tasas mayores a 2 suicidios por 100 mil menores de edad fueron
Chihuahua, Puebla, Nayarit, Aguascalientes, Quintana Roo, Jalisco,
y San Luis Potosi.

Sinaloa, Baja California, Veracruz, Tamaulipas, Oaxaca, Guerre-
ro, Colima y Yucatan tuvieron menos de un suicidio por 100 mil
habitantes menores de 18 afios (ver Grafica ).

Son perocupantes las cifras de aquellos estados que muestran
un alto porcentaje de suicidios en menores de edad. En 2016, los
estados que mostraron porcentajes de menores de edad supe-
riores al 12% fueron Hidalgo (24% son menores de edad), Puebla
(17%), Estado de México (17%), Tlaxcala (17%), Guerrero (17%), Oa-
xaca (16%), Michoacan (15%) y San Luis Potosi (13%). En 2017, algu-
nos estados permanecieron en los primeros lugares: Puebla (19%),
Estado de México (18%), Querétaro (16%), Hidalgo (14%) y Tlaxcala
(13%) (ver Grafica 6).

3.2.2. INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL EN LA INFANCIA

Un estudio de Unicef (2018)” concluye que las nifas, nifos y ado-
lescentes victimas de abuso sexual tienen mas probabilidades de
experimentar lesiones y/o sangrados anales o vaginales, cicatrices,
inflamaciones, embarazo, cultivos positivos para infecciones de
transmision sexual como Neisseria gonorrhoeae, serologia positi-
va para sifilis 0 para VIH, y otras infecciones de transmision sexual

7  UNICEF. Abusos sexuales y embarazo forzado en la nifiez y la adolescencia: Li-
neamientos para su abordaje interinstitucional, 2018, pp. 22-25.,https://www.
unicef.org/argentina/sites/unicef.org.argentina/files/2018-11/AbusoSexual+Ane-
xoM%C3%A9dico_Digital Nov2018.pdf
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Grafica 5.
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Baja California Sur | o

FUENTE: elaboracion propia, Early Institute, 2019. A partir de la base de datos

de mortalidad de la DGIS. Tasas por cada 100 mil habitantes menores de edad
(0-17 anos) de la proyeccion de poblacion de medio ano de Conapo. La variable
utilizada fue “presunto” y la clave fue la 3 la cual indica suicidio.
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P Puebla I o
Porcentaje de Estado de México NN 8%
suicidios de Querétaro _ 16%
menores de Chiapas ININENE— 15%
edad por entidad Hidalgo INEE— 14%
federativa en 2017 Tlaxcala I 13%
Guerrero I 1%
Nayarit [ n%
Ciudad de México NI 1%
Tabasco I 10%
Zacatecas [N 10%
San Luis Potosi [N 10%
Veracruz I 10%
Michoacan [ 9%
Morelos [ 9%
Nuevo Leon [ 9%
Jalisco 8%
Quintana Roo [ 8%
Chihuahua [ 8%
Guanajuato ] 7%
Aguascalientes ] 7%
Coahuila I 7%
Durango ] 7%
Oaxaca [y 7%
Sinaloa [ 5%
Campeche [0 5%
Tamaulipas [ 5%
Baja California [ 5%
Sonora [ 5%
Coliima ] 2%
Yucatan [ 1%
Baja California Sur | 0%

FUENTE: elaboracion propia, Early Institute, 2019. A partir de la base de datos
de mortalidad de la DGIS. Las claves de ClEio de principal afeccion fueron
Yo50-Y062, YO68-Y073, YO78 y YO79 especificados en la Caja de Texto 5.
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como clamidia, tricomoniasis, herpes genital, hepatitis A, By C, vi-
rus de papiloma humano (VPH). Se estima que hay una posible
relacion entre estos indicadores y el abuso sexual en la infancia y
la adolescencia. De ahi que el presente estudio tome datos esta-
disticos de egresos hospitalarios por algunas de estas afecciones
como indicadores de contexto.

Es importante mencionar que, la identificacion de agentes de
transmision sexual en nifos mayores al periodo neonatal y me-
nores al periodo de pubertad sugieren, en su mayoria, casos de
abuso sexual®.

Asimismo, la significancia para identificacion de posible abu-
so sexual infantil varia dependiendo del patdgeno de infeccion.
La gonorrea, sifilis y clamidia contraidas después del nacimiento,
asi como el VIH (no contraido por transmision vertical o por trans-
fusion) son indicadores de abuso sexual. A este respecto, se re-
visaron los codigos de las enfermedades infecciosas secundarias
al VIH, ya que no es posible diferenciar de hospitalizaciones por
reciente diagnéstico. La clamidia es indicador si el nino(a) es mayor
oiguala zanosy en el caso de los ninos menores a 3 anos cuando
no fue transmitida verticalmente. Los casos de herpes genital, tri-
comoniasis y condilomas son altamente indicativos de Asl. Asimis-
mo, existe evidencia de la hepatitis Bcomo indicador; sin embargo,
también es probable que sea trasmitido de manera vertical y por
el uso inadecuado de jeringas en el consumo de drogas intrave-
nosas. Por otro lado, la hepatitis C es altamente indicativa de AsI®.

En este sentido, se indagaron los casos de egresos hospitalarios
relacionados a infecciones de transmision sexual como posibles
indicadores de abuso sexual infantil. Al respecto se obtuvieron los
egresos que registraron como afeccion principal: clamidia'®, con-

8 Centers for Disease Control and Prevention (cbc). Sexual Assault and Abuse
and STDS. 2015. https://www.cdc.gov/std/tg2015/sexual-assault.html

9 Centers for Disease Control and Prevention (cDc). Sexual Assault and Abuse
and STDS. 2015, https://www.cdc.gov/std/tg2015/sexual-assault.html
10 Nota aclaratoria: es posible contraer clamidia durante el sexo oral, vaginal o

anal con alguien que tiene la infeccion por transmision vertical. U.S. National
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dilomas'", gonorrea?, hepatitis (By C)*®, herpes, sffilis'*, tricomonia-
Sis'®y VIH'®.

n

12

13

14

15

16

Library of Medicine. Infecciones por Clamidia, 2019, https://medlineplus.gov/
spanish/chlamydiainfections.html

Nota Aclaratoria: la infeccion por el VPH se transmite de una persona a otra
a través del contacto sexual que compromete el ano, la boca o la vagina. El
virus se puede propagar incluso silas verrugas no son visibles. En los casos de
menores a 3 afios de edad podria haber sido transmitido verticalmente. U.S.
National Library of Medicine. Verrugas Genitales. 2019, https://medlineplus.
gov/spanish/ency/article/000886.html

Nota Aclaratoria: es posible contraer gonorrea por cualquier tipo de acti-
vidad sexual y en muy pocos casos por transmision vertical. U.S. National
Library of Medicine, Gonorrea, 2019, https://medlineplus.gov/spanish/ency/
article/007267html

Nota Aclaratoria: La hepatitis A no fue considerada ya que las principales cau-
sas de contagio son, en sumayoria, por comer alimentos preparados por una
persona con el VHA, beber a agua contaminada, llevar a la boca un dedo o
objeto que estuvo en contacto con heces contaminadas. U.S. National Library
of Medicine, Hepatitis A, 2019, https://medlineplus.gov/spanish/hepatitisa.ntml
La hepatitis By C, se puede contraer principalmente por contacto sexual,
contacto con agujas infectadas, transfusion sanguinea y transmision vertical.
U.S. National Library of Medicine, Hepatitis B, 2019, https://medlineplus.gov/
spanish/ency/article/000279.htmly U.S. National Library of Medicine, Hepatitis
C, 2019 https://medlineplus.gov/spanish/hepatitisc.html

Nota Aclaratoria: es posible contraer sifilis por contacto sexual o transmision
vertical y en pocos casos por transfusion sanguinea. En el caso de neurosifilis
y sifilis tardia se desarrolla a partir de una sifilis no tratada a tiempo. Es posible
que sea una sifilis transmitida verticalmente no diagnosticada. U.S. National
Library of Medicine, Sifilis, 2019, Sitio web: https://medlineplus.gov/spanish/
syphilis.ntml

Nota Aclaratoria: se contrae tricomoniasis por relaciones sexuales. U.S. Na-
tional Library of Medicine, Tricomoniasis, 2019, https://medlineplus.gov/span-
ish/ency/article/001331.html

Nota Aclaratoria: el ViH puede deberse a una relacion sexual, transfusion de
sangre infectada o a una transmision vertical. El VIH puede tardar en mostrar
sintomas hasta 7 afos después del contagio. U.S. National Library of Medicine,

VIH/ida, 2019, https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000594.html
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Caja de texto 6.
Codigos de la cIE10
considerados en el
analisis de egresos

hospitalarios
relacionados a
infecciones de
transmision sexual
como posibles
indicadores de
abuso sexual
infantil.

Se consideraron los casos con los siguientes codigos en la afeccion

principal:

Clamidia

A55X  Linfogranuloma (venéreo) por clamidias

A56 Otras enfermedades de transmision sexual debidas a clami-
dias

A560 Infeccion del tracto genitourinario inferior debida a clamidias

A561  Infeccion del pelviperitoneo y otros érganos genitourinarios
debida a clamidias

A562 Infecciones del tracto genitourinario debidas a clamidias, sin
otra especificacion

A563 Infeccion delanoy del recto debida a clamidias

A564 Infeccion de faringe debida a clamidias

A568 Infeccion de transmision sexual de otros sitios debida a cla-
midias

K670  Peritonitis por clamidias

N744  Enfermedad inflamatoria pélvica femenina por clamidias

Condilomas

A630 \Verrugas (venéreas) anogenitales

Gonorrea

A54 Infeccion gonococica

A540 Infeccion gonococica deltracto genitourinario inferior sin abs-
ceso periuretral y de glandula accesoria

A541 Infeccion gonocdcica del tracto genitourinario inferior con
absceso periuretral y de glandulas accesorias

A542  Pelviperitonitis gonococica y otras infecciones gonocdcicas
genitourinarias

A543  Infeccion gonocdcica del ojo

A544  Infeccion gonocdcica del sistema osteomuscular

A545  Faringitis gonocdcica

A546 Infeccion gonococica del anoy del recto

A548 Otras infecciones gonococicas

A549 Infeccion gonocdcica, no especificada

K671 Peritonitis gonococica

M730  Bursitis gonocdcica

N743  Enfermedad inflamatoria pélvica femenina por gonococos
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Herpes

A60 Infeccion anogenital debida a virus del herpes [herpes simple]

A600 Infeccion de genitales y trayecto urogenital debida a virus del
herpes [herpes simple]

A601 Infeccionde la piel perianaly recto por virus del herpes simple

A609 Infeccion anogenital por virus del herpes simple, sin otra es-
pecificacion

Hepatitis

B16 Hepatitis aguda tipo B

B160  Hepatitis aguda tipo B, con agente delta (coinfeccion), con
coma hepatico

B161 Hepatitis aguda tipo B, con agente delta (coinfeccion), sin
coma hepatico

B162 Hepatitis aguda tipo B, sin agente delta, con coma hepatico

B169 Hepatitis aguda tipo B, sin agente delta y sin coma hepatico

B17 Otras hepatitis virales agudas

B170 Infeccion (superinfeccion) aguda por agente delta en el por-
tador de hepatitis B

B171 Hepatitis aguda tipo C

B172 Hepatitis aguda tipo E

B178 Otras hepatitis virales agudas especificadas

B179 Hepatitis viral aguda no especificada

B18 Hepatitis viral cronica

BI80  Hepatitis viral tipo B cronica, con agente delta

B181 Hepatitis viral tipo B cronica, sin agente delta

B182 Hepatitis viral tipo C cronica

BI88  Otras hepatitis virales cronicas

BI89  Hepatitis viral cronica, sin otra especificacion

B19 Hepatitis viral, sin otra especificacion

B190  Hepatitis viral no especificada con coma hepatico

B199 Hepatitis viral no especificada sin coma hepatico

Tricomoniasis

A59

A590
A598
A599

Tricomoniasis

Tricomoniasis urogenital
Tricomoniasis de otros sitos
Tricomoniasis, no especificada
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Sifilis
A5l
A510
A5I1
A512
A513
A514
A515
A519
A52
A520
A521
A522
A523
A527
A528
A529
A53
A530
A539
A57X
K672
M731
N742

VIH
B20

B200

B201

B202

B203

B204
B205

Sifilis precoz

Sifilis genital primaria

Sifilis primaria anal

Sifilis primaria en otros sitios

Sifilis secundaria de piel y membranas mucosas
Otras sifilis secundarias

Sifilis precoz, latente

Sifilis precoz, sin otra especificacion

Sifilis tardia

Sifilis cardiovascular

Neurosifilis sintomatica

Neurosifilis asintomatica

Neurosifilis no especificada

Otras sifilis tardias sintomaticas

Sifilis tardia, latente

Sifilis tardia, no especificada

Otras sifilis y las no especificadas

Sifilis latente, no especificada como precoz o tardia
Sifilis, no especificada

Chancro blando

Peritonitis sifilitica

Bursitis sifilitica

Enfermedad inflamatoria pélvica femenina por sifilis

Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH],
resultante en enfermedades infecciosas y parasitarias
Enfermedad por ViH, resultante en infeccion por micobacte-
rias

Enfermedad por VIH, resultante en otras infecciones bacte-
rianas

Enfermedad por VIH, resultante en enfermedad por citome-
galovirus

Enfermedad por VIH, resultante en otras infecciones virales
Enfermedad por VIH, resultante en candidiasis

Enfermedad por VIH, resultante en otras micosis
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B205
B206

B207
B208

B209

B21

B210

B211

B212

B213

B217

B218
B219

B22

B220
B221

B222
B227

B23

B230
B231

B232
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Enfermedad por VIH, resultante en otras micosis
Enfermedad por VIH, resultante en neumonia por Pneumo-
cystis carinit

Enfermedad por VIH, resultante en infecciones multiples
Enfermedad por VIH, resultante en otras enfermedades infec-
ciosas o parasitarias

Enfermedad por VIH, resultante en enfermedad infecciosa o
parasitaria no especificada

Enfermedad por virus de lainmunodeficiencia humana [ViH],
resultante en tumores malignos

Enfermedad por VIH, resultante en sarcoma de Kaposi
Enfermedad por VIH, resultante en linfoma de Burkitt
Enfermedad por VIH, resultante en otros tipos de linfoma no
Hodgkin

Enfermedad por VIH, resultante en otros tumores malignos
del tejido linfoide, hematopoyético y tejidos relacionados
Enfermedad por VIH, resultante en tumores malignos multi-
ples

Enfermedad por VIH, resultante en otros tumores malignos
Enfermedad por VIH, resultante en tumores malignos no es-
pecificados

Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH],
resultante en otras enfermedades especificadas
Enfermedad por VIH, resultante en encefalopatia
Enfermedad por VIH, resultante en neumonitis linfoide inters-
ticial

Enfermedad por VIH, resultante en sindrome caquéctico
Enfermedad por ViH, resultante en enfermedades multiples
clasificadas en otra parte

Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH],
resultante en otras afecciones

Sindrome de infeccion aguda debida a viH

Enfermedad por VIH, resultante en linfadenopatia generaliza-
da (persistente)

Enfermedad por VIH, resultante en anormalidades inmunolo-
gicas y hematoldgicas, no clasificadas en otra parte
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B238 Enfermedad por VIH, resultante en otras afecciones especi-
ficadas

B24X Enfermedad por virus de lainmunodeficiencia humana [ViH],
sin otra especificacion

F024 Demencia en la enfermedad por virus de la inmunodeficien-
cia humana [VIH]

R75X  Evidencias de laboratorio del virus de la inmunodeficiencia
humana [VIH]

Zn4 Examen de pesquisa especial para el virus de la inmunodefi-
ciencia humana [VIH]

Z206 Contacto cony exposicion al virus de la inmunodeficiencia
humana [VIH]

221X Estado de infeccion asintomatica por el virus de la inmuno-
deficiencia humana [VIH]

FUENTE: Codigos CIE10 extraidos del catalogo de la base de datos de egresos
hospitalarios

Durante 2016 se encontrd que 796 egresos de menores de edad
estuvieron relacionadas a alguna infeccion de transmision sexual.
La cantidad de egresos fue 2.8% menor en 2017 (774 egresos).

3.2.2.1 Distribucion por sexo

De los 796 casos relacionados a alguna infeccion de transmision
sexual en 2016, 397 fueron del sexo femenino (49.9%) y 399 del
sexo masculino (501%). En 2017, de los 774 casos el 461% fueron
del sexo femenino.

Adicionalmente, en 2017, se registraron 253 casos de entre 0 y 5
anos, 225 de entre 6 y 12 aNos y 296 casos de entre 13 y 17 anos, lo
cual muestra una mayor concentracion en este Ultimo grupo (en
el grupo de adolescentes, como ya se aclaro, las causas por afec-
ciones ginecoldgicas o por relaciones sexuales pueden estar pre-
sentes). Por otra parte, se muestra que la proporcion de hombres
y mujeres es similar indistintamente de la edad mostrando cifras
ligeramente mas altas para el sexo masculino (56% en promedio).
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Los indicadores que mostraron tener un mayor porcentaje de
mujeres que de hombres en 2016 y 2017 fueron clamidia (62.5% en
2016y 83.3% en 2017), condilomas (65.1% y 54.2%) y herpes (55.6%
y 57.1%).

Los indicadores que mostraron tener un mayor porcentaje de
hombres que de mujeres en 2016 y 2017 fueron hepatitis (55.2% en
2016y 55% en 2017), Y VIH (54% y 62.5%).

Con respecto a sifilis, tricomoniasis y gonorrea, los porcentajes
de mujeres fueron 50%, 33.3% y 50% en 2016 'y 45%, 33.3%, 71.4%
€n 2017, respectivamente.

En 2016, se observé que el VIH (254 egresos), hepatitis (319 egre-
sos) y condilomas (175 egresos) concentraron el 94% de los egre-
sos hospitalarios en donde la afeccion principal fue alguna ITs. De
manera similar, en 2017 estas tres afecciones principales —VIH (253
egresos), hepatitis (222 egresos) y condilomas (253 egresos)— tam-
bién concentraron el 94% de los egresos hospitalarios por ITS en
menores de edad.

3.2.2.2 Distribucion por edad

Aldesagregar las ITS mencionadas para 2016 y 2017 por grupos eta-
rios, se encuentra que del total de egresos hospitalarios se registra-
ron 305 Casos en 2016 y 253 en 2017 en niflos menores de 5 afos
en todos los indicadores: clamidia (3 y 2 egresos respectivamente
para 2016 y 2017), condilomas (40 y 58), gonorrea (7 y 4), hepati-
tis M8y 74), herpes (2'y 2), sifilis (6 y 4), tricomoniasis (1y 2) y VIH
(128 y 107). Nuevamente se aclara que no fue posible diferenciar la
transmision vertical de la adquirida posteriormente, principalmen-
te para el grupo de o a 5 anos.

En el caso de condilomas, se muestra una relacion positiva
entre la edad y la cantidad de egresos. Los casos de condilomas
registraron 58 en el grupo de menores de 5 anos; 56 en el grupo de
6a12anosy 139 en el grupo de 13 a17 anos.

En el caso de VIH, se muestra una relacion negativa, ya que a
mayor edad existen menos casos de VIH. En el grupo de menores
de 5 afios se registraron 128 casos en 2016 y 107 en 2017, en el grupo
de entre 6 y 12 aNos se registraron 53y 73 en 2016 y 2017; y en el
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grupo de 13 a 17 anos se registraron 73 casos en cada ano. Debido
a que la base de datos no indica si el viH fue adquirido por trans-
mision vertical, es posible que algunos de estos casos se deban a
esta razdn y no necesariamente a relaciones o abusos sexuales.

Tabla 5. Distribucion por grupos de edad y sexo de los casos de egresos
hospitalarios por alguna ITs de menores de edad en México, 2016 y 2017.

Clamidia

De 0ab afos 1 2 3 0 2 2
De6a 12 afos 0 1 1 0 1 1
Del3al7

afios

Condilomas

De 0ab anos 17 23 40 32 26 58
De 6a 12 afios 14 24 38 23 33 56
Del13al7 30 139
anos

Gonorrea

De Oabafos 5 2 7 2 2 4
De 6a 12 afios 2 1 3 0 2 2
Del13al7

anos

Hepatitis

De 0ab afos 64 54 18 39 35 74
De6a 12 afos 65 60 125 44 41 85
Del3al7 47

anos

Herpes

De 0 ab afios 1 1 2 0 2 2

De 6a 12 afios 2 0 2 2 0 2



Del13al7

Resultados

anos

De0Oabanos 4 2 6 3 1 4
De6a 12 afios 2 1 3 2 2 4
D?l3al7 1 4 5 6 6 12
afos

De 0 abafios 1 0 1 2 0 2
De6a 12 afos 0 0 0 1 ! 2
bel3aly 0 ! i ! ! 2
anos

De 0 a5 afos 62 66 128 59 48 107
De 6 a 12 afos 22 31 53 49 24 73
D?13a17 53 20 73 50 23 73
anos

FUENTE: elaboracion propia, Early Institute, 2019. A partir de las bases de datos
de mortalidad de la DGIs. Las claves de CIE1o de principal afeccion se especifican

en la Caja de Texto 6.

De 025 anos 155 150 305 137 116 253
De6a 12 anos 107 118 225 121 104 225
belsalr 137 129 266 159 137 296
anos
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3.2.2.3 Distribucion geogrdfica

A nivel nacional la tasa de egresos de menores de edad en 2016
por alguna ITs fue de 1.99 niAas, ninos o adolescentes por cada
100 mil habitantes de 0 a17 afos de edad. En 2017 la tasa decrecio
ligeramente a1.94.

Las tasas de egresos hospitalarios por alguna ITS, mayores a 3
por cada 100 mil habitantes menores de edad en 2016 se registra-
ron en Quintana Roo, Ciudad de México, Colima, Baja California
Sur, Sonora, Yucatan y Coahuila. En 2017 las tasas mayores a 3 se
registraron en Baja California Sur, Ciudad de México, Colima, Yuca-
tan y Quintana Roo, ordenados de mayor a menor.

En particular, la tasa de Baja California Sur en 2017 fue claramen-
te mayor con una tasa de 10.47, mientras que el segundo lugar le
siguio la Ciudad de México con 5.26. En la Ciudad de México, Jalis-
co, Veracruz, Oaxaca, Guanajuato, Chiapas y Estado de México se
concentraron 376 egresos de ninos, nifas y adolescentes; es decir,
casi la mitad del total nacional (ver Gréafica 7).

La tasa de egresos por alguna ITs de menores de edad, pero
en particular para el sexo femenino, fue a nivel nacional de 2.02 en
2016 y 1.82 en 2017, mientras que la de sexo masculino fue de 1.96
y 2.05 respectivamente. Es decir, los menores de edad han sufrido
una hospitalizacion por una ITS de manera similar indistintamente
del sexo.

En 2017, el estado con la mayor tasa de nifias y adolescentes
que egresaron por afeccion principal una ITS como posible indi-
cador de Asl, fue Baja California Sur, con una tasa de 5.95 nifas y
adolescentes por 100 mil menores de 18 anos de edad del sexo
femenino. Le siguid Colima, con unatasa de 5.22. Yucatan se ubico
en el tercer lugar en cuanto a tasa de ninas y adolescentes, con un
nivel de 518. De manera similar, los estados que registraron por-
centajes mayores de egresos hospitalarios en los que mas del 60%
fueron nifas y adolescentes fueron Nayarit, Zacatecas, Baja Califor-
nia, Yucatan, Guerrero, Michoacan e Hidalgo.

Alexaminar la tasa de egresos hospitalarios por ITS como posi-
bles indicadores de abuso sexual para el caso de los nifios y ado-
lescentes de o a 17 afnos, se encontrd que Baja California Sur tam-
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Baja California Sur [N 0.47

Grafica 7.

Tasade egresos  Ciudad de México NN 5.26
de menores de Colima [N 4.65
edad por alguna Yucatan [N 3.46
ITS, por 100 mil Quintana Roo INNIENG__ 3.08
habitantes del Durango NN 2.86
grupo de edad, Oaxaca NN 272
por entidad Campeche [N 2.58
federativa en 2017 Jalisco I 255
Sonora [N 2.54

Baja California I 2.48

Chihuahua [N 2.41

Tamaulipas [ ] 2.37

Veracruz [N 217

Tabasco [N 217

Sinaloa [N 2.05

Coahuila N 1.85

Guanajuato [ 179

Morelos [ 1.64

Chiapas [ 1.54

Michoacan [ 1.54

Nuevo Leon [ 1.51

Aguascalientes [ 1.27

Guerrero [0 1.23

Puebla [ 1.22

Tlaxcala 001 113

San Luis Potosi [ 075

Zacatecas || o7

Hidalgo [ 0.61
Estado de México [ 0.58
Nayarit [ | 0.48

Querétaro | o

FUENTE: elaboracion propia, Early Institute, 2019. A partir de la base de datos de
egresos hospitalarios de la DGIS. Tasas por cada 100 mil habitantes menores de
edad (0-17 anos) de la proyeccion de poblacion de medio afo de Conapo. Las

claves de ClEio de principal afeccion se especifican en la Caja de Texto 6.
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bién tuvo la mayor tasa, la cual fue de 14.86 en 2017, seguido de la
Ciudad de México con 679 y Quintana Roo con 4.17 por cada 100
mil menores de edad del sexo masculino. Querétaro y Nayarit no
registraron casos de egresos hospitalarios por esta afeccion.

Al desagregar los posibles indicadores de AsI para 2016 y 2017
se encontro que la tasa por clamidia a nivel nacional en 2016 y 2017
fue de 0.02 por 100 mil habitantes de menores de edad. Los esta-
dos que registraron al menos un caso de clamidia en 2016 fueron
Campeche, Quintana Roo, Yucatan, Sonora, Puebla y Veracruz,
mientras que las tasas por 100 mil habitantes menores de edad
fueron 0.32, 0.19, 0.15, 0.11, 0.09 Y 0.04, respectivamente. En 2017
los estados con al menos un caso fueron Sonora, Jalisco y Ciudad
de México con tasas de 0.21, 0.1, 0.05 respectivamente. Los otros
estados no registraron ningln caso.

En el caso de condilomas', los cuales son causados por el Virus
de Papiloma Humano (VPH) y cuya principal causa es una relacion
sexual (cuando se ha descartado el contagio via vaginal al momen-
to del nacimiento, sobre todo para los menores de 2 afos), los
estados que tuvieron tasas por 100 mil menores de edad por arriba
de uno en 2016 fueron Colima (2.13), Chihuahua (1.57), Nayarit (1.45),
Sonora (116) y Tamaulipas (1.05). En 2017 los estados con tasas ma-
yores a uno fueron Baja California Sur (3.35), Colima (2.54), Yucatan
(1.8), Chihuahua (1.66), Durango (1.59), Veracruz (1.14) y Ciudad de
México (1.02).

La tasa de gonorrea por 100 mil menores de edad a nivel nacio-
nal fue de 0.04 en 2016 y 0.02 en 2017. En 2016 las tasas mas altas
las registraron Morelos (0.33), Nayarit (0.24), Puebla (0.14), Sonora
(o) y Sinaloa (0.10). En 2017 los estados que registraron tasas ma-
yores a cero fueron Morelos (0.49), Campeche (0.32), Zacatecas
(018), Chiapas (0.05) y Jalisco (0.04); los otros estados no registra-
ron ningun caso en 2017.

En el caso de hepatitis, los estados con tasas por 100 mil habi-
tantes menores de edad en los primeros 5 lugares en 2016 fueron
Baja California Sur (3.39), Quintana Roo (2.33), Tlaxcala (1.8), Sonora
(1.8) y Yucatan (1.65). En 2017 el estado con tasa de hepatitis mas

17 U.S. National Library of Medicine, Verrugas Genitales, op. cit.
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alto fue nuevamente Baja California Sur (1.68), le siguieron Sinaloa
(1.34), Colima (1.27), Oaxaca (1.22) y Sonora (1.06).

La tasa por herpes a nivel nacional en 2016 y 2017 fue de 0.02
por 100 mil habitantes en menores de edad. Los estados que re-
gistraron tasas mayores a cero de herpes en 2016 fueron Colima,
Yucatan, Querétaro, San Luis Potosi, Sinaloa, Chihuahua, Ciudad
de Méxicoy Veracruz. En 2017 los estados con tasas mayores a cero
fueron Colima, Baja California Sur, Sonora, Tamaulipas, Chihuahua,
Guerrero y Guanajuato; los otros estados no registraron ningun
caso de herpes.

La tasa mas alta de sifilis fue en Yucatan en 2016 y 2017 con una
tasa de 0.30 por 100 mil menores de edad. En 2016 le siguieron
Sonora, Hidalgo, San Luis Potosi, y Michoacan. En 2017 le siguio Ciu-
dad de México, Aguascalientes, San Luis Potosiy Coahuila.

En 2016 los Unicos casos de tricomoniasis se registraron en Chi-
huahua y Chiapas. En 2017 las tasas por 100 mil menores de edad
de los estados en los cuales los egresos hospitalarios son distintos
de cero, fueron Quintana Roo (0.19), Yucatan (0.15), Guanajuato
(0.05), Chiapas (0.05), Puebla (0.05) y Jalisco (0.04).

Por ultimo, los estados que registraron tasas por 100 mil me-
nores de edad de VIH mayores a uno fueron Ciudad de México,
Quintana Roo, Campeche, Tabasco y Jalisco en 2016; y Baja Cali-
fornia Sur, Ciudad de México, Quintana Roo, Campeche, Jalisco y
Tabasco en 2017 (ver Gréafica 8).

Desde 2005 se encuentra vigente en nuestro pais la denomina-
da NOM-046-SsA2-2005 “Violencia Familiar, Sexual y Contra las Mu-
jeres. Criterios para la Prevencion y Atencion”, esta norma tiene por
objeto establecer las directrices que debera observar el personal
meédico para la deteccion, prevencion, atencion médica y orienta-
cion en casos relacionados con violencia sexual. En este sentido,
dicha norma, en su articulo 4.15, incluye a los sintomas y signos
fisicos como son lesiones o infecciones genitales, anales, del tracto
urinario u orales dentro de los indicadores de violencia sexual.

Por lo anterior, es imprescindible que las instituciones de salud
publica en donde se indentifiquen y registren egresos hospitalarios
de menores de edad como afeccion principal una infeccion de
transmision sexual, incluyan en el registro los comentarios de de-
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Grafica 8.
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FUENTE: elaboracion propia, Early Institute, 2019. A partir de la base de datos

de egresos hospitalarios de la DGIS. Tasas por cada 100 mil habitantes menores
de edad de ambos sexos para las ITS a partir de la proyeccion de poblacion de
medio ano de Conapo. Las claves de CIEio de principal afeccion se especifican

en la Caja de Texto 6.



Resultados

teccion y/o diagnostico previamente realizados de violencia sexual.
Lo anterior, con el fin de establecer una relacion entre ambos diag-
nosticos que permita cuantificar la magnitud de la problematica.

3.2.3. Hemorragias vaginales en la infancia

De manera similar a los casos de ITs, y como fue mencionado, las
ninas y adolescentes que han sido victimas de abuso sexual tienen
mas probabilidades de experimentar lesiones y/o sangrados anales
o vaginales'®. Particularmente, hay una posible relacion entre las
hemorragias vaginales y el abuso sexual que ocurre en la infanciay
la adolescencia. En este sentido, se tomaron datos estadisticos de
egresos hospitalarios como indicadores de contexto.

Esimportante mencionar que, la identificacion de hemorragias
vaginales en ninas mayores al periodo neonatal y menores al perio-
do de pubertad sugieren, en su mayoria, casos de abuso sexual'®.

Asimismo, la significancia para identificacion de posible abuso
sexual infantil varia dependiendo de las causas, que en muchos
casos pueden deberse a hormonas, embarazo, problemas con or-
ganos reproductores, afecciones de salud u otras causas como el
abuso sexual®?, por lo que es importante mencionar que los casos
con mayor probabilidad de AsI se encuentran en las mujeres me-
nores al periodo de la pubertad.

En este sentido, se indagaron los casos de egresos hospitalarios
relacionados a hemorragias vaginales o intrauterinas como posi-
bles indicadores de abuso sexual infantil. Al respecto se obtuvieron
los egresos que registraron como afeccion principal: hemorragias
vaginales o intrauterinas® (Caja de texto 7).

18 UNICEF. Abusos sexuales y embarazo forzado en la nifiez y la adolescencia: Li-
neamientos para su abordaje interinstitucional, 2018, pp.22-25.,https://www.
unicef.org/argentina/sites/unicef.org.argentina/files/2018-11/AbusoSexual+Ane-
xoM%C3%A9dico_Digital Nov2018.pdf

19 Centers for Disease Control and Prevention (cDC). Sexual Assault and Abuse
and STDS. 2015. https://www.cdc.gov/std/tg2015/sexual-assault.html

20 U.S. National Library of Medicine. Sangrado Vaginal o Uterino. 2019, https://
medlineplus.gov/spanish/ency/article/007496.html

21 Nota Aclaratoria: las hemorragias pueden ser causadas por hormonas, em-
barazo, problemas con organos reproductores, afecciones de salud u otras
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Caja de texto 7.
Codigos

de la ciEio
considerados

en el analisis

de egresos
hospitalarios
relacionados a
hemoragias como
posible indicador
de abuso sexual
infantil.

Se consideraron los casos con los siguientes codigos en la en la afec-

cion principal:

Hemorragias

N930 Hemorragia postcoito y postcontacto

N938 Otras hemorragias uterinas o vaginales anormales especifi-
cadas

N939 Hemorragia vaginal y uterina anormal, no especificada

FUENTE: Codigos CIEio extraidos del catalogo de la base de datos de egresos
hospitalarios

3.2.3.1 Distribucion por edad

Durante 2017, se encontrd que 757 ninas y adolescentes menores
de edad egresaron de hospitalares cuya causa estuvo relacionada
a alguna hemorragia vaginal o intrauterina. La cantidad de egresos
fue 10.4% menor que en 2016 (845 egresos).

Particularmente, en 2016, no se registraron hemorragias en me-
nores de 6 anos, no obstante en 2017 egresaron 2 ninas de entre o
y 5 anos por hemorragia vaginal o intrauterina.

Asimismo, en 2016 egresaron 105 nifas y en 2017 84 ninas de
entre 6 y 12 anos por alguna hemorragia vaginal o intrauterina. De
las cuales 63 se debieron a una hemorragia vaginal o intrauterina
no especificada en 2016, 38 registradas como otra hemorragia va-
ginal o intrauterina y 4 por hemorragia postcoito o postcontacto.
De las 84 ninas egresadas por hemorragia vaginal en 2017, 55 se
debieron a una hemorragia vaginal o intrauterina no especificada,
27 registradas como otra hemorragia vaginal o intrauterina'y 2 por
hemorragia postcoito o postcontacto (ver Tabla 6).

causas como el abuso sexual. Es importante mencionar que las mujeres co-
mienzan su ciclo menstrual en promedio a los 13 afos, por o que previo a
esto las causas por sangrado vaginal anormal no deberian estar relacionados
ahormonas y embarazo. U.S. National Library of Medicine. Sangrado Vaginal
o Uterino, op. cit.
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Tabla 6. Distribucion por grupos de edad y sexo de los casos de egresos
hospitalarios, por hemorragia de menores de edad en México, 2016 - 2017

Hemorragias

Otra
Hemorragia Hemorragia

Postcoito o
postcontacto

Grupo de edad . hemorragia
vaginal o

intrauterina

vaginal o
intrauterina

Hemorragias vaginales 2016

De 0ab afios 0 0 0 0

De 6 a 12 afios 63 38 4 105
De 13 a 17 afos 470 251 19 740
Total 2016 533 289 23 845

Hemorragias vaginales 2017

De 0ab afios 2 0 0 2

De6a 12 afos 55 27 2 84
De 13 a 17 afos 476 175 20 671
Total 2017 533 202 22 757

FUENTE: elaboracion propia, Early Institute, 2019. A partir de las bases de datos
de mortalidad de la DGIs. Las claves de CIE1o de principal afeccion se especifican
en la Caja de Texto 7.

En el grupo de 13 217 afos se registraron 740 adolescentes en 2016
y 671 en 2017. Particularmente de hemorragias postcoito y post-
contacto (altamente indicativo de abuso sexual) se registraron 19
egresos en 2016 y 20 en 2017. Es importante mencionar que si bien
las hemorragias vaginales o intrauterinas no especificas y las otras
hemorragiasvaginales o intrauterinas pueden ser causadas por un
abuso sexual, especificamente en este grupo de edad es posible
que tambien sean causadas por hormonas, embarazo, problemas
con organos reproductores, afecciones de salud u otras causas.

Si bien la totalidad de los casos de egresos por hemorragias no
indica que sean abuso sexual, es importante notar que, a mayor
edad, es mayor la cantidad de egresos por esta causa.

VAl
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3.2.3.2 Distribucion geogrdfica

A nivel nacional, la tasa de egresos de menores de edad en 2016
por hemorragias fue de 4.29 nifas o adolescentes por cada 100
mil habitantes de o a 17 ahos de edad del sexo femenino. En 2017
la tasa decrecio ligeramente a 3.85.

Las tasas de egresos hospitalarios en 2016 por alguna hemo-
rragia, mayores a 6 por cada 100 mil menores de edad del sexo
femenino, se registraron en Campeche, Quintana Roo, Ciudad de
Meéxico, Baja California Sur, Sinaloa, Querétaro, Colima, Durango y
Zacatecas. En 2017 las tasas mayores a 6 se registraron en Baja Ca-
lifornia Sur, Querétaro, Ciudad de México, Chihuahuay Zacatecas,
ordenados de mayor a menor.

Si bien las hemorragias pueden ser causadas por hormonas,
embarazo, problemas con organos reproductores, afecciones de
salud u otras causas como el abuso sexual, se muestra que la dis-
tribucion geografica no es uniforme en 2017 (ver Grafica 9).

En el Estado de México, Ciudad de México, Veracruz, y Jalisco
se concentraron 243 egresos de nifas y adolescentes por alguna
hemorragia, es decir, una tercera parte del total de egresos nacio-
nal por esta causa en 2017.

3.2.4. Maternidad infantil

De acuerdo con estudios del Consejo Nacional de Poblacion (Co-
napo), existen diversas causas del embarazo en nifas y adoles-
centes. En menores de 15 anos las causas inmediatas son princi-
palmente: 1) la violencia sexual, 2) matrimonio infantil y uniones
tempranas, 3) proyectos de vida dependiente y 4) ejercicio no
planificado de la sexualidad™.

Segun los objetivos nacionales para 2030 de la Estrategia Na-
cional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes (ENAPEA)

22 Secretaria de Gobernacion, Analisis de causalidades del embarazo de ninas y
adolescentes menores de 15 anos, 2018, Ciudad de México, Estados Unidos Mexi-
canos, pp. 22, https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/460203/
Analisis_de_Causalidades_final_.o4_04_2019.pdf
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FUENTE: elaboracion propia, Early Institute, 2019. A partir de la base de datos de
egresos hospitalarios de la DGIS. Tasas por cada 100 mil habitantes menores de
edad(o-17 anos) del sexo femenino, de la proyeccion de poblacion de medio
afo de Conapo. Las claves de CIEio de principal afeccion se especifican en la
Cajade Texto 7.
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Caja de texto 8.
Caracteristicas
de lafuente de la
base de natalidad

es necesario reducir los embarazos en nifas de entre 15 y 19 afos y
erradicar los embarazos de niflas menores de 15 afos*. Para este
trabajo es de vital atencion el grupo de edad de 10 a14 afos debido
a la probabilidad de que la mayoria de los casos estén vinculados
con abuso o violencia sexual y al riesgo de muerte materna, muer-
te neonatal y aborto®.

Como ya se menciono, existe una relacion directa entre el em-
barazo infantil y el abuso sexual. En este sentido, para este docu-
mento se analizaron datos de las estadisticas de natalidad del INEGI
con las variables de contexto de embarazo de menores de edad,
tomando en cuenta las edades de 10 a 17 anos.

Fuente: estadisticas de natalidad 2016 y 2017. Liga de acceso: https://
www.inegi.org.mx/sistemas/olap/proyectos/bd/continuas/natalidad/
nacimientos.asp?s=est&c=23699&proy=nat_nac#

Tipo de fuente: bases de datos de estadisticas de natalidad
Descripcion de contenido: nimero de nacimientos registrados a nivel
nacional

Variables utilizadas: entidad ocurrencia nacimiento, edad madre al
nacimiento, edad del padre al nacimiento, estado conyugal, condicion
econdmica de la madre, lugar de atencion del parto.

Indicadores obtenidos: nimero de nacimientos de madres menores
de edad por entidad y nacional; nimero de nacimientos de madres
menores de edad por edad de la madre y edad del padre al momento
de nacimiento, situacion conyugal, situacion de actividad econdmica
y escolaridad; tasas por 10 mil habitantes en edad reproductiva (9-50
anos con base en el rango de edad de los registros de nacimientos
de México) del sexo femenino, tasas por 10 mil habitantes menores de
edad (9-17 anos) del sexo femenino, tasas por 10 mil habitantes meno-
res de 15 afos (9-14 afos) del sexo femenino.

Periodicidad de la fuente: anual; la Ultima base de datos disponible
es de 2017. Existen archivos de 1985 a 2017.

23 Secretaria de Gobernacion, Estrategia Nacional para la Prevencion del Em-
barazo en Adolescentes (ENAPEA). Informe 2018, Ciudad de México, Estados
Unidos Mexicanos, pp.2o https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/
file/417443/Informe_Ejecutivo_GIPEA_2018.pdf

24 Ibidem pp. 29
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Calidad/ Bondades/limitaciones: estas bases contienen el registro de
casos de egresos hospitalarios del sistema de salud e instituciones pu-
blicas, por lo que aporta una valiosa informacion sobre morbilidad de
la poblacion. Las limitaciones pueden radicar en casos donde hubiese
fallas en el registro de pacientes o en la veracidad de la informacion
reportada por parte de los pacientes, sobre todo en variables como
estado conyugal y condiciéon econémica. Por otra parte, la disponibili-
dad de los datos en fuentes administrativas es de hace dos afos (2017).

3.2.4.1 Distribucion por edad de los padres

En 2016 se registraron un total de 167,886 nacimientos donde las
madres eran menores de 18 afos. En 2017 hubo un ligero decre-
mento ya que se registraron 164,214 nacimientos de mujeres me-
nores de edad.

Del total de nacimientos de madres menores de edad, el 5.69%
fueron de madres entre 10y 14 aflos en 2016 y el 5.94% en 2017. En
2016 en total se registraron 9,555 nacimientos con madres de este
grupo de edad y 9,748 nacimientos en 2017 (Tabla 7). Asimismo,
especificamente en el grupo de nifas de 10 anos se registro una
tasa de crecimiento de 113% en 2017 con respecto a 2016.

Tabla 7. Numero de nacimientos de madres menores de edad, por edad
de la madre al momento del nacimiento, 2016 y 2017

Edad de | Nacimientos Nacimientos Tasa de crecimiento
la madre | registrados 2016 registrados 2017 (2016 a 2017)
358

10 ahos 168 113%
11 afos 233 362 55%
12 afos 336 480 43%
13 afos 1,479 1,530 3%
14 afnos 7,339 7,018 -4%
15 afos 24,231 23,134 -5%
16 afos 53,980 52,275 -3%
17 afos 80,120 79,057 -1%
Total 167,886 164,214 2%

FUENTE: elaboracion propia, Early Institute, 2019. A partir de las bases de datos de
natalidad INEGI. La variable utilizada para edad de la madre fue la del momento
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de nacimiento y no del registro de éste.

Asimismo, no es suficiente analizar Unicamente la edad de la ma-
dre, ya que la edad del padre puede ser indicador de probable
abuso sexual.

En este sentido, se indago sobre la edad del padre, cuando las
madres fueron menores de edad al momento del nacimiento. En
2016, el 36% de los padres eran menores de 19 afos. En 2017, los re-
sultados muestran un ligero incremento ya que 37% de los padres
eran menores a 19 anos. En este mismo ano, el 40% tenian entre
20y 29 anos al momento del nacimiento, el 2% tenian entre 30y
39 anos, el 1% eran mayores a 40 anos y el 19% no especificaron su
edad.

Grafica 10. Porcentaje de nacimientos de madres menores de edad, por
rango de edad del padre al momento de nacimiento en México, 2016 y

2017.
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FUENTE: elaboracion propia, Early Institute, 2019. A partir de las bases de datos
de natalidad INEGI 2016 y 2017. La variable utilizada para edad de la madre y padre
fue del momento de nacimiento y no del registro de éste.

Llama la atencion que unicamente el 3.3% de los nacimientos de
madres menores de 15 anos correspondieron a padres menores de
15 aR0s en 2016 y 5.3% en 2017.
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Tabla 8. Porcentaje de nacimientos de madres menores de 15 afos, por
rango de edad de padre al momento de nacimiento en México, 2016 y
2017.

N = =

Edad del Madres de Madres de . .
. > Porcentaje Porcentaje
padre 10-14 afios 10-14 ailos

Menora 15 317 514 3.3% 5.3%
Del5a19 3419 3483 35.8% 35.7%
De20a24 2022 1918 21.2% 19.7%
De25a29 526 502 5.5% 5.1%
De30a34 216 209 2.3% 2.1%
De 35a39 80 88 0.8% 0.9%
De40a44 43 34 0.5% 0.3%
De 45 a 49 31 21 0.3% 0.2%
De 50 a 54 14 13 0.1% 0.1%
De 55a59 7 8 0.1% 0.1%
De 60 a 64 5 5 0.1% 0.1%
De 65 a 69 2 3 0.0% 0.0%
De70a74 3 0 0.0% 0.0%
Mayor a 74 0 0 0.0% 0.0%
No especificado 2870 2950 30.0% 30.3%
Total 9555 9748 100.0% 100.0%

FUENTE: elaboracion propia, Early Institute, 2019. A partir de las bases de datos
de natalidad INEGI 2016 y 2017. La variable utilizada para edad de la madre y padre
fue la del momento de nacimiento y no del registro de éste.

3.2.4.2 Situacion escolar, economica
y conyugal de la madre

De manera similar se analizé la escolaridad de la madre al momen-
to de nacimiento por grupos de edad. Del total de madres meno-
res de edad 2:78% no tenian escolaridad en 2016, y 2.11% en 2017.
Asimismo, se desagregaron los nacimientos de madres meno-
res de edad por grupos de edad correspondientes a los grados de
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escolaridad®. Para el grupo de 10 a 11 afos el 19% habia completado
la primaria en 2016 y 1% en 2017. Se observa un gran numero de
casos donde no se especifico la escolaridad de la madre.

El 25% de las madres de entre 12 y 14 afos registro el grado de
escolaridad secundaria en 2016 y 23% en 2017. Asimismo, el 46%
registro tener primaria completa en 2017.

Para el grupo de 15 a 17 anos, el 9% registrd como escolaridad
preparatoria en ambos anos. Casi el 52% registroé secundaria o
equivalente y el 23% registro primaria completa en ambos anos
(Tabla 9).

Tabla 9. Numero de nacimientos de madres menores de edad, por esco-
laridad de la madre al momento de nacimiento en 2016 y 2017.

o
o © o
T [N = (]
s g « | EE| §¢8 B
g 8 = g = S O = 0 9
t | €2 £8 | 55 s 5
8 s £ S o c S S > O
cS| ES| EE| 25| §3 o &
"ol &c| &8 I z 3
2016
10-11 afos 90 15 78 0 0 0 218 401
12-14 afos 539 868 4,249 2,289 0 145 1,064 9,154
15-17 anos 4,041 6,443 38,125 81,012 14,674 1,491 12,545 158,331
2017
10-11 anos 90 15 80 0 0 0 535 720
12-14 afnos 562 745 4,013 2,128 0 143 1,437 9,028
15-17 anos 4456 5254 35741 80,685 14,030 1,589 12,711 154,466

FUENTE: elaboracion propia, Early Institute, 2019. A partir de las bases de datos de
natalidad INEGI 2016 a 2017. La variable utilizada fue edad de la madre al momento
del nacimiento y escolaridad de la madre.

25 Secretaria de Educacion Publica (sep), Sistema Educativo Mexicano, 2019, ht-
tps://www.mexterior.sep.gob.mx/sisedMEX.html
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Adicionalmente, del total de nacimientos de madres menores de
edad, el 7.4% registro como condicion de actividad economica Tra-
bajar en 2016 y 67% en 2017 (Grafica 11). Para las mujeres mayores
de1ganos, el 6.3% registro como condicion de actividad econdmi-
ca Trabgjar en 2016 y 2017.

Grafica 1. NUmero de nacimientos de madres menores de 14 afios, por
condicion econémica en 2017.

@ 73% Notrabajan
20% No especificado
7%  Trabajan

FUENTE: elaboracion propia, Early Institute, 2019. A partir de las bases de datos de
natalidad INEGI 2017. La variable utilizada fue la edad de la madre y la condicion de
actividad econémica de la madre al momento de nacimiento.

En el caso de situacion conyugal de la madre al momento de naci-
miento, se registraron 5.72% mujeres menores de edad casadas en
2016 y 2.10% en 2017. En ambos anos casi el 66% registraron como
situacion conyugal Union libre (Grafica 12).

De manera particular, se registraron 337 mujeres menores de 15
anos con estado conyugal casada en 2016 y 269 en 2017.
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Grafica 12. Namero de nacimientos de madres menores de edad, por
situacion conyugal en 2017.

Divorciada | 27
viuda | 96
Separada | 566
Casada 5,092
No especificado 12,354
Soltera 36,929
Union libre 109,150

FUENTE: elaboracion propia, Early Institute 2019. A partir de las bases de datos de
natalidad INEGI 2017. La variable utilizada fue edad de la madre al momento del
nacimiento y situacion conyugal de la madre.

3.2.4.3 Distribucion geografica

En 2016 se registraron a nivel nacional un total de 2,293,708 naci-
mientos; en 2017 se observo un ligero decremento ya que se regis-
traron 2,234,039 nacimientos. La tasa a nivel nacional en 2016 fue
de 562 por cada 10 mil mujeres en edad reproductiva (g -50 afnos)*®
y de 544 en 2017.

Particularmente, la tasa de nacimientos de madres menores de
edad (9-17 afos) en 2016 fue de 170 por cada 10 mil menores de
edad del sexo femenino, en 2017 la tasa decrecio ligeramente a 166.

Las tasas mayores a 200 por cada 10 mil habitantes mujeres
menores de edad en 2016 se registraron en: Coahuila (251), Chiapas
(226), Guerrero (225), Durango (209) y Tabasco (204). En 2017 la
mayor tasa también fue la de Coahuila (226); le siguieron Tabasco
(212), Guerrero (206), Chiapas (205) y Tlaxcala (203) con tasas su-
periores a 200 (ver Grafica 13).

En particular, la tasa de nacimientos de madres menores de 15
anos a nivel nacional fue de 14 por cada 10 mil mujeres de 9-14 afos

26 Nota aclaratoria: Si bien los rangos de edad tipicamente utilizados para ob-
tener la tasa de embarazo son entre 15 y 44 anos, se amplio elrango a 9 a 50
afios debido a que la distribucion de los datos presenta estos rangos de edad.
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Graficars. Coanuila I --;
Tasa de Tabasco N o
nacimientos Guerrero I 206
de menores de Chiapas [INNENENE— 205
edad, por 10 mil Tlaxcala N 203
habitantes del Durango [INNE— 195
grupo de edad, Chihuahua I 195
por entidad Puebla I 190
federativaen207 g iascalientes I 189
Michoacan " 188

Zacatecas [N 185

Colima . 7

Morelos [ 170

Nayarit ] 164

Campeche ] 163

Guanajuato | 162

Yucatan [ 162

Sinaloa [T 161

San Luis Potosi [y 155

Tamaulipas 155

Jalisco I 151

Hidalgo T 150

Veracruz [ 149

Sonora [T 149

Querétaro ] 145

Oaxaca [y 145

Estado de México [ 144

Baja California Sur [ 140

Baja California 140

Ciudad de México [ 136

Nuevoleon [ 128

QuintanaRoo [ 123

FUENTE: elaboracion propia, Early Institute, 2019. Las tasas por cada 10 mil
habitantes menores de edad. La tasa se obtuvo a partir de la proyeccion de
poblacion de medio afo de Conapo para menores de edad (9-17 anos) del
sexo femenino. La variable utilizada fue edad de la madre al momento del
nacimiento y la entidad de ocurrencia del nacimiento.
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Grafica g, Chiapas I -
Tasa de Guerrero I—— 21
nacimientos de Tabasco NN 20
menores 15 afos Coahuila NG 19
de edad, por 10 Zacatecas I 19
mil habitantes Chihuahua [N 18
del grupo de Durango " 16
edad, por entidad Campeche IS 6
federativa en 2017 vucatan IR 6
Tlaxcala I 15

Baja California Sur [ 15

Michoacan I 14

Puebla 14

Veracruz [ 13

Morelos 13

Quintana Roo 13

Aguascalientes ] 12

Colima I 12

San Luis Potosi [T 12

Guanajuato | 2

Nayarit [ 12

Baja California [T n

Oaxaca [ m

Sinaloa m

Tamaulipas | m

Jalisco [T 10

Hidalgo | 10

Ciudad de México [ 10

Sonmora [T 9

Querétaro [ 9

Estado de México [ 8

Nuevo Leon [ 8

FUENTE: elaboracion propia, Early Institute, 2019. Las tasas por cada 10 mil
habitantes menores de edad. La tasa se obtuvo a partir de la proyeccion
de poblacion de medio ano de Conapo para menores de edad (9-14) del
sexo femenino. La variable utilizada fue edad de la madre al momento del
nacimiento y la entidad de ocurrencia del nacimiento.
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Caja de texto 9.
Codigos

de la CIE1O
considerados
en el analisis

de egresos
hospitalarios
relacionados al
aborto como
posible indicador
de abuso sexual
infantil.

en 2016 y de casi 15 en 2017. Los estados cuyas tasas ocuparon los
primeros cinco lugares en 2016 fueron: Chiapas (26), Guerrero (24),
Coahuila (21), Tabasco (21) y Quintana Roo (17). En 2017 los primeros
5 estados los ocuparon: Chiapas (23), Guerrero (21), Tabasco (20),

Coahuila (19) y Zacatecas (19) (ver Grafica14).

3.2.5. Aborto

En complemento con el apartado anterior y para dimensionar la
magnitud del problema de embarazo infantil, en este apartado se
mencionan los hallazgos en torno a los egresos hospitalarios de
menores de edad que se asocian con casos de aborto de menores

de edad utilizando la CIE10.

Se consideraron los casos con los siguientes codigos en la en la afec-

cién principal:

Aborto espontaneo

003
0030

0031

0032
0033

0034
0035

0036

0037

0038

0039

Aborto espontaneo

Aborto espontaneo incompleto, complicado con infeccion
genital y pelviana

Aborto espontaneo incompleto, complicado por hemorragia
excesiva o tardia

Aborto espontaneo incompleto, complicado por embolia
Aborto espontaneo incompleto, con otras complicaciones
especificadas y las no especificadas

Aborto espontaneo incompleto, sin complicacion

Aborto espontaneo completo o no especificado, complica-
do con infeccion genital y pelviana

Aborto espontaneo completo o no especificado, complica-
do por hemorragia excesiva o tardia

Aborto espontaneo completo o no especificado, complica-
do por embolia

Aborto espontaneo completo o no especificado, con otras
complicaciones especificadas y las no especificadas

Aborto espontaneo completo o no especificado, sin com-
plicacion
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Aborto médico

0040

0041

0042
0043

0044
0045

0046

0047

0048

0049

Aborto médico incompleto, complicado con infeccion ge-
nital y pelviana

Aborto médico incompleto, complicado por hemorragia ex-
cesiva o tardia

Aborto medico incompleto, complicado por embolia

Aborto médico incompleto, con otras complicaciones espe-
cificadas y las no especificadas

Aborto médico incompleto, sin complicacion

Aborto meédico completo o no especificado, complicado
con infeccion genital y pelviana

Aborto médicocompleto o no especificado, complicado por
hemorragia excesiva o tardia

Aborto médico completo o no especificado, complicado por
embolia

Aborto médico completo o no especificado, con otras com-
plicaciones especificadas y las no especificadas

Aborto médico completo o no especificado, sin complica-
cion

Aborto no especificado

0060

006l

0062

0063

0064
0065

0066

0067

0068

Aborto no especificado incompleto, complicado con infec-
cion genital y pelviana

Aborto no especificado incompleto, complicado por hemo-
rragia excesiva o tardia

Aborto no especificado incompleto, complicado por embo-
lia

Aborto no especificado incompleto, con otras complicacio-
nes especificadas y las no especificadas

Aborto no especificado incompleto, sin complicacion
Aborto no especificado completo o no especificado, compli-
cado con infeccion genital y pelviana

Aborto no especificado completo o no especificado, compli-
cado por hemorragia excesiva o tardia

Aborto no especificado completo o no especificado, com-
plicado por embolia

Aborto no especificado completo o no especificado, con
otras complicaciones especificadas y las no especificadas
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0069 Aborto no especificado completo o no especificado, sin
complicacion

Aborto retenido

0021 Aborto retenido

Otro aborto

0050 Otro aborto incompleto, complicado con infeccion genital y
pelviana

0051 Otro aborto incompleto, complicado por hemorragia exce-
siva o tardia

0052 Otro aborto incompleto, complicado por embolia

0053 Otro aborto incompleto, con otras complicaciones especifi-
cadasy las no especificadas

0054 Otro aborto incompleto, sin complicacion

0055 Otro aborto completo o no especificado, complicado con
infeccion genital y pelviana

0056 Otro aborto completo o no especificado, complicado por
hemorragia excesiva o tardia

0057 Otro aborto completo o no especificado, complicado por
embolia

0058 Otro aborto completo o no especificado, con otras compli-
caciones especificadas y las no especificadas

0059 Otro aborto completo o no especificado, sin complicacion

0058 Otro aborto completo o no especificado, con otras compli-
caciones especificadas y las no especificadas

0059 Otro aborto completo o no especificado, sin complicacion

Intento fallido de aborto

0070 Falla de la induccion médica del aborto, complicado por in-
feccion genital y pelviana

0071 Falla de la induccion médica del aborto, complicado por he-
morragia excesiva o tardia

0072 Falladelainduccion médica delaborto, complicado por em-
bolia

0073 Falla de la induccion médica del aborto, con otras complica-
cionesy las no especificadas

0074 Falla de la induccion médica del aborto, sin complicacion

0075 Otrosintentos fallidos de aborto y los no especificados, com-
plicados por infeccion genital y pelviana
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0076 Otrosintentos fallidos de abortoy los no especificados, com-
plicados por hemorragia excesiva o tardia

0077 Otrosintentos fallidos de aborto y los no especificados, com-
plicados por embolia

0078 Otros intentos fallidos de aborto y los no especificados, con
otras complicaciones y las no especificadas

0079 Otros intentos fallidos de aborto y los no especificados, sin
complicacion

Embarazo que contintia después del aborto

0311 Embarazo que contintia después del aborto de un feto o mas

0312 Embarazo que continta después de la muerte intrauterina
de un feto o mas

FUENTE: Codigos CIE1o extraidos del catalogo de la base de datos de egresos
hospitalarios

En este sentido, se indagaron los casos de egresos hospitalarios
relacionados a abortos como posibles indicadores de abuso se-
xual infantil. Al respecto se obtuvieron los egresos que registraron
como afeccion principal: aborto retenido®, aborto espontaneo,
aborto médico®® (completo o incompleto), aborto no especifico?
(completo o incompleto), otro aborto®® (completo o incompleto),
intento fallido de aborto® y embarazo que contintia después del
aborto.

27 Nota Aclaratoria: de acuerdo con la CIE-10 el aborto retenido incluye: muerte
fetal precoz, con retencion del feto muerto. oms y ops, Clasificacion Estadis-
tica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud,
2008, http://ais.paho.org/classifications/Chapters/pdf/Volumer.pdf

28 Nota: Aborto meédico: de acuerdo con la CIE-10 el aborto médico incluye:
los llamados aborto terapéutico y la terminacion del embarazo legal. Si bien
existen estos dos tipos de aborto, la base de datos de egresos hospitalarios
no permite separar uno del otro. Op. cit., OMS y OPS, 2008.

29 Aborto no especifico: de acuerdo con la (CIE-10) el aborto no especifico in-
cluye: aborto inducido sAl (Al - Sine alter indicatio (sin otra medicacion). Op.
Cit., OMS y OPS, 2008.

30 Otro aborto: de acuerdo con la (CIE-10) otro aborto no tiene ninguna especi-
ficacion adicional. Op. cit., OMS y OPS, 2008.

31 Intentofallido de aborto: de acuerdo con la (cie-10) elintento fallido de abor-
toincluye: el fracaso de intento de la induccion del aborto; asimismo, se hace
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3.2.5.1 Distribucion por edad

Enlo que respecta a menores de edad, a nivel nacional, se registra-
ron 14,177 €gresos cuya causa estuvo relacionada con algun tipo de
aborto en 2016 y 12,143 en 2017. El numero de egresos de menores
de edad por esta causa fue 14% menor en 2017 comparado a 2016.
En ambos anos, el aborto no especifico concentrd el 70% de los
casos de los cuales el 60% fueron completos y el 9% incompleto®.

En 2016 se registraron 12,787 abortos cuyas madres se encon-
traban en el rango de 15 a 17 afos. De los cuales el 68% fue aborto
no especifico, 14% aborto espontaneo y 14% aborto retenido. En
2017, se registraron 10,962 abortos de este grupo de edad de los
cuales el 70% fue aborto no especifico, 1z2% aborto espontaneo y
13% aborto retenido.

Particularmente, para el grupo de menores de 15 anos se regis-
traron 1,390 egresos en 2016, de los cuales 1,071 fueron egresos de
14 anos, 242 de 13 anos, 53 egresos de 12 anos, 5 de 11 anos, y 16 de
10 afos. Por otra parte, en 2017, egresaron 1,181 menores de 15 aRos
cuya afeccion principal fue algun tipo de aborto. De los cuales go6
egresos fueron de 14 anos, 221 de 13 anos, 37 egresos de 12 anos, 9
de 11 anos, y 6 de 10 anos.

Tabla 10. Distribucion por grupos de edad y sexo de los casos de egre-
sos hospitalarios, por aborto como posible indicador de abuso sexual de
menores en México, 2016-2017.

= R

Aborto espontaneo 169 1,802 1,971 161 1,441 1,602
Aborto médico completo 7 25 32 11 15 26
Aborto médico incompleto 0 22 22 1 19 20
Aborto no especifico completo 129 1,134 1,263 112 1,030 1,142
Aborto no especifico incompleto 856 7,622 8,478 718 6,601 7,319

Aborto retenido

170 1,746 1,916 144 1,458 1,602

la aclaracion que excluye el aborto incompleto. Op. cit., OMS y OPS, 2008.
32 El aborto incompleto se define como expulsion parcial de tejidos fetales,
placentarios o liquido amnidtico a través de un cuello con modificaciones y

87



88 Abuso sexual infantil y otras formas de violencia hacia la ninez en México
Analisis de indicadores de salud publica

2017
Tipo de Aborto Menores | 15a17 Menores | 15a17 | _
de1gafos | afos de1gafos | afos

Embarazo que continua después de aborto

Intento fallido de aborto 2 12 14 1 12 13
Otro aborto completo 6 55 61 5 40 45
Otro aborto incompleto 50 364 414 26 340 366
Total Aborto 1,390 12,787 14,177 1,181 10,962 12,143

FUENTE: elaboracion propia, Early Institute, 2019. A partir de las bases de datos
de mortalidad de la DGIS. Las claves de CIE1o de principal afeccion se especifican
en la Caja de Texto g.

3.2.5.2 Distribucion geogrdfica

Anivel nacional la tasa de egresos de menores de edad en 2016 por
algun tipo de aborto fue de 14.4 ninas y adolescentes por cada 10
mil mujeres de o a17 anos de edad, en 2017 la tasa decrecid a12.3.

Los estados cuyas tasas de egresos hospitalarios por algun
aborto, por cada 10 mil mujeres menores de edad ocuparon los
primeros cinco lugares en 2016 se registraron en Durango, Colima,
Tlaxcala, Tabasco y Zacatecas. En 2017 los cinco estados mas altos
fueron Aguascalientes, Zacatecas, Colima, Tabasco y Guanajuato,
ordenados de mayor a menor (ver Grafica 15).

En el Estado de México, Jalisco, Guanajuato, Puebla, Veracruz,
Ciudad de México y Chiapas se concentraron 5,474 egresos de ni-
Aasy adolescentes por alglin aborto, es decir, casila mitad del total
nacional con egresos superiores a OO en 2017.

3.2.6. Mortalidad materna

Como fue mencionado, existe una gran probabilidad de que un
embarazo infantil esté vinculado con un abuso o violencia sexual,
particularmente para el grupo de entre 10 y 14 afos. Asimismo, el

sangrado variable. U.S. National Library of Medicine. Aborto espontdneo. 2019,
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/oo1488.html
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Grafica 15.
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de menores Colima I 17.96
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Quintana Roo | 1372
Campeche [ 13.28
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FUENTE: elaboracion propia, Early Institute, 2019. A partir de la base de datos

de egresos hospitalarios de la DGIS. Tasas por cada 10 mil mujeres menores de
edad en edad reproductiva (9-17 afios) de la proyeccion de poblacion de medio
ano de Conapo. Las claves de CIEio de principal afeccion se especifican en la
Caja de Texto 9.
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Caja de texto 10.
Caracteristicas
de la fuente

de la base de
mortalidad
materna

riesgo de muerte materna es mayor en este grupo debido a que no
han culminado su etapa de mayor crecimiento y desarrollo cogni-
tivo, socioemocional, fisico y psicologico®.

Fuente: estadisticas de mortalidad materna 2016 y 2017, Liga de acceso:
https://www.inegi.org.mx/sistemas/olap/proyectos/bd/continuas/nata-
lidad/nacimientos.asp?s=est&c=23699&proy=nat_nac#

Tipo de fuente: bases de datos de estadisticas de mortalidad materna.
Descripcion de contenido: numero de muertes maternas registradas
anivel nacional.

Variables utilizadas: entidad de ocurrencia, edad de la madre.
Indicadores obtenidos: numero de muertes maternas por entidad y na-
cional; tasas por 100 mil habitantes edad reproductiva (9-50 arios con
base en el rango de registro de nacimientos en México) del sexo feme-
nino; tasas por 100 mil habitantes menores de edad (9-17 arios) del sexo
femenino.

Periodicidad de la fuente: anual; la tltima base de datos disponible es
de 2017 Existen archivos de 1985 a 2017.

3.2.6.1 Distribucion por edad

De acuerdo con la base de mortalidad materna, durante 2016 se
registraron 958 muertes maternas y 932 en 2017. El rango de edad
fue de 13 a2 5o anos.

Del total de muertes de menores de edad, 63 fueron de me-
nores de 18 aNos en 2016 y 61 en 2017. De estas defunciones 1 fue
menor de 15 anos en 2016, y 3 en 2017.

33 Secretaria de Gobernacion, (ENAPEA) Informe 2018 op. cit pp. 29



Resultados 91

Tabla 11. Numero de registros muertes maternas de menores de edad en
México, 2016-2017.

| eiad 206|207

13 anos 0 1
14 anos 1 3 I
15 anos 9 10 =
16 anos 27 20 e
17 afnos 26 27 |
Total 63 T

‘ 2016

2017

FUENTE: elaboracion propia, Early Institute, 2019. A partir de las bases de datos de
mortalidad materna INEGI 2016 a 2017.

3.2.6.2 Distribucion geografica

La tasa a nivel nacional fue de 2.35 muertes por cada 100 mil mu-
jeres en edad reproductiva (9-50 afos) en 2016 y 2.27 en 2017. Par-
ticularmente, la tasa de mortalidad de madres menores de edad
en 2016 fue de 0.64 por cada 100 mil mujeres menores de 18 ahos
de edady de 0.62 en 2017.

La tasa de muertes maternas en menores de edad en 2016
superior a 1 por 100 mil mujeres menores de edad se registro en
Tabasco, Chihuahua, Durango, Sonora, Sinaloa, y Yucatan. En 2017
los estados con tasas mayores a 1se registraron en Sonora, Baja Ca-
lifornia, Durango, Guanajuato, Tamaulipas, Chihuahua y Tabasco.

Aguascalientes, Baja California Sur, Campeche, Colima, Hidalgo,
Nayarit y Quintana Roo no registraron muertes maternas de meno-
res de edad en 2017 (ver Grafica 16).
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T Sonora I /o
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habitantes del Chihuahua [N 1
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por entidad Coahuila [ 0.82
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Yucatan [ 0.59
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Aguascalientes | ¢}
Baja California Sur | o
Campeche | o
Colima | o
Hidalgo | o
Nayarit | o
Quintana Roo | o

FUENTE: elaboracion propia, Early Institute, 2019. A partir de la base de datos de
mortalidad materna INEGI 2017. Tasas por cada 100 mil habitantes menores de
edad (9-17 anos) del sexo femenino de la proyeccion de poblacion de medio
ano de Conapo. La variable utilizada fue el estado de ocurrencia de la muerte
materna.
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3.3. ESTUDIO SOBRE VIOLENCIA Y SALUD
MENTAL EN. ADOLESCENTES>*

Sibien los datos epidemioldgicos aportados por fuentes adminis-
trativas brindan informacion de la problematica de violencia sexual
en nifas, ninos y adolescentes desde un enfoque de salud publica,
se reconoce que tales datos tienen grandes limitaciones para des-
cribir las dimensiones reales del As.

Dada la ausencia de datos de abuso sexual infantil, existe un
gran desafio por la necesidad de contar con diversas fuentes datos
que ademas vinculen sistematicamente los datos administrativos
con identificadores comunes de una gama de sistemas de servi-
cios, para obtener una vision mas amplia del problema, ya que
obtenerinformacion de fuentes Unicas solo nos permite una vision
limitada (Leeb & Fluke, 2006).

Para ampliar el conocimiento del AsI en México, en este apar-
tado se describen los recientes hallazgos del Instituto Nacional de
Pediatria (INP) sobre la violencia y salud mental en adolescentes
de nueve escuelas secundarias publicas en la Ciudad de México.

Realizar este tipo de estudios representa un mayor beneficio
para los participantes que se encuentren ante posibles riesgos.
Ademas son de gran utilidad para obtener informacion real que
provenga directamente de quienes lo viven y es una oportunidad
para que lo puedan contar y reciban ayuda.

3.3.1. METODO
3.3.1.1 Instrumento
Se aplicaron las versiones traducidas y adaptadas de los cuestio-

narios: ICAST-C (ISCPAN Child Abuse Screening Tool Children’s) de
violencia hacia nifas, ninos y adolescentesy YSR (Youth SelfReport)

34 Losautores agradecen a Yadira Corona Suarez, pasante de Actuaria de la Uni-
versidad Nacional Autbnoma de México (UNAM), por su apoyo en el analisis
estadistico de este capitulo.
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Figura 3.
Proceso de
invitacion a
los posibles

participantes

de salud mental a los adolescentes cuyos padres autorizaron su
participacion en el estudio.

El cuestionario ICAST-C, es de auto reporte, disenado para ado-
lescentes de 11218 anos, explora cinco tipos de victimizacion direc-
ta (abuso fisico, psicologico, sexual, negligencia y bullying) y la ex-
posicion a tres tipos de violencia (familiar, comunitaria y colectiva).
Pregunta ademas por la frecuencia de las conductas victimizantes
en el ultimo anoy en algun momento de a vida, por los autores de
las conductas y el lugar de ocurrencia.

La seccion de violencia/abuso sexual tiene preguntas sobre
cinco conductas. Estas fueron clasificadas por los autores en tres
niveles de severidad, considerando como base la propuesta del
Sistema de Clasificacion Modificado de Maltrato 11/97 (MMCS 11/97)
de LONGSCAN (Longitudinal Studies on Child Abuse and Neglect). Asi,
se clasifico la exposicion a pornografia o material sexual/genitales
como leve, los tocamientos como moderado y el intento o consu-
macion de un acto sexual y participar en pornografia infantil como
severo.

3.3.1.2 Procedimiento

1,637 Invitados a participar
W

971 Asistieron el dia en que se
explico el estudio en la escuela
(se realizd en las reuniones con
padres de familia llevadas a cabo
firma de boletas y de informes
sobre COMIPEMS)

W

956 Aceptaron participar

A4

15 No aceptaron

1 68 No asistieron el dia de

888 Contestaron cuestionario

A4

En el analisis se incluyeron las

respuestas de 723 participan-

tes que contestaron comple-
tos los cuestionarios

v

la aplicacion




Resultados

En la Figura z se muestra el proceso que se siguid para invitar a los
participantes y cuantos contestaron el cuestionario completo. De
los 723 participantes incluidos, el 51% fueron mujeres; el promedio
de la edad fue de 14 afnos, con un rango de 12 a 16 anos y el 44%
cursaba 2° ano de secundaria. Es estudio se llevo a cabo en los
meses de enero a junio de 2018.

Para el estudio se obtuvo informacion de menos de la mitad
de la poblacion que se invitd a participar, se identifico entre las
principales limitantes la baja asistencia de los padres de familia a
las juntas escolares y entre los padres y alumnos que no aceptaron
la participacion se observo que podrian estar en mayor riesgo de
estar viviendo alguna(s) forma(s) de violencia.

3.3.2 RESULTADOS

3.3.2.1 Frecuencia y tipos de abuso sexual
reportados por adolescentes

El 11.8% de todos los participantes reportd haber experimentado
abuso sexual (As) en algiin momento de su vida. Al dividirlo por el
momento en el que ocurrio, el 5.8% del total de la muestra lo vivid
el ano pasado, 3.2% mujeres y 2.6% hombres.

Entre los participantes que reportaron alguna forma de As (Ta-
bla12), los tocamientos (AS moderado) fueron los mas frecuentes
entre las mujeres (31%); los hombres lo reportaron como segundo
en frecuencia (22.36%). Este tipo de AS representa un reto, ya que
en la mayoria de los casos no genera huellas fisicas que permitan
identificarlo o corroborar su existencia, por lo que puede pasar
desapercibido por mucho tiempo y dejar huellas emocionales
que pueden perdurar a lo largo de la vida. Entre las consecuencias
de vivirlo se pueden mencionar: reacciones ansioso-depresivas,
fracaso escolar, dificultades de socializacion y comportamientos
sexuales agresivos (Echeburta & de Corral, 2006).
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Tabla12. Frecuencia y tipos de abuso sexual en adolescentes, por severi-
dad, reportado por adolescentes de 12 216 anos de escuelas secundarias
en la alcaldia de Tlalpan, 2017

Severidad
del As1

Leve

Moderado

Severo

Conducta

¢ Te hicieron ver
fotos o videos con
contenido sexual o
pornografico?

¢JTe hicieron ver
partes intimas o
privadas o quisieron
ver las tuyas?

¢Tocaron tus partes
intimas o privadas
(con intencion se-
xual) o hicieron que
tocaras las suyas?

¢Te grabaron o
tomaron fotos de ti
solo(a) o con otras
personas, haciendo
cosas sexuales
(privadas)?

¢Han intentado o
te forzaron a tener
relaciones sexuales
cuando no querias?

38

48

26

Alguna vez en la vida

447

49.4

56.5

24

66.7

50.0

47.2

25.0

24

27

28.6

49.0

10.2

347

Durante el afio pasado

EENC=peTNETRrENpY

40.5

40.5

35.7

95

Momento en el que ocurrié

52.6

53

304 05164

435 0217

34.8 0.03481

8.7 0.1655

30.4 0.04986

FUENTE: elaboracion propia, Instituto Nacional de Pediatria, 2019. A partir del estu-

dio de violencia y salud mental en adolescentes de entre 12 y 16 afios de escuelas

secundarias en la alcaldia de Tlalpan en 2017.

En lo que respecta al As leve, es importante mencionar que la ma-
yoria de las estadisticas oficiales reflejan las conductas de As mo-
derado y principalmente severo, que son las que llevan a solicitar
atencion, dejando fuera la categoria leve que implica la exposicion
amaterial y/o actos sexuales, para los que una nifia, nino o adoles-
cente no estan preparados.



Resultados

En este estudio, el 47% de los participantes que vivieron As
reportaron que fue leve y fue la forma mas frecuentemente re-
portada por los hombres (55%), relacionada principalmente con
pornografia. Se ha demostrado que existen repercusiones de este
tipo de exposiciones, entre ellas se encuentran los cambios en las
expectativas sexuales y la construccion de identidades subjetivas
de género. Por ejemplo, el perfil de Playboy que esta relacionado
con un comportamiento sexual de riesgo (promiscuidad) o con
buscar tener poder sobre las mujeres (Rodriguez, 2015; Szymanski,
& Stewart-Richardson, 2014). En cambio, las mujeres que reporta-
ron As leve (43%), estuvo relacionado con la exposicion directa de
los genitales (27%) y en menor porcentaje con la pornografia (16%).

Por lo anterior es pertinente comentar la relevancia que tiene
atender esta forma de As, que actualmente no esta contemplada
en la legislacion, asi como tampoco en las estrategias de preven-
cion y atencion.

Sobre el As severo, lo reportaron 20% mujeres y 12% hombres, 0
que difiere de las estadisticas de los reportes de atencion oficiales,
en donde existe una diferencia importante entre ambos sexos con
predominio de las mujeres. Esto refleja la importancia de realizar
este tipo de estudios, ya que probablemente por cuestiones cultu-
rales y/o de género, los hombres o reportan menos y por lo tanto
no son atendidos, lo que los excluye de las estadisticas oficiales de
una problematica que si les afecta.

3.3.2.2 Numero de veces por ano que
experimentan abuso sexual

En términos de la frecuencia con la que experimentaron AS du-
rante el Ultimo ano (Tabla 13), a la mayoria de los participantes les
ocurrié entre 1y 2 veces el As leve (28.57%) y severo (19.05%), mien-
tras que el moderado (tocamientos) les ocurrié entre 6-12 veces al
ano (11.9%).

Respecto a la frecuencia con que vivieron As en algin momen-
to de la vida (Tabla 14), a la mayoria de los participantes les ocu-
rrid entre 1y 2 veces para las tres severidades, leve con un 42.35%
(n=36), moderado con 24.71% (n=21) y severo con 22.35% (n=19),
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pero un 10% reportd que les sucedio varias veces al mes o a la se-
mana, lo que muestra la cronicidad con la que puede ocurrir el

AS. Este dato concuerda con lo reportado sobre la dificultad para
identificarlo y para quienes lo viven puede tomar mucho tiempo
poder decirlo o existe la posibilidad de que nunca lo hagan.

Tabla 13. Frecuencia con la que los adolescentes reportaron haber expe-
rimentado As en el ltimo afio, de acuerdo con la severidad, 2017

_ Numero de veces en el afio

3-5 veces
(varias
veces al

1-2 veces

Tipo de
conducta

al afho
afno)

%

Conductas de

13-50
veces
(varias
veces al
mes)

6-12 veces
(una vez
al mes)

12 2857 6 1429 5 1190 3 7.4
abuso leve
Conductas de 952 3 714 5 1190 2 476
abuso moderado
Conductas de s 19.05 | 238 1 238 1 2.38

abuso severo

Mas de
50 veces
(una

o mas
veces a la
semana)

FUENTE: elaboracion propia, Instituto Nacional de Pediatria, 2019. A partir del estu-

dio de violencia y salud mental en adolescentes de entre 12 y 16 afios de escuelas

secundarias en la alcaldia de Tlalpan en 2017.

Tabla 14. Frecuencia con la que los adolescentes reportaron haber ex-
perimentado As alguna vez en la vida, de acuerdo con la severidad, 2017

- Numero de veces en el afo

1-2 veces 35 Yeces
0 (varias
Severidad | (10 f B || e
del As al afio) afo)
n % n %
Leve 36 42.35 11 12.94
Moderado 21 2471 11 12.94
Severo 19 2235 4 4.71

6-12 veces 13_5? NECES
(varias
(una vez al
veces al
mes)
mes)
% n %
8 9.41 3 3.53
6 7.06 2 2.35
2 2.35 1 1.18

Mas de

50 veces
(una o mas
veces a la
semana)

n %

6 7.06
4 471

3 3.53

FUENTE: elaboracion propia, Instituto Nacional de Pediatria 2019. A partir del estu-

dio de Violencia y salud mental en Adolescentes de entre 12 y 16 anos de escuelas

secundarias en la alcaldia de Tlalpan en 2017.
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Autordela
conducta
abusiva

sexual
Amigo(a)

Descono-
cido(a)

Otro
familiar

Compafie-
ro(a)

Novio(a)

Mama/
Madras-
tra/Tutora

Papa/
Padrastro/
Tutor

Maes-
tro(a)/
Entrena-
dor(a)

Otra
persona

Herma-
no(a)

I e e i e e N e ey
n % n % n % n % n % n % n % n % n %

20 2353
18 2118
15 1765
10 176
9 1059
4 47
3 353
2.35
2.35
1 118

3.3.2.3 Autores de las conductas abusivas sexuales

Sobre los autores de las conductas abusivas sexuales (Tabla 15), los
hombres reportaron principalmente a sus pares (amigo(a), compa-
fiero(a), novio(a) y desconocidos para Asl leve y moderado, para el
severo fueron: desconocidos, la mamay la novia/novio. En cambio,
en las mujeres se observo un franco predominio de algun miem-
bro de su familia (otro familiar o padre/padrastro) y desconocidos
para las tres severidades.

Tablas. Principales autores por severidad del As que experimentaron los
adolescentes en algun momento de la vida, 2017.

AS Leve As Moderado AS Severo

14 3889 6 1224 4 471 3 833 1 204 3 355 1 118 2 235
8 2222 10 2041 8 941 4 NN 4 816 12 1412 4 471 8 94l
4 NI M 2245 14 1647 2 556 12 2449 4 471 1 118 3 353
8 2222 2 408 5 5838 4 nnm 1 204 O 000 O 000 O 0.00
7 1944 2 408 5 588 4 1l 1 204 6 706 2 235 4 47

2 556 2 408 4 471 2 556 2 408 2 235 2 23 0 00

1 278 2 408 5 58 0O 000 5 1020 1 118 O 000 1 118
0O 000 2 408 2 23 0 000 2 408 1 18 0 000 1 18
1278 1 204 3 353 2 556 1 204 1 118 0 000 1 18
0O 000 1 204 1 18 0O 000 1 204 3 353 1 18 2 235

FUENTE: elaboracion propia, Instituto Nacional de Pediatria 2019. A partir del estu-
dio de Violencia y salud mental en adolescentes de entre 12 y 16 anos de escuelas
secundarias en la alcaldia de Tlalpan en 2017.
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3.3.2.4 Lugares y sitios donde ocurrio abuso sexual

Los principales sitios en los que ocurrié el As (tabla 16), para los
hombres fueron: la escuela, la calle y su casa para las tres severida-
des. En cambio, a las mujeres les sucedio en: su casa, la escuela o
la casa de algln familiar para las tres severidades y para el As severo
también reportaron la calle. Estos lugares concuerdan con los prin-
cipales sitios en los que las nifas, nifos y adolescentes conviven
con los autores de las conductas abusivas sexuales.

Tabla 16.Principales lugares/sitios en los que ocurrio el As, de acuerdo
con la severidad, 2017.

Enla
escuela

En mi casa
Enlacalle

En casade
un familiar

En casa del
vecino

Enmi
colonia

Otro lugar

Donde
hago
deporte

26 30.59
19 2235
13 1529
8 941
6 706
471
3 353
2 235

AS Leve As Moderado AS Severo

n % n % n % n % n % n % n % n % n %

15 4167 1 2245 10 176 7 1944 3 612 3 353 2 556 1 204
9 2500 10 2041 16 1882 4 NI 12 2449 10 176 3 833 7 1429
1 3056 2 408 7 824 3 833 4 8l6 8 94 4 1 4 816

3 833 5 1020 9 1059 2 556 7 1429 7 824 2 556 5 1020

3 833 3 612 6 706 3 833 3 612 4 471 1 278 3 612
3 833 1 204 2 23 1 278 1 204 0 000 O 000 O 000
0O 000 3 612 4 471 1 278 3 612 1 118 0 000 1 204
1278 1 204 1 118 0 000 1 204 2 235 1 278 1 204

FUENTE: elaboracion propia, Instituto Nacional de Pediatria 2019. A partir del estu-
dio de violencia y salud mental en adolescentes de entre 12 y 16 afios de escuelas
secundarias en la alcaldia de Tlalpan en 2017.
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3.3.2.5 Principales factores relacionados
con experimentar abuso sexual

Mediante regresion logistica se analizaron los factores relaciona-
dos con haber experimentado alguna forma de As. Para el leve se
encontrd que vivir con tios y haber sufrido negligencia fueron fac-
tores de riesgo para los hombres y el antecedente de vivir abuso
psicologico y bullying para las mujeres (tabla 17).

Tabla 17.Principales factores relacionados con experimentar As leve de

acuerdo con el sexo, 2017

Caracteristica Hombres Mujeres
RM (IC 95%) RM (IC 95%)

Personas con las que vive

Vivir sélo con mama 1.57 (0.46-4.76) 1.4(0.52-3.62)
Vivir con mama/papa y su pareja 0.31(0.02 -2.39) 1.15(0.27-4.13)
Vivir sélo con los tios 33.4(1.37-442.39)

Otras experiencias de abuso vividas

Vivir/haber vivido abuso psicologico 1.22(1.05-1.42) 1.21(1.03-1.44)
Vivir/haber vivido negligencia 2.29(1.58-3.41) 1.4(0.97-2.03)
Haber padecido bullying 1.06 (0.61-1.77) 1.41(1.01-1.95)

RM = Razon de Momios; IC 95% = Intervalo de confianza al 95%

FUENTE: elaboracion propia, Instituto Nacional de Pediatria 2019. A partir del estu-
dio de violencia y salud mental en adolescentes de entre 12 y 16 afios de escuelas
secundarias en la alcaldia de Tlalpan en 2017.

Para el ASs moderado fue relevante para los hombres vivir sdlo con
la mama, asi como el antecedente de sufrir abuso fisico y negligen-
cia. Para las mujeres los factores de riesgo identificados fueron: vivir
s6lo con la mama y padecer bullying (Tabla 18).
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Tabla 18.Principales factores relacionados con experimentar AS modera-
do de acuerdo con el sexo, 2017

Riesgo por sexo

Caracteristica Hombres Mujeres
RM (IC 95%) RM (IC 95%)

Personas con las que vive

Vivir sélo con mama 145(2.61-117.36) 2.81(1.1-7.27)
Vivir con mama o papa y su pareja 0.52 (0.02-6.43) 0.37 (0.01-2.26)

Otras experiencias de abuso vividas

Vivir/haber vivido abuso fisico 1.34(1.03-1.74) 1.13(0.96-1.32)
Vivir/haber vivido abuso psicolégico 0.94(0.71-1.2) 1.08 (0.89-1.3)
Vivir/haber vivido negligencia 3.17(1.91-6.43) 1.12(0.77-1.65)
Haber padecido bullying 1.56 (0.8-2.86) 1.6(1.13-2.27)

RM = Razon de Momios; IC 95% = Intervalo de confianza al 95%
FUENTE: elaboracion propia, Instituto Nacional de Pediatria 2019. A partir del estu-
dio de violencia y salud mental en adolescentes de entre 12 y 16 afios de escuelas
secundarias en la alcaldia de Tlalpan en 2017.

Para el As severo el antecedente de negligencia fue un factor de
riesgo para los hombres y para las mujeres el vivir con padres alco-
holicos y haber sufrido abuso fisico (Tabla 19).

Tabla 19. Principales factores relacionados con experimentar AS severo
de acuerdo con el sexo, 2017.

Riesgo por sexo
Caracteristica

Hombres Mujeres
RM (IC 95%) RM (1€ 95%)

Padres alcohdlicos 1.43(0.01-17.26) 3.13(1.0-9.51)

Otras experiencias de abuso vividas

Vivir/haber vivido abuso fisico 1.01(0.07-1.38) 1.36(1.16-1.62)
Vivir/haber vivido negligencia 3.97(2.1-10.5) 1.19(0.82-1.73)
Ser testigo de violencia hacia la madre 2.14(0.02-20.59) 1.01(0.29-3.1)

RM = Razon de Momios; IC 95% = Intervalo de confianza al 95%
FUENTE: elaboracion propia, Instituto Nacional de Pediatria 2019. A partir del estu-
dio de violencia y salud mental en adolescentes de entre 12 y 16 afios de escuelas
secundarias en la alcaldia de Tlalpan en 2017.
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3.3.2.6 Relacion entre abuso sexual
y sintomas de salud mental

Se busco la relacion entre los sintomas de salud mental y el haber
experimentado abuso sexual, en cualquiera de sus severidades.
En los participantes que reportaron As, se encontro relacion en la
salud mental con sintomas de depresion relacionados con preo-
cupaciones y aislamiento, asi como con ideacion suicida.

Se pregunto a los participantes su autopercepcion sobre su
desempenio escolar en el ultimo afno (podian seleccionar las op-
ciones desde excelente hasta muy malo), y se identificd que quie-
nes experimentaron As, tenian una peor percepcion de éste que
quienes no los vivieron, o que es congruente con la propuesta de
Echeburtay de Corral (2006), sobre el bajo rendimiento académi-
co como una consecuencia del As (Tabla 20).

Tabla 2o0. Correlacion entre los sintomas de salud mental y el anteceden-
te de haber experimentado As, 2017.

Correlacion
(producto momento de Pearson)

Sintomas de depresion (preocupaciones) 29k
Sintomas de depresion (aislamiento) 19%

Ideacion suicida S
Percepcion de éxito escolar - 24%%

*p <0.05; % p<0.01

FUENTE: elaboracion propia, Instituto Nacional de Pediatria 2019. A partir del estu-
dio de violencia y salud mental en adolescentes de entre 12 y 16 ahos de escuelas
secundarias en la alcaldia de Tlalpan en 2017.

3.3.3. COMENTARIO

El presente capitulo es un buen ejemplo de una de las formas de
recabar informacion directa —de quienes lo pueden estar vivien-
do—sobre la violencia sexual que afecta a nifias, nifios y adolescen-
tes (NNA). Es importante contar con este tipo de informacion, ya
que ello nos permite avanzar en la comprension y visibilizacion de
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un problema complejo, que puede darse con distintos niveles de
severidad, por diversos actores y en diferentes sitios, sobre todo en
aquellos en los que quienes lo sufren se encuentran vulnerables.

Utilizar esta metodologia para obtener informacion directa-
mente de NNA nos permite realizar un diagnostico situacional que
puede ayudar también a la planeacion de programas de atencion
y prevencion, asi como al desarrollo de instrumentos que permi-
tan hacer una deteccion temprana y oportuna de esta compleja
problematica. Esimportante sefalar que las distintas fuentes de in-
formacion sobre la violencia sexual hacia NNA no son excluyentes,
sino que deben complementarse, para tener una vision mas clara
y real sobre esta compleja problematica.

Por ultimo, es pertinente mencionar que para llevar a cabo
este tipo de estudios a través de la metodologia mencionada, se
requiere de la colaboracion multidisciplinaria e interinstitucional,
para brindar apoyo, contencion, atencion y/o canalizacion cuando
sea necesario.

3.3.4. AGRADECIMIENTOS

Los autores agradecen la colaboracion de CIELO y la gran disposi-
cion de su directora, la Lic. en T.S. Guadalupe Jardon Solis, por el
apoyo para el acceso a las escuelas y la atencion de los participan-
tes que requirieron apoyo emocional/psicologico o la referencia
para su atencion.
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La presente investigacion recibio financiacion econémica del Ins-
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labuso sexual es unfendmeno persistente e invisibilizado que
— constituye una de las expresiones mas graves de vulneracion

de derechos de los nifos, niflas y adolescentes.

El problema requiere ser monitoreado sistematicamente, exi-
giendo mejorar las capacidades sociales e institucionales, con el
objetivo de contar con mecanismos eficaces para su prevencion,
deteccion y atencion.

A nivel nacional, el numero de egresos hospitalarios de meno-
res de edad por algun tipo de violencia en general continua en
aumento. Mientras que en 2016 se registraron z57 casos de este
tipo, en 2017 se registraron 464 de estos, lo que implica una tasa de
crecimiento de 30%. En cuestion de sexo, predomina el femenino
en todos los grupos de edad y se mantiene una proporcion similar
en ambos anos. En el grupo de los mas pequenos, de o a 5 afios,
la proporcion de sexo femenino fue de 55%, mientras que en los
otros dos grupos, la proporcion de ninas fue claramente predomi-
nante, 63% y 95% en los grupos de 6 a 12 anos y de 13 a 17 ahos de
edad, respectivamente.

Para los casos de violencia extrema, en 2016, se registraron 1,126
defunciones por homicidio de menores de edad y 1,498 en 2017,
lo que implica un crecimiento de 33% anual. En ambos anos es no-
torio, un mayor riesgo de homicidio para los menores de edad del
sexo masculino, ya que estos conforman el 75.2% de las defuncio-
nesen 2016y el 77% en 2017. A nivel estatal, se observa que la mayor
tasa de defunciones por homicidio de menores de edad por 100
milmenores de 18 afos en 2017 fue en Guerrero, Baja California Sur,
Colima, Chihuahua y Zacatecas.

Adicionalmente, para el caso de violencia extrema, como son
las defunciones causadas por maltrato, agresion sexual, o negli-
gencia y abandono, en conjunto sumaron 19 casos en 2016 'y 21 en
2017, siendo el maltrato lo mas comun entre estas causas. SOlo se
registro un caso de agresion sexual en 2016 en menores entre 6y
12 2aA0s y un caso en 2017 de entre 0y 5 anos.

De la exploracion realizada a partir de los datos de egresos hos-
pitalarios, mortalidad y natalidad, es dable concluir que no hay da-
tos suficientes sobre abuso sexual infantil (AsI) en México.

107



108

Abuso sexual infantil y otras formas de violencia hacia la ninez en México
Analisis de indicadores de salud publica

Sin embargo, aunqgue los registros de egresos y defunciones
causados por abuso sexual no permiten conocer el problema en
toda su magnitud, permiten visibilizar casos de violencia sexual
extrema en el pais.

No es claro si las entidades federativas donde se detectan los
mas altos niveles de casos de abuso sexual infantil son los que
efectivamente tienen el mayor problema, debido a que se esti-
ma que son pocos los menores de edad que son dirigidos a una
institucion de salud para recibir atencion. Es posible suponer que
solo aquellos casos que manifestaron mayor gravedad de violencia
sean los que se atienden en las instituciones médicas.

Los resultados de egresos hospitalarios de menores de edad
durante el 2016 reportaron 210 nifos, ninas o adolescentes que
requirieron atencion por abuso sexual, cantidad que aumento en
34% en 2017 (281 egresos por Asl). Estos datos también indican que
las probabilidades de requerir atencion médica por ASI son mayo-
res para el sexo femenino, ya que entre o y 5 anos el 78% fueron
ninas, entre 6y 12 anos el 72% y entre 13y 17 anos el 91%. Lo cualindi-
ca que conforme aumenta la edad se observa un crecimiento en la
proporcion de ninas afectadas por abuso sexual. Los estados que
registraron las tasas mas altas en 2016 contindian en los primeros
lugares en 2017: Sonora (10.27), Querétaro (5.39), Tlaxcala (3.83).

Resulta preocupante el hecho de que algunos estados que se
encontraban entre los 10 primeros lugares de egresos hospitalarios
por violencia en generaly particularmente Asl en 2016, permanecie-
ron en 2017: Sonora, Querétaro, Tlaxcala, Ciudad de México, Jalisco,
y Baja California.

Adicionalmente, es probable que no todos los casos atendidos
sean clasificados adecuadamente en las instituciones médicas, por
lo que es conveniente explorar y conocer si los estados con alta
incidencia de estos casos aplican un protocolo que conlleve un
mejor registro de casos. También es necesario conocer si en los
estados donde no se registran casos, los procedimientos no per-
miten evidenciar estas situaciones, o si en realidad, no hubo hos-
pitalizaciones de menores de edad por estas causas.
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Ademas de los indicadores ya abordados, existen otros que
pueden orientan a la sospecha de abuso sexual infantil, aunque
No necesariamente se corrobore en todos los casos.

En este sentido, el analisis de defunciones por suicidios, egresos
hospitalarios por infecciones de transmision sexual, por hemorra-
gias vaginales o intrauterinas, por aborto, por embarazo infantil
y por mortalidad materna, pueden proveer posibles indicadores
indirectos de abuso sexual a menores de edad a nivel nacional.

En 2016 se registraron un total de 647 suicidios (279 ninas y 368
ninos). En 2017, éste decrecio ligeramente a 630 suicidios (230 ni-
Aasy 400 ninos), principalmente entre l0s 13y 17 anos de edad. Los
estados donde se calcularon las tasas mas altas de suicidio por
100 mil menores de edad en 2017 fueron Querétaro, Chihuahua,
Puebla, Nayarit y Aguascalientes.

Por otro lado, los egresos hospitalarios por infecciones de trans-
mision sexual (ITS) como posibles indicadores de Asl, arrojaron un
total de 796 egresos en 2016 y 774 en 2017 y se identificd que no
hubo diferencia por sexo. Particularmente, las infecciones que con-
centraron el 94% de los casos por ITS fueron VIH, hepatitis y condi-
lomas (por virus de papiloma humano). En este mismo indicador
se registro una tasa de 1.99 y 1.94 por cada 100 mil menores de
edad a nivel nacional para 2016 y 2017, respectivamente. Las tasas
mas altas en 2016 se registraron en los estados de Quintana Roo,
Ciudad de México, Colima, Baja California Sur, y Sonora. En 2017, se
registraron en Baja California Sur, Ciudad de México, Colima, Yuca-
tan y Quintana Roo.

Asimismo, los egresos cuya afeccion principal fue hemorragia
vaginal o intrauterina, registraron un total de 845 en 2016 y 757 en
2017. Particularmente se registraron 23 casos en 2016 de hemorra-
gia postcoito o postcontacto y 22 en 2017. La tasa por 100 mil mu-
jeres menores de edad fue de 4.29 en 2016 y de 3.85 en 2017 a nivel
nacional. Las tasas mas altas en 2016 se registraron en los estados
de Campeche, Quintana Roo, Ciudad de México, Baja California
Sury Sinaloa y para 2017 en Baja California Sur, Querétaro, Ciudad
de México, Chihuahua y Zacatecas.

Con respecto al embarazo infantil, en 2016 se registraron un
total de 167,886 nacimientos en menores de 18 anos y en 2017 de
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164,214. En el caso de madres de 10 a14 anos, en 2016 se registraron
9,555 nacimientos y 9,748 en 2017. Trasladado a tasas, por cada 10
mil habitantes de o a 17 ahos de edad del sexo femenino, ésta fue
de 85 en 2016 y de 84 en 2017. La tasa de nacimientos de madres
menores de 15 anos fue de 6 por cada 10 mil en ambos afos. En
2017, las tasas mas altas de nacimientos en madres menores de
edad por cada diez mil se registraron en los estados de Coahui-
la (10.2), Tabasco (104.3), Guerrero (102.9), Tlaxcala (102.6) y Chi-
huahua (98.5).

Llama la atencion que en 2017 solo el 37% de los padres eran
menores de 19 anos, el 40% tenian entre 20 y 29 anos al momento
del nacimiento, el 3% tenian entre 30y 39 afos, el1% eran mayores
a 40 anosy el19% no especificaron su edad.

Por otro lado, se analizaron también los egresos por aborto
como posible indicador de Asl, los cuales registraron un total de
14,177 egresos de menores de edad en 2016 y 12,143 en 2017. Asi-
mismo, se registro una tasa de 14.4 y 12.3 por cada 10 mil mujeres
menores de edad en edad reproductiva a nivel nacional, respecti-
vamente. Los estados cuyas tasas por algun aborto ocuparon los
primeros cinco lugares en 2016 fueron Durango, Colima, Tlaxcala,
Tabasco y Zacatecas. En 2017 los cinco estados con mayores indi-
ces fueron Aguascalientes, Zacatecas, Colima, Tabasco y Guana-
juato, ordenados de mayor a menor.

La mortalidad materna registrd 63 muertes de menores de
edad en 2016 y 61 en 2017. La tasa a nivel nacional por cada 100 mil
mujeres menores de edad fue de 0.64 en 2016y 0.62 en 2017. Las
tasas mas altas en 2017 se registraron en Sonora, Baja California,
Durango, Guanajuato y Tamaulipas.

Con respecto a los indicadores de AsI y violencia en 2017, los
estados cuyas tasas por cada 100 mil habitantes menores de edad
que se encuentran en los primeros cinco lugares tanto en violencia
infantil como abuso sexual son Sonora, Querétaro, Tlaxcala, Ciu-
dad de México, Hidalgo y Tabasco.

Los estados de Sonora, Querétaro, Tlaxcalay Ciudad de México
se repiten en los primeros lugares en egresos tanto por violencia
infantil como por Asl.



Conclusiones federales

Por otra parte, los estados cuyas tasas por 100 mil menores de
edad que se encuentran en los primeros cinco lugares con respec-
to a indicadores relacionados al abuso sexual son: Baja California
Sur (primero en egresos por una ITs y en hemorragias), Querétaro
(primer lugar en suicidios y segundo lugar en hemorragias), Aguas-
calientes (primero en egresos hospitalarios por aborto y quinto en
suicidios), Ciudad de México (segundo en egresos por una ITS y
tercero en egresos por hemorragias), Chihuahua (segundo lugar
en suicidios y cuarto lugar en hemorragias), Tabasco (segundo en
embarazo infantil y adolescente y cuarto en egresos por aborto),
Zacatecas (segundo en egresos por aborto y quinto por hemo-
rragias), Guanajuato (segundo en mortalidad materna y quinto
en egresos por aborto) y Colima (tercero en egresos por ITS y en
egresos por aborto).

Llama la atencion que los estados en los que se presentan los
primeros lugares de los indicadores indirectos y directos del Asl
coinciden, constituyéndose asi en los mas hostiles para las nifias,
ninos y adolescentes.

Adicionalmente, si bien los datos epidemiologicos brindan in-
formacion de la problematica de violencia sexual en nifas, ninos y
adolescentes desde un enfoque de salud publica, analizar nica-
mente fuentes administrativas aisladas nos aproxima a las situacio-
nes mas severas de Asi registradas.

Para ampliar el conocimiento sobre este fendmeno se adiciona
a este Cuaderno el trabajo desarrollado por el Instituto Nacional de
Pediatria que, en colaboracion con el Centro Integral de Esparci-
miento Ludico y Orientacion (CIELO) de la alcaldia Tlalpan, llevaron
a cabo un estudio sobre violencia y salud mental en adolescentes.
El cual provee mas informacion sobre Asi con fuentes primarias.

De acuerdo con el estudio, el 11.8% de los participantes de esta
muestra, reportaron alguna forma de abuso sexual infantil en algun
momento de su viday el 5.8% durante 2017. Sin embargo, de acuer-
do a los datos administrativos, se registraron 27 egresos hospita-
larios en la Ciudad de México de menores de edad cuya afeccion
principal fue abuso sexual en 2017 lo cual representa el 0.00126%
del total de menores de edad en la Ciudad de México.
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En cuanto a la severidad del abuso sexual en el 2017, el 2.25%
de las mujeres y de los hombres de la muestra (723 adolescentes),
reportaron abuso sexual leve, el 1.28% de las mujeres y 1.24% de los
hombres reportaron abuso sexual moderado (tocamientos) y el
1.24% de las mujeres y 0.41% de los hombres abuso sexual severo.

Esimportante mencionar que si bien las estadisticas en fuentes
administrativas sobre egresos hospitalarios de abuso sexual nos
muestran que la proporcion del sexo femenino es mayor, el estu-
dio reporta que no hay diferencias estadisticamente significativas
entre sexos, lo cual nos habla de que las nifas, ninos y adolescen-
tes sufren abuso sexual de forma similar dentro de las distintas aris-
tas de la severidad del abuso. Estos datos muestran que el abuso
sexual en hombres esta altamente invisibilizado en comparacion
con el de las mujeres.

Respecto al numero de veces durante el ultimo afo que los
adolescentes reportaron haber sufrido As, la mayor frecuencia en
abuso leve y severo fueron entre 1y 2 veces al ano. Con respecto al
abuso moderado la mayor frecuencia se registro en el rango 6 a 12
veces al ano. Este tipo de Asl (tocamientos) se experimentan con
mas frecuencia, pero es una de las formas de abuso mas dificiles
de detectar.

En cuanto a los autores de conductas abusivas, se observa que
los hombres adolescentes reportaron principalmente a sus pares
(amigo(a), compariero(a), novio(a) para As moderado y leve, y a
desconocidos, mama, novio(a) para As severo. En cambio, en las
adolescentes predomind alglin miembro de su familia (otro fami-
liar o padre/padrastro) y desconocidos para las tres severidades.

Los principales factores de riesgo que se identificaron en estos
adolescentes para experimentar AS estuvieron relacionados con
la dinamica familiar (vivir con tios, vivir sdlo con la mama) y haber
vivido otras formas de violencia como negligencia, abuso fisico,
abuso psicologico y/o bullying.

Finalmente, el estudio aporta la relacion entre haber experi-
mentado AS y desarrollar problemas de salud mental, identifican-
dose los sintomas de depresion (preocupaciones e introversion) y
la ideacion suicida.
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El presente estudio ha servido para tener un comparativo cuan-
titativo por ano del problema de AsI en nuestro pais y otras formas
de violencia hacia la infancia en México, desde los datos de salud
publica. Aungue no es posible estimar la magnitud del fendmeno,
los indicadores relacionados al AsI nos acercan a la dimension del
problema, por lo que es fundamental continuar explorando posi-
bles indicadores relacionados con violencia sexual en contra de la
infancia en el pais.



SIGUIENTES PASOS



omo primer paso, en 2018, Alumbra desarroll6é el docu-

mento titulado Diagndstico sobre la situacion del Abuso

Sexual Infantil en un contexto de violencia hacia la infancia
en México, en el cual se plantearon diversas recomendaciones ba-
sadas en la investigacion de la problematica.

Una de las principales recomendaciones fue explorar indicado-
res que pudieran estar relacionados con el abuso sexual infantil.
Por tal motivo, en el presente documento se analizaron indicado-
res de suicidios, infecciones de transmision sexual, hemorragias
vaginales o intrauterinas, embarazo, aborto y mortalidad materna.

Si bien se han logrado analizar indicadores relacionados con el
abuso sexual infantil, es necesario abogar por fuentes de informa-
cion que contengan bases de datos actualizadas, ya que el ltimo
ano disponible al cierre de este Cuaderno fue de 2017, lo cual im-
plica afos de retraso en la informacion.

En primera instancia, se reitera la importancia de la explora-
cion de indicadores que pudieran ser altamente indicativos de un
abuso sexual en menores de edad, asi como la incorporacion e
implementacion de estos indicadores dentro los mecanismos de
deteccion de las instituciones de salud, con el fin de optimizar el
diagnodstico de violencia sexual en nifas, ninos y adolescentes.

Por otra parte, es imprescindible que las instituciones de salud
que identificany registran los egresos hospitalarios de menores de
edad que hayan tenido como afeccion principal una infeccion de
transmision sexual o lesion tal como una hemorragia vaginal o in-
trautering, incluyan en este registro los diagnosticos secundarios
para hacer explicitos los indicadores de posible violencia sexual,
en la deteccion y/o el diagnostico.

Para lograr lo anterior es fundamental que los profesionales de
salud se encuentren sensibilizados y conozcan las implicaciones
de los indicadores de abuso sexual, asi como indicadores de vio-
lencia fisica, psicologica o negligencia, para ahondar en la detec-
cion y diagnostico y asi relacionar los casos que pudieran ser de
violencia sexual.

Para el caso de egresos hospitalarios por algun tipo de aborto,
es importante solicitar a las autoridades que en los registros de
salud se incluya el motivo por el cual se dio el aborto, explorando
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o descartando la posibilidad de un abuso sexual, ya que la clasifi-
cacion existente es ambigua, incluso a nivel internacional.

Resulta fundamental revisar los protocolos y las normas ofi-
ciales vigentes que establecen guias de actuacion dentro de las
instituciones de salud para la deteccion, diagnostico, atencion y
seguimiento, particularmente en situaciones en las que el perso-
nal médico tenga elementos para presumir posibles conductas de
violencia, abuso o maltrato; siendo indispensable en este punto
mejorar en dichos protocolos los mecanismos institucionales de
coordinacion entre las instituciones de salud, las autoridades mi-
nisteriales y de proteccion de defensa del menor. Un claro ejemplo
de esta situacion se presenta con el hallazgo de datos, almomento
de registrar los nacimientos, que indican la existencia de padres re-
portados como mayores de edad y madres nifias o adolescentes.

De manera similar, es necesario contar con diagnosticos secun-
darios en los registros, con el fin de establecer una relacion entre
una deteccion/diagnostico de abuso sexual y el seguimiento in-
tegral de las instituciones de salud publica con las instituciones
competentes, para proteger a las ninas, ninos y adolescentes, en
los casos donde las lesiones u otros signos sean presumiblemente
vinculados a la violencia infantil y/o sexual. Lo anterior, para garanti-
zar un enfoque integral de atencion a las manifestaciones de dano
y prevencion de un abuso repetitivo.

En adicion a lo anterior, es esencial contar con mecanismos de
proteccion para los profesionales de salud, ya que al activar los
mecanismos de proteccion para la nifia, nino o adolescente victi-
ma, se exponen al riesgo de sufrir represalias por parte de los agre-
sores. En este sentido, es necesario que el profesional de salud no
quede desprotegido, por lo que son fundamentales mecanismos
como la confidencialidad.

Con respecto a las distintas formas de abuso sexual infantil, es
pertinente comentar la relevancia que tiene la atencion a todas las
formas de As, ya sea leve, moderado o severo, que actualmente
no estan contempladas en la legislacion, e incorporar dentro de
las estrategias de prevencion y atencion.

Por otra parte, si bien este documento explord fuentes admi-
nistrativas de caracter publico, es necesario abogar porque existan
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fuentes de informacion de las instituciones privadas, asi como la
elaboracion de nuevas encuestas que permitan conocer el reporte
directo de los casos y las severidades del abuso sexual en nifas,
ninos y adolescentes.

En la medida que se cuente con informacion debidamente sis-
tematizada, clasificada y enlazando tanto fuentes administrativas
como encuestas, se podran plantear otros estudios mucho mas
especializados, que permitan, a traveés de métodos estadisticos
multivariados, identificar factores de riesgo, correlaciones entre
variables, o tendencias sobre el abuso sexual y violencia de tipo
sexual en contra de los nifas, ninos y adolescentes.

1ny
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MORBILIDAD (EGRESOS

HOSPITALARIOS)
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Aguascalientes
Baja California
Baja California Sur
Campeche
Chiapas
Chihuahua
Ciudad de México
Coahuila
Colima
Durango
Guanajuato
Guerrero
Hidalgo

Jalisco

México
Michoacan
Morelos
Nayarit

Nuevo Leon
Oaxaca
Puebla
Querétaro
Quintana Roo
San Luis Potosi
Sinaloa

Sonora

Tabla l.o1. Numero de egresos hospitalarios: poblacion total (institucio-

nes publicas) y tasa anual 2016 (todas las causas)

[J]
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o
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IS
S
[
o
o
]
]

44,309
49,931
20,991
29,461
132,213
82,615
262,829
49,636
20,616
52,011
166,043
86,865
61,163
206,034
352,260
133,738
49,818
24,734
55,511
86,198
132,759
57,455
34,875
70,554
72,264

99,026

26,195
68,936
23,266
11,731
20,709
90,532
275,444
95,009
16,128
32,537
93,465
25,049
22,563
203,336
176,997
62,098
28,152
17,076
141,036
23,878
70,931
24,212
32,160
43,757
72,511

72,124

Egresos IMSsS -
Prospera

19,170
5,147

0

Egresos ISSSTE

4,

N
N
o

6,775
7179
3,079
8,664
13,866
84,170
13,044
3,306
11,992
15,453
10,233
6,625
14,515
12,361
18,519
10,355
5,536
9,077
12,372
11,363
5,058
4,530
9,427
15,893

9218

Egresos Semar

o

264

259

724

5,697

899

218

53

1,076

474

850

343

74,724
128,909
51,700
47,229
195,952
195,574
628,140
166,134
40,949
102,185
274,961
124,391
106,379
424,096
544,356
234,847
88,325
51,327
205,624
154,364
235,198
86,725
72,039
142,908
166,665

180,711

Tasa por
cada 100 mil
habitantes

13.38

o
o

3787.73

7014.97

5059.69

3632.81

5359.05

6937.71

5459.44

5573.85

5670.76

4584.60

3457.89

3619.87

5264.38

3267.74

5012.93

4518.56

422574

3883.95

3814.76

3706.27

4102.93

4603.37

5137.88

5465.53

6183.09

Porcentaje del

1.33%

2.30%

0.92%

0.84%

3.49%

3.49%

11.20%

2.96%

0.73%

1.82%

4.90%

2.22%

1.90%

7.56%

9.71%

4.19%

1.57%

0.92%

3.67%

2.75%

4.19%

1.55%

1.28%

2.55%

297%

3.22%
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Entidad

Egresos
Secretaria de
Egresos IMSs
Egresos IMSS -
Prospera
Egresos ISSSTE
Egresos Semar
Total de

cada 100 mil
habitantes
Porcentaje del

Tabasco 116,660 17,810 0 4,453 115 139,038 5657.99  2.48%
Tamaulipas 84,025 55,009 4,627 14,436 1,347 159,444 452054  2.84%
Tlaxcala 45,773 14,586 0 4,829 0 65,188  4959.47 1.16%
Veracruz 169,201 108,221 23,647 16,173 4427 321,669 3867.79  573%
Yucatan 57,006 44,961 10,348 5614 236 118,165 5481.05  2.11%
Zacatecas 42,348 18,526 14,599 5,602 81,075  5014.92 1.45%

NOTA: elaboracion propia a partir de la base de datos de egresos hospitalarios de
la Direccion General de Informacion en Salud (DGIS). La tasa se calculd con base
en proyecciones de poblacion de medio afo de Conapo para el afio de interés.
Caberesaltar que la poblacion estimada por INEGI con la encuesta intercensal 2015
es diferente a la estimada mediante proyeccion.

Tabla l.o2. Numero de egresos hospitalarios: poblacion total (institucio-
nes publicas) y tasa anual 2017 (todas las causas)

Tasa por
Egresos .
> Egresos Total de cada Porcentaje
Secretaria .
ISSSTE egresos 100 mil del estado
de Salud .
habitantes

Aguascalientes 43,981 39,069 4,443 87,493 6359.51 1.53%
Baja California 38,449 95,490 6,965 140,904 4068.99 2.46%
Baja California Sur 19,721 31,742 7,029 58,492 7754.78 1.02%
Campeche 26,668 16,450 2,938 46,056 4845.66 0.80%
Chiapas 113,272 29,989 7,545 150,806 2752.26 2.63%
Chihuahua 75,903 113,119 14,274 203,296 5510.28 3.55%
Ciudad de México 235,581 327,163 83,790 646,534 7144.74 11.29%
Coahuila 41,680 122,068 12,624 176,372 5711.80 3.08%
Colima 18,983 22,747 3,163 44,893 6004.93 0.78%
Durango 49,616 47,211 11,721 108,548 5965.83 1.90%

Guanajuato 161,800 117,384 14,820 294,004 4852.70 5.13%
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Guerrero
Hidalgo
Jalisco
México
Michoacan
Morelos
Nayarit
Nuevo Ledn
Oaxaca
Puebla
Querétaro
Quintana Roo
San Luis Potosi
Sinaloa
Sonora
Tabasco
Tamaulipas
Tlaxcala
Veracruz
Yucatan
Zacatecas

Nacional

Egresos

Secretaria

de Salud

85,313
58,658
194,825
316,550
129,282
43,889
19,884
56,286
73,547
125,291
53,726
35,051
66,454
66,489
96,963
98,027
78,147
39,548
168,403
56,090
41,264
2,729,341

34,270
30514
265,581
234,408
79,359
36,193
24,150
181,630
32,279
86,208
39,849
43,829
58,135
85,645
92,082
23,594
73,378
18,846
138,621
60,295
23,744

2,625,042

Egresos
ISSSTE

10,005
6,540
13911
12,921
18,531
9,632
5,406
8,947
12,340
11,540
5,175
4,880
9,239
15,497
8,712
4,445
13,476
4,714
16,553
5,861
5,890

373,527

Total de
egresos

129,588
95,712
474,317
563,879
227,172
89,714
49,440
246,863
118,166
223,039
98,750
83,760
133,828
167,631
197,757
126,066
165,001
63,108
323,577
122,246
70,898

5,727,910

Tasa por
cada
100 mil

habitantes

3585.48
3215.07
5820.43
3344.26
4811.08
4535.72
4007.41
4592.59
2901.68
3477.71
4579.89
5217.51
4773.28
544711
6676.90
5069.14
4635.81
4740.07
3862.70
5601.82
4350.13
4617.73

Porcentaje
del estado

2.26%
1.67%
8.28%
9.84%
3.97%
1.57%
0.86%
4.31%
2.06%
3.89%
1.72%
1.46%
2.34%
2.93%
3.45%
2.20%
2.88%
1.10%
5.65%
2.13%
1.24%
100.00%

NOTA: elaboracion propia a partir de la base de datos de egresos hospitalarios de

la Direccion General de Informacion en Salud (DGIs). La tasa se calculd con base

en proyecciones de poblacion de medio afio de Conapo para el ano de interés.

Caberesaltar que la poblacion estimada por INEGI con la encuesta intercensal 2015

es diferente a la estimada mediante proyeccion.
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Tabla l.o3. Egresos hospitalarios de menores de edad en México du-
rante 2016 (todas las causas)

i 8 ) -

g § 5 § 5%5 Egd ?,:

& & a & & R S8 E &
Aguascalientes 11562 3,888 0 461 0 15911 336861  1.54%
BajaCalfornia 11,601 12,807 606 610 22 25646  2357.64  2.48%
zijra California 205 2882 0 797 68 8050 340083  0.78%
Campeche 5994 1338 612 260 41 8245 267664  0.80%
Chiapas 20791 248 6329 937 93 39636 186510  3.83%
Chihuahua 20948 11331 2,168 155 0 36002 298163  3.48%
a:s:: de 65604 41,109 0 11567 1247 119527 545192  11.56%
Coahuila 12946 15490 2371 1583 0 32,390 317944  3.13%
Colima 4376 2,127 0 281 113 6897 293552  067%
Durango 13444 5733 1076 1835 0 22088 3500.18  2.14%
Guanajuato 39,647 14,490 0 1,655 0 55,692 2,691.74 5.38%
Guerrero 18,246 3,367 216 1,464 248 23,541 1,792.85 2.28%
Hidalgo 10850 2,509 3274 668 0 17,301 176710  1.67%
Jalisco 44543 33,649 0 1574 45 79811 298410  7.72%
México 56603 24721 498 1377 0 83289 159282  8.05%
Michoacan 26138 8298 4020 1,682 23 40,161 247001  3.88%
Morelos 10398 3,374 0 1,003 0 14775 242291 1.43%
Nayarit 5369 2362 723 592 4 9050 218544  0.88%
Nuevo Leon 13,694 23,197 0 1014 0 37905 229528  3.66%
Oaxaca 22438 3005 5267 15332 142 32,184 229535  3.11%
Puebla 26625 8199 4062 1,000 O 39986 180842  3.87%
Queretaro 12,440 3,543 0 501 0 16484 234838  159%
Quintana Roo 6,602 4,528 0 515 87 11,732 2,281.23 1.13%
SanluisPotosi 16328 6168 3425 1,108 0 27,029 289586  261%
Sinaloa 17598 12,420 877 1857 126 32878 335824  3.18%
Sonora 18529 11412 0 1026 41 31008 3279.15  3.00%

Tabasco 22,068 2,002 0 483 11 24,564 2,964.75 2.37%
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Tamaulipas 18,798 8,609 658 1,394 64 29,523 2,582.03 2.85%
Tlaxcala 13,020 1,777 0 419 0 15,216 3,425.32 1.47%
Veracruz 38,626 13,404 4,737 1,605 381 59,253 2,249.99 5.73%
Yucatan 13,149 7,278 2,441 598 55 23,521 3,525.48 2.27%
Zacatecas 8,099 2,976 3,322 14,984 2,649.03 1.45%

NOTA: elaboracion propia a partir de la base de datos de egresos hospitalarios
de la Direccion General de Informacion en Salud (DGIS). La tasa se calculd con
base en proyecciones de poblacion (0-17 anos)de medio ano de Conapo para el
afo de interés. Cabe resaltar que la poblacion estimada por INEGI con la encuesta
intercensal 2015 es diferente a la estimada mediante proyeccion.

Tabla l.o4. Egresos hospitalarios de menores de edad en México du-
rante 2017 (todas las causas)

Total de Tasa 100 mil
Egresos . .
. > Egresos | Egresos | egresos de habitantes Porcentaje
Entidad Secretaria
de Salud IMSS ISSSTE menores de menores de por estado
edad edad
Aguascalientes 12,008 4,970 408 17,386 3,686.02 1.68%
Baja California 8,569 15,870 588 25,027 2,295.16 2.42%
Baja California Sur 3,790 3,874 724 8,388 3,512.90 0.81%
Campeche 5,405 1,732 209 7,346 2,368.02 0.71%
Chiapas 25,695 3,146 821 29,662 1,386.51 2.87%
Chihuahua 18,161 13,856 1,567 33,584 2,790.68 3.25%
Ciudad de México 50,719 44,436 12,053 107,208 4,993.50 10.37%
Coahuila 9,960 16,847 1,523 28,330 2,765.40 2.74%
Colima 3,988 2,741 222 6,951 2,937.51 0.67%
Durango 10,751 7,690 1,700 20,141 3,202.62 1.95%
Guanajuato 38,884 17,790 1,691 58,365 2,827.42 5.64%
Guerrero 17,615 4,523 1,402 23,540 1,806.39 2.28%

Hidalgo 10,819 3,229 746 14,794 1,508.12 1.43%
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Jalisco

México
Michoacan
Morelos
Nayarit
Nuevo Ledn
Oaxaca
Puebla
Querétaro
Quintana Roo
San Luis Potosi
Sinaloa
Sonora
Tabasco
Tamaulipas
Tlaxcala
Veracruz
Yucatan
Zacatecas

Nacional

R Total de Tasa} 100 mil '
Secretaria Egresos | egresos de habitantes Porcentaje
de Salud ISSSTE menores de menores de por estado
edad edad
42,122 40,183 1,498 83,803 3,137.79 8.10%
50,672 30,033 1,366 82,071 1,573.28 7.94%
24,630 9,303 1,610 35,543 2,189.18 3.44%
8,767 3,509 903 13,179 2,160.25 1.27%
4,146 2,833 560 7,539 1,809.94 0.73%
13,168 26,204 1,079 40,451 2,444.19 391%
18,614 3,535 1,365 23514 1,685.70 2.27%
25,238 9,942 1,100 36,280 1,644.88 351%
12,351 4,697 586 17,634 2,500.00 1.70%
6,474 5819 577 12,870 2,473.58 1.24%
14,149 8,209 1,048 23,406 2,522.37 2.26%
16,027 14,281 1,880 32,188 3,306.54 311%
16,649 13,599 856 31,104 3,293.58 3.01%
27,996 2,413 520 30,929 3,729.95 2.99%
17,169 10,195 1,264 28,628 2,508.54 2.77%
12,391 2,445 402 15,238 3,432.24 1.47%
38,255 15,984 1,655 55,894 2,130.71 5.40%
12,958 9,322 685 22,965 3,453.57 2.22%
7,767 3,191 585 11,543 2,041.91 1.12%
585,907 356,401 43,193 985,501 2,465.51 95.28%

NOTA: elaboracion propia a partir de la base de datos de egresos hospitalarios
de la Direccion General de Informacion en Salud (DGIs ). La tasa se calculd con
base en proyecciones de poblacion (o0-17 afios) de medio afio de Conapo para el
ano deinterés. Cabe resaltar que la poblacion estimada por INEGI con la encuesta
intercensal 2015 es diferente a la estimada mediante proyeccion.



Anexos

Tabla l.os. Egresos hospitalarios durante 2016 en México donde la
principal afeccion fue violencia infantil o problemas relacionados al
maltrato, abuso fisico o sexual del nifno/a, considerando sector salud
e instituciones publicas

Total de o o Tasa total
Egresos | Egresos | egresos de Tasanifios | Tasa nifias menores de
nifnos nifas menores fn?lrrlm?r":)os fn?:’::as edad por 100 mil
de edad menores de edad

Aguascalientes 0 1 1 0.00 0.43 0.21
Baja California 4 6 10 0.73 1.86 0.92
Baja California Sur 3 0 3 2.50 2.58 1.27
Campeche 0 0 0 0.00 0.00 0.00
Chiapas 3 9 12 0.28 1.14 0.56
Chihuahua 2 6 8 0.33 1.35 0.66
Ciudad de México 17 21 38 1.53 352 1.73
Coahuila 1 3 4 0.19 0.80 0.39
Colima 1 3 4 0.83 351 1.70
Durango 2 3 5 0.62 1.61 0.79
Guanajuato 0 3 3 0.00 0.30 0.14
Guerrero 0 3 3 0.00 0.46 0.23
Hidalgo 0 2 2 0.00 0.42 0.20
Jalisco 29 24 53 2.13 4.03 1.98
México 6 31 37 0.23 1.44 0.71
Michoacan 0 5 5 0.00 0.62 0.31
Morelos 1 1 2 0.32 0.67 0.33
Nayarit 2 1 3 0.94 1.48 0.72
Nuevo Ledn 1 0 1 0.12 0.12 0.06
Oaxaca 2 4 6 0.28 0.87 0.43
Puebla 2 12 14 0.18 1.28 0.63
Querétaro 1 29 30 0.28 8.78 4.27
Quintana Roo 1 3 4 0.38 1.58 0.78
San Luis Potosi 0 0 0 0.00 0.00 0.00
Sinaloa 2 1 3 0.40 0.63 0.31
Sonora 12 43 55 2.51 11.77 5.82
Tabasco 3 1 4 0.71 0.98 0.48
Tamaulipas 5 5 10 0.86 1.79 0.87

Tlaxcala 1 27 28 0.44 12.87 6.30
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Entidad

Veracruz
Yucatan

Zacatecas

Egresos

nifnos

Egresos
nifas

Total de o o
Tasa nifios | Tasa ninas
egresos de
por 100 por 100
FASHOIES mil niflos mil nifas
de edad
6 0.07 0.47
3 0.30 0.91
0.00 0.00

Tasa total
menores de
edad por 100 mil
menores de edad

0.23
0.45
0.00

NOTA: elaboracion propia a partir de la base de datos de egresos hospitalarios de

la DGIS. La tasa se calculd con base en la proyeccion de poblacion de medio afio

Conapo para menores de edad (0-17 anos) para el afo en cuestion. Las claves de

CIE10 de principal afeccion fueron T74, T740, T741, 1742, T743, 1748, Z614 © Z615

especificados en la Caja de Texto 2.

Tabla l.o6. Egresos hospitalarios durante 2017 en México donde la
principal afeccion fue violencia infantil o problemas relacionados al

maltrato, abuso fisico o sexual del nino/a, considerando sector salud

e instituciones publicas

Entidad

Aguascalientes
Baja California
Baja California Sur
Campeche
Chiapas
Chihuahua
Ciudad de México
Coahuila

Colima

Durango
Guanajuato
Guerrero

Hidalgo

Jalisco

México

Egresos
nifnos

o

NS W O

N O O W

24

Egresos
IGEY

NN

o A NN O o 0 O

o

26
19

Total de o A
ants Tasa nifios | Tasa nifas
menores p?r u.'{o pc?r 1??
de edad mil nifios mil nifas
6 1.66 0.87
10 1.45 0.37
2 0.83 0.85
0 0.00 0.00
8 0.28 0.47
8 0.33 1.01
59 2.20 3.31
9 0.57 1.20
2 0.00 1.74
2 0.00 0.65
11 0.67 0.39
1 0.15 0.00
16 0.20 3.12
50 1.77 1.98
28 0.34 0.74

Tasa total
menores de

edad por 100 mil
menores de edad

1.27
0.92
0.84
0.00
0.37
0.66
2.75
0.88
0.85
0.32
0.53
0.08
1.63
1.87
0.54
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jotatde Tasa nifios | Tasa nifas lasatotal
Entidad E.gNresos E.g~resos egresos de e Se menores de .
nifos nifas menores mil nifios mil nifas edad por 100 mil
de edad menores de edad

Michoacan 1 2 3 0.12 0.25 0.18
Morelos 1 2 3 0.32 0.67 0.49
Nayarit 0 3 3 0.00 1.48 0.72
Nuevo Ledn 1 0 1 0.12 0.00 0.06
Oaxaca 0 4 4 0.00 0.58 0.29
Puebla 2 7 9 0.18 0.64 0.41
Querétaro 4 38 42 1.10 11.07 5.95
Quintana Roo 1 2 3 0.38 0.78 0.58

San Luis Potosi 0 1 1 0.00 0.22 0.11
Sinaloa 0 5 5 0.00 1.05 0.51
Sonora 31 91 122 6.49 19.51 12.92
Tabasco 6 12 18 1.42 2.95 217
Tamaulipas 3 4 7 0.52 0.72 0.61
Tlaxcala 2 16 18 0.88 7.36 4.05
Veracruz 1 7 8 0.07 0.55 0.30
Yucatan 3 2 5 0.89 0.61 0.75
Zacatecas 0.00 0.00 0.00

NOTA: elaboracion propia a partir de la base de datos de egresos hospitalarios de
la DGIs. La tasa se calculd con base en la proyeccion de poblacion de medio afio
Conapo para menores de edad (0-17 afos) para el afo en cuestion. Las claves de
CIE10 de principal afeccion fueron T74, T740, T741, 7742, T743, 1748, Z614 © Z615
especificados en la Caja de Texto 2.
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Tabla l.o7. Egresos hospitalarios de menores de edad durante 2016,
por sexo, donde la principal afeccion fue abuso sexual o problemas
relacionados al abuso sexual del nifo/a, considerando sector salud e
instituciones publicas

Total de o o Tasa total
Egresos | Egresos | egresos de Tasanifios | Tasa nifias menores de
nifnos nifas menores fn?lrrlm?r":)os fn?:’::as edad por 100 mil
de edad menores de edad

Aguascalientes 0 0 0 0.00 0.00 0.00
Baja California 0 2 2 0.00 0.37 0.18
Baja California Sur 0 0 0 0.00 0.00 0.00
Campeche 0 0 0 0.00 0.00 0.00
Chiapas 0 7 7 0.00 0.67 0.33
Chihuahua 0 5 5 0.00 0.84 0.41
Ciudad de México 3 14 17 0.27 1.30 0.78
Coahuila 0 2 2 0.00 0.40 0.20
Colima 0 2 2 0.00 1.75 0.85
Durango 0 3 3 0.00 0.97 0.48
Guanajuato 0 2 2 0.00 0.20 0.10
Guerrero 0 3 3 0.00 0.46 0.23
Hidalgo 0 2 2 0.00 0.42 0.20
Jalisco 5 5 10 0.37 0.38 0.37
México 2 25 27 0.08 0.97 0.52
Michoacan 0 1 1 0.00 0.12 0.06
Morelos 1 1 2 0.32 0.33 0.33
Nayarit 0 0 0 0.00 0.00 0.00
Nuevo Ledn 1 0 1 0.12 0.00 0.06
Oaxaca 1 3 4 0.14 0.43 0.29
Puebla 0 8 8 0.00 0.73 0.36
Querétaro 0 28 28 0.00 8.20 3.99
Quintana Roo 0 3 3 0.00 1.18 0.58
San Luis Potosi 0 0 0 0.00 0.00 0.00
Sinaloa 1 1 2 0.20 0.21 0.20
Sonora 7 33 40 1.46 7.06 4.23
Tabasco 0 1 1 0.00 0.25 0.12
Tamaulipas 2 4 6 0.34 0.71 0.52

Tlaxcala 1 26 27 0.44 11.95 6.08
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Total de - - Tasa total
Tasa nifios | Tasa ninas
. Egresos | Egresos | egresos de menores de
Entidad i . por 100 por 100 .
nifnos nifas menores mil nifos mil nifas edad por 100 mil
de edad menores de edad
Veracruz 0 4 4 0.00 0.31 0.15
Yucatan 1 0 1 0.30 0.00 0.15
Zacatecas 0.00 0.00 0.00

NOTA: elaboracion propia a partir de la base de datos de egresos hospitalarios de
la Direccion General de Informacion en Salud (DGIS). La tasa se calculd con base
en la proyeccion de poblacion de medio afio Conapo para menores de edad (o-
17 afios) para el ano en cuestion. Las claves de CIEio de principal afeccion fueron
T742, 0 2614 0 Z615 especificados en la Caja de Texto 3.

Tabla l.o8. Egresos hospitalarios de menores de edad durante 2017,
por sexo, donde la principal afeccion fue abuso sexual o problemas
relacionados al abuso sexual del nino/a, considerando sector salud e
instituciones publicas

jotalde Tasa nifios | Tasa nifas lasatotal

Entidad ngesos E.gfesos egresos de . e menores de ‘
nifios nifas menores milnifos | mil nifias edad por 100 mil

de edad menores de edad
Aguascalientes 0 1 1 0.00 0.43 0.21
Baja California 1 1 2 0.18 0.19 0.18
Baja California Sur 0 1 1 0.00 0.85 0.42
Campeche 0 0 0 0.00 0.00 0.00
Chiapas 2 1 3 0.18 0.09 0.14
Chihuahua 0 4 4 0.00 0.68 0.33
Ciudad de México 8 19 27 0.73 1.80 1.26
Coahuila 0 2 2 0.00 0.40 0.20
Colima 0 0 0 0.00 0.00 0.00
Durango 0 2 2 0.00 0.65 0.32
Guanajuato 1 0 1 0.10 0.00 0.05
Guerrero 0 0 0 0.00 0.00 0.00
Hidalgo 1 14 15 0.20 2.91 1.53
Jalisco 6 6 12 0.44 0.46 0.45
México 1 17 18 0.04 0.66 0.35
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jotatde Tasa nifios | Tasa nifas lasatotal
Entidad Eg:‘esos E.g~resos egresos de e Se menores de .
nifos nifas menores mil nifios mil nifas edad por 100 mil
de edad menores de edad

Michoacan 0 0 0 0.00 0.00 0.00
Morelos 0 2 2 0.00 0.67 0.33
Nayarit 0 2 2 0.00 0.98 0.48
Nuevo Ledn 0 0 0 0.00 0.00 0.00
Oaxaca 0 2 2 0.00 0.29 0.14
Puebla 2 4 6 0.18 0.37 0.27
Querétaro 1 37 38 0.28 10.78 5.39
Quintana Roo 0 1 1 0.00 0.39 0.19

San Luis Potosi 0 1 1 0.00 0.22 0.11
Sinaloa 0 3 3 0.00 0.63 0.31
Sonora 19 78 97 3.97 16.72 10.27
Tabasco 1 9 10 0.24 2.21 1.21
Tamaulipas 2 4 6 0.34 0.72 0.53
Tlaxcala 1 16 17 0.44 7.36 3.83
Veracruz 0 6 6 0.00 0.47 0.23
Yucatan 1 1 2 0.30 0.30 0.30
Zacatecas 0.00 0.00 0.00

NOTA: elaboracion propia a partir de la base de datos de egresos hospitalarios de
la Direccion General de Informacion en Salud (DGIS). La tasa se calculd con base
en la proyeccion de poblacion de medio afio Conapo para menores de edad (o-
17 afios) para el ano en cuestion. Las claves de CIEio de principal afeccion fueron
T742, 0 2614 0 Z615 especificados en la Caja de Texto 3.
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Tabla l.og. Egresos hospitalarios de menores de edad durante 2016 en
México donde la principal afeccion fue una ITs, considerando sector sa-
lud e instituciones publicas

. o o 3 3

tE.5F |53[8% /8% |3

O|lo|lo|zx F FEGR|FERFEIFEG|FEa| FE

Aguascalientes 0|l0|0|2]|]0]|]0]|O 1 3 0 3 1.25 0.00 0.64
Baja California 0o 2 1 8 0O O 0 6 7 10 17 1.27 1.86 1.56
Baja California Sur 0 2 0 8 0 0 0 0 3 7 10 2.50 6.03 4.24
Campeche 1 0o o 2 0 0 0 5 2 6 8 1.29 3.92 2.60
Chiapas 0 6 1 [19]0 1 1 |15 24 19 43 2.24 1.81 2.02
Chihuahua 0 19 1 4 1 0 1 6 8 24 32 1.30 4.04 2.65
CiudaddeMéxico 0 10 1 26 1 0 0 65 56 47 103 5.03 4.36 4.70
Coahuila 0o 8 13 1 o o0 8 19 12 31 3.64 2.41 3.04
Colima 0|5 |02 1 0| 0| 2 5 5 10 414 4.38 4.26
Durango 0 3 0 5 0 0 0 2 5 5 10 1.56 1.61 1.58
Guanajuato 0 9 0O 10 © 0 0 4 7 16 23 0.66 1.57 1.11
Guerrero 0 2 0O 6 0 0 0 3 3 8 11 0.45 1.24 0.84
Hidalgo 0|2 |0(16|0|2(|0]| 2 14 8 22 2.81 1.67 2.25
Jalisco o 11 1 16 0 1 0 30 35 24 59 2.57 1.82 2.21
México 0|8 |0(23|0|2|0]3 14 22 36 053 0.86 0.69
Michoacan 0o 4 1 9 0 1 0 2 7 10 17 0.85 1.24 1.05
Morelos 0 1 2 910|000 2 6 8 14 1.93 2.67 2.30
Nayarit 0 6 1 5 0 0 0 O 5 7 12 2.36 3.46 2.90
Nuevo Leon o 12 O 7 0 0 0 12 14 17 31 1.67 2.10 1.88
Oaxaca 0 5 0 14 0 0 O 3 10 12 22 1.41 1.73 1.57
Puebla 2 5 3 13 0 1 0 7 18 13 31 1.61 1.19 1.40
Querétaro 0o 0 O 1 1 o o0 2 2 2 4 0.56 0.59 0.57
Quintana Roo 1 1 o 12 0 0 0 14 20 8 28 7.67 3.16 5.44
San Luis Potosi o 0 0 8 1 1 0 4 8 6 14 1.69 1.30 1.50
Sinaloa 0 9 1|11 )1 0O 0 6 11 17 28 2.19 3.56 2.86
Sonora 1 11 1 17 0 2 0 5 15 22 37 3.13 4.71 391
Tabasco 0 3 0 3/10|0]0]10 11 5 16 261 1.23 1.93
Tamaulipas 1 12 0 7 0 0 0 5 16 9 25 2.74 1.61 2.19
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Entidad

Tlaxcala
Veracruz
Yucatan

Zacatecas

(=l Clamidia

] ]
g |¥g [®o(8% [8% ©
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2| 0| 8|0|0]|O0 1 8 3 11 3.53 1.38 2.48
13 0 17 1 1 0 23 25 31 56 1.86 2.41 2.13
4 0 11 1 2 0 6 13 12 25 3.84 3.65 3.75
1.74 0.72 1.24

NOTA: elaboracion propia a partir de la base de datos de egresos hospitalarios de
la DGIs. Tasas por cada 100 mil habitantes menores de edad (o-17 anos) de la pro-
yeccion de poblacion de medio ano de Conapo. Las claves de CIE1o de principal
afeccion se especifican en la Caja de Texto 6.

Tabla l.1o. Egresos hospitalarios de menores de edad durante 2017 en
México donde la principal afeccién fue una ITs, considerando sector

salud e instituciones publicas

Entidad

Aguascalientes
Baja California

Baja California
Sur

Campeche
Chiapas
Chihuahua
Ciudad de
México
Coahuila
Colima

Durango

SRS Egresos Clamidia

o O O

Egresos Condiloma

20
22

[%]
'g o o _ 0 - 9 -

g - 3 3 E§ |Eg |E

- 2 3 -:" 3 -3 35| 8 -:" S -3 S s
5| | @ £ o & 0 0w g S & Q & S &
sl 2l e 28 28 | 2% |88/ 5% |58 |53
o (] Q| £ | £ | ¢, L 9 ol 2 o 2 o 2 o
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7 0 0 1] 0 0 o5 2 - T - B B O » Q O
o o o o o o QL 0 = v o £ L 0 € o0 = € o £ € o
ol ol a| 0| o| 0| B 53| B 5| B 5| 53| €S5E| €5
S & 55| 5| 5| s SsE|Ts| 5sd|3sE|%¢
|| X | | P REE|REE|RE|SEE|RES|SE
0 3 0 1 0 1 4 2 6 1.66 0.87 1.27
0 8 0 1 0 9 7 20 27 1.27 3.72 2.48
0 4 1 0 0 12 18 7 25 14.86 5195 10.47
1 2 0 0 0 4 5 3 8 3.20 1.95 2.58
1 14 0 0 1 8 16 17 33 1.48 1.61 1.54
0 5 1 0 0 3 13 16 29 2.13 2.70 2.41
0 15| 0 5) 0 70 74 39 113 6.79 3.69 5.26
0 7 0 1 0 3 9 10 19 1.72 2.00 1.85
0 3 1 0 0 1 5) 6 11 4.11 5.22 4.65
0 5 0 0 0 3 9 9 18 2.82 291 2.86
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A
n o o o o

« o] X X = X = X =

s| E| 8| o 5 o 9 0 4 3 E & ER E
SI2|E|E| g £ 28 |28 |23 ¢E °% ° ¥
. E| 2| 2| 8| 2| 2| o9 2T 2T 2QT| =T = T 5T
Entidad S| 6| c|o|ls8|E| 2| | 9o o 9 g ol 8§ 2 3 2 9
Ol OO I || v F|5>| ®TCTo| PT (| PT| 8T o| 83T o[ g3
2 2 2 3 3 3 2 S| w8 ES| 08 c|o0d|lcB8E|cbc| <€
a a a a a a a an| B 53| 5| 5| €53| €8s E € 5
Sl el Sl Sl 8|5 5| 8| Ss8|S5E| 55| 8s58| 35885
S| | X P X PP CEE|RES|RE|SEE|SEZ| SE
Guanajuato o 14 0 14 1 0 1 7 20 17 37 1.90 1.68 1.79
Guerrero 0 4 0 7 1 1 0 3 5 11 16 0.76 1.72 1.23
Hidalgo 0 4 0 2 0 0 0 0 2 4 6 0.40 0.83 0.61
Jalisco 3 20 1 10 0 2 1T 31 41 27 68 3.02 2.06 255
México 0 9 0o 15 0 2 0 4 18 12 30 0.68 0.47 0.58
Michoacan 0 8 0 9 0 0 0 8 8 17 25 0.97 2.12 1.54
Morelos 0 1 3 4 0 0 0 2 6 4 10 1.93 1.34 1.64
Nayarit 0 0 0 1 0 0 0 1 0 2 2 0.00 0.98 0.48
Nuevo Leon 0 7 0 4 0 1 0 13 13 12 25 1.54 1.48 1.51
Oaxaca o 11 0 17 0 1 0 9 26 12 38 3.68 1.74 2.72
Puebla 0o 10 0 13 0 0 1 3 12 15 27 1.07 1.38 1.22
Querétaro 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0.00
Quintana Roo 0 1 0 2 0 0 1 12 11 5) 16 417 1.95 3.08
San Luis Potosi 0 0 0 2 0 1 0 4 6 1 7 1.28 0.22 0.75
Sinaloa 0 5 o 13 0 0 0 2 11 9 20 2.21 1.89 2.05
Sonora 2 9 o 10 1 0 0 2 12 12 24 2.51 257 2.54
Tabasco 0 5 0 4 0 0 0 9 9 9 18 2.13 221 217
Tamaulipas 0 7 0 9 1 1 0 9 13 14 27 2.23 2.50 2.37
Tlaxcala 0 2 0 3 0 0 0 0 5 0 5 2.21 0.00 1.13
Veracruz 0O 30 0 10 O 1 0 16 32 25 57 2.39 1.95 2.17
Yucatan 0o 12 0 4 0 2 1 4 6 17 23 1.78 5.18 3.46
Zacatecas 0.35 1.08 0.71

NOTA: elaboracion propia a partir de la base de datos de egresos hospitalarios de
la DGIs. Tasas por cada 100 mil habitantes menores de edad (0-17 anos) de la pro-
yeccion de poblacion de medio ano de Conapo. Las claves de CIEio de principal
afeccion se especifican en la Caja de Texto 6.
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Tabla l.11. Egresos hospitalarios de menores de edad durante 2016 en
México desagregados por ITS, considerando sector salud e institucio-
nes publicas

Tasa de condiloma por 100
Tasa de herpes por 100 mil

@ > .

£ |3 g |8 T |28z
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= o o o O Ll C O O |l mmo| £ 0 ol % a|l s ElSa

3| 2| El |88/83/s5|s5/es|es|efctlez|st

E| B| ¢ 5 S5 a < g gloglog 5|8 5|BE|To

L g [} g RN 3= =| 3=| 8= HREEAR IR R

O[O0 |0 F PE(CS|FE(RE|SE|RE|CE|RE[EL|EE
Aguascalientes 0 0 0 2 0 0 O 1 3 064 0.00 0.00 0.00 042 0.00 0.00 000 0.21
Baja California 0 2 1 8 0 0 0 6 17 156 0.00 0.18 0.09 074 0.00 0.00 0.00 055

Baacalfornia o 5 5 g o 0 0 0 10 424 000 085 000 339 000 000 000 0.00

Sur

Campeche T 0 0 2 0 0O 0 5 8 260 032 0.00 000 065 0.00 0.00 0.00 1.62
Chiapas o 6 1 19 0 1 1 15 43 202 000 028 0.05 0.89 0.00 005 005 0.71
Chihuahua o 19 1 4 1 0 1 6 32 265 000 157 0.08 033 0.08 000 008 0.50
(l\:/lile:lS:: de O 10 1 26 1 0 O 65 103 470 000 046 0.05 1.19 0.05 0.00 0.00 296
Coahuila o & 1 13 1 0 0O 8 31 304 000 079 0.10 128 0.10 0.00 0.00 0.79
Colima 0O(5 (|02 (|1(O0f|0]| 2 10 426 0.00 2.13 0.00 085 043 0.00 0.00 0.85
Durango o 3 0 5 0 0 0 2 10 158 000 048 0.00 0.79 0.00 0.00 0.00 0.32
Guanajuato 0 9 0 10 0 0O O 4 23 1.11 000 043 0.00 048 0.00 000 0.00 0.19
Guerrero o 2 0 6 0 0 0 3 11 084 000 0.15 0.00 046 0.00 000 0.00 0.23
Hidalgo 0 2 0 16 0 2 0 2 22 225 000 020 0.00 163 0.00 020 0.00 0.20
Jalisco o 11 1 16 0 1 0 30 59 221 000 041 0.04 060 000 004 0.00 1.12
México 0O 8 0 23 0 2 O 3 36 069 000 0.15 0.00 044 000 0.04 0.00 0.06
Michoacan o 4 1 9 0 1 0 2 17 1.05 0.00 025 0.06 055 000 006 0.00 0.12
Morelos o1 2|9 (|0f(0|[0] 2 14 230 000 0.16 033 148 000 0.00 0.00 0.33
Nayarit 0o 6 1 5 0 0 0 O 12290 0.00 145 0.24 1.21 000 0.00 0.00 0.00
Nuevo Ledn o 12 o 7 0 0O O 12 31 188 000 073 0.00 042 0.00 000 000 0.73
Oaxaca 0O 5 0 14 0 0 O 3 22 157 000 036 000 1.00 0.00 0.00 0.00 021
Puebla 2 5 3 13 0 1 0 7 31 140 009 023 0.14 059 000 0.05 0.00 0.32
Querétaro o o0 0 1 T 0 0 2 4 057 0.00 0.00 000 0.14 0.14 0.00 0.00 0.28
QuintanaRoo 1 1 0 12 0 0O O 14 28 544 019 0.19 000 233 000 0.00 0.00 2.72
SanlLuisPotosi 0 O O 8 1 1 0 4 14 150 0.00 0.00 0.00 086 0.11 0.11 0.00 043
Sinaloa o 9 1 11 1 0 0 6 28 286 000 092 0.10 1.12 0.10 0.00 0.00 0.61
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Sonora
Tabasco
Tamaulipas
Tlaxcala
Veracruz
Yucatan

Zacatecas

Clamidia

Condiloma

Gonorrea

o O o o o
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(o) = 0

ke S5

F L E

17 0 2 0 5 37
3 0O 0 0 10 16
7 0O 0 O 5 25
8 0O 0 O 1 11
17 1 1 0 23 56
11 1 2 0 6 25

Tasa por 100 mil menores

391

1.93
2.19
2.48
213
3.75
1.24

Tasa de clamidia por 100
mil menores de edad

0.11
0.00
0.09
0.00
0.04
0.15
0.00

Tasa de condiloma por 100
mil menores de edad

1.16
0.36
1.05
0.45
0.49
0.60
0.00

Tasa de gonorrea por 100
mil menores de edad

0.11
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

Tasa de hepatitis por 100
mil menores de edad

1.80
0.36
0.61
1.80
0.65
1.65
1.24

Tasa de herpes por 100 mil
menores de edad

0.00
0.00
0.00
0.00
0.04
0.15
0.00

Tasa de sifilis por 100 mil
menores de edad

0.21
0.00
0.00
0.00
0.04
0.30
0.00

Tasa de tricomoniasis por
100 mil menores de edad

0.00

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

Tasa de VIH por 100 mil
menores de edad

0.53
1.21

0.44
0.23
0.87
0.90
0.00

NOTA: elaboracion propia a partir de la base de datos de egresos hospitalarios de
la DGIs. Tasas por cada 100 mil habitantes menores de edad (o-17 anos) de la pro-
yeccion de poblacion de medio ano de Conapo. Las claves de CIE1o de principal
afeccion se especifican en la Caja de Texto 6.

Aguascalientes
Baja California

Baja California
Sur

Campeche
Chiapas
Chihuahua

©  © NeETICIEY

Condiloma

20

SRS Gonorrea

Tabla l.12. Egresos hospitalarios de menores de edad durante 2017 en
México desagregados por ITS, considerando sector salud e institucio-

nes publicas
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3 0 1 0 1 6
8 0 1 0| 9 27
4 1 0 0 12 25
2 0O 0 O 4 8
4 0 0 1 8 33
5) 1[{0]|0 3 29

Tasa nifios por 100 mil
menores de edad

1.27
2.48

10.47

2.58
1.54
2.41

Tasa de clamidia por 100
mil menores de edad

0.00
0.00

0.00

0.00
0.00
0.00

Tasa de condiloma por 100
mil menores de edad

0.21
0.83

3.35

0.32
0.42
1.66

Tasa de gonorrea por 100
mil menores de edad

0.00
0.00

0.00

0.32
0.05
0.00

Tasa de hepatitis por 100
mil menores de edad

0.64
0.73

1.68

0.64
0.65
0.42

Tasa de herpes por 100 mil
menores de edad

0.00
0.00

0.42

0.00
0.00
0.08

Tasa de sifilis por 100 mil
menores de edad

0.21
0.09

0.00

0.00
0.00
0.00

Tasa de tricomoniasis por
100 mil menores de edad

0.00

0.00

0.00

0.00
0.05
0.00

Tasa de VIH por 100 mil
menores de edad

0.21
0.83

1.29
0.37
0.25
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Ciudad d
judad ce 1 22 0 15 0 5 0 70 113 526 005 102 000 070 000 023 000 326
México
Coahuila 0 8 0 7 0 1 0 3 19 185 000 078 000 068 000 0.0 000 0.29
Colima 0 6 0 3 1 0 0 1 11 465 000 254 000 127 042 000 000 042
Durango 0 10 0 5 0 0 0 3 18 286 000 159 000 080 000 000 000 0.48
Guanajuato 0 14 0 14 1 0 1 7 37 179 000 068 000 068 005 000 005 0.34
Guerrero 0 4 0 7 1 1 0 3 16 123 000 031 000 054 008 008 000 0.23
Hidalgo 0 4 0 2 0 0 0 0 6 061 000 041 000 020 000 000 000 0.00
Jalisco 3 20 1 10 0 2 1 31 68 255 011 075 004 037 000 007 004 1.16
México 0 9 0 15 0 2 0 4 30 058 000 017 000 029 000 004 000 0.08
Michoacan 0 8 0 9 0 0 0 8 25 154 000 049 000 055 000 0.00 0.00 0.49
Morelos 0 1 3 4 0 0 0 2 10 164 000 0.16 049 066 000 000 000 0.33
Nayarit 0 0 0 1 0 0 0 1 2 048 000 000 000 024 000 0.00 000 024
Nuevo Ledn 0 7 0 4 0 1 0 13 25 151 000 042 000 024 000 006 000 0.79
Oaxaca 0 11 0 17 0 1 0 9 38 272 000 079 000 122 000 007 000 0.65
Puebla 0 10 0 13 0 0 1 3 27 122 000 045 000 059 000 000 005 0.14
Querétaro 0 0 0 0 0 0 0 0O 0 000 000 000 000 000 000 000 0.00 0.00
QuintanaRoo 0 1 0 2 0 0 1 12 16 308 000 019 000 038 000 000 019 231
SanluisPotosis O 0 O 2 0 1 0 4 7 075 000 000 000 022 000 0.11 000 0.43
Sinaloa 0 5 0 13 0 0 0 2 20 205 000 051 000 134 000 000 000 0.21
Sonora 2 9 0 10 1 0 0 2 24 254 021 095 000 1.06 0.11 000 000 021
Tabasco 0 5 0 4 0 0 0 9 18 217 000 060 000 048 000 000 000 1.09
Tamaulipas 0 7 0 9 1 1 0 9 27 237 000 061 000 079 009 009 000 079
Tlaxcala 0 2 0 3 0 0 0 0 5 113 000 045 000 068 000 000 000 0.00
Veracruz 0 3 0 10 0 1 0 16 57 217 000 1.14 000 038 000 004 0.00 0.6
Yucatan 0 12 0 4 0 2 1 4 23 346 000 1.80 000 060 000 030 0.15 0.60
Zacatecas 0 0 1 3 0 0 0 0 4 071 000 000 0.8 053 000 000 000 0.00
Nacional 6 255 7 222 7 20 6 253 774 194 002 0635 002 056 002 005 002 0.63

NOTA: elaboracion propia a partir de la base de datos de egresos hospitalarios de
la DGIs. Tasas por cada 100 mil habitantes menores de edad (o0-17 anos) de la pro-
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yeccion de poblacion de medio ano de Conapo. Las claves de CIE1o de principal
afeccion se especifican en la Caja de Texto 6.

Tabla l.13. Egresos hospitalarios de menores de edad durante 2016 en
México, donde la principal afeccion fue una hemorragia vaginal o in-
trauterina, considerando sector salud e instituciones publicas

Hemorragia . Total de Tasa de
. Otra hemorragia .
vaginal y . . Hemorragia egresos de egresos de
. . vaginal y uterina |

Entidad uterina anormal no postcoito y menores de menores de

anormal no o postcontacto | edad, sexo edad, sexo

o especificada . .

especificada femenino femenino
Aguascalientes 5 1 3 9 3.89
Baja California 13 6 1 20 373
Baja California 6 5 0 8 6.89
Sur
Campeche 11 2 0 13 8.49
Chiapas 33 14 0 47 4.47
Chihuahua 23 8 0 31 5.22
Cllflo.{ad de 43 33 1 77 7.14
México
Coahuila 10 11 1 22 4.42
Colima 2 5 0 7 6.13
Durango 11 8 0 19 6.12
Guanajuato 24 22 1 47 4.63
Guerrero 13 6 0 19 2.94
Hidalgo 13 4 0 17 3.54
Jalisco 33 10 3 46 3.50
México 64 13 2 79 3.08
Michoacan 18 10 0 28 3.48
Morelos 7 7 0 14 4.68
Nayarit 5 4 1 10 4.95
Nuevo Ledn 10 8 0 18 2.22
Oaxaca 15 5 0 20 2.89
Puebla 24 21 1 46 4.22
Querétaro 16 5 0 21 6.15
Quintana Roo 6 13 0 19 7.49
San Luis Potosi 7 7 0 14 3.04
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Entidad

Sinaloa
Sonora
Tabasco
Tamaulipas
Tlaxcala
Veracruz
Yucatan

Zacatecas

Entidad

Aguascalientes
Baja California

Baja California
Sur

Campeche
Chiapas
Chihuahua
Ciudad de
México
Coahuila

Colima

Hemorragia

vaginal y

uterina
anormal no
especificada

20
13
14
13
7
34
13
7

. Total de
Otra hemorragia .
! ) Hemorragia egresos de
vaginal y uterina .
postcoitoy menores de
anormal no
o postcontacto | edad, sexo
especificada .
femenino
7 3 30
7 1 21
7 1 22
6 1 20
4 1 12
18 2 54
5 0 18
10 0 17

Tasa de
egresos de
menores de
edad, sexo
femenino

6.28
4.50
5.41
3.57
551
4.19
5.47
6.12

NOTA: elaboracion propia a partir de la base de datos de egresos hospitalarios de

la DGIs. Tasas por cada 100 mil habitantes menores de edad (o-17 afos) del sexo

femenino, de la proyeccion de poblacion de medio afo de Conapo. Las claves de

CIE1o de principal afeccion se especifican en la Caja de Texto 7.

Tabla l.14. Egresos hospitalarios de menores de edad durante 2017 en
México donde la principal afeccion fue una hemorragia vaginal o intrau-
terina, considerando sector salud e instituciones publicas

Hemorragia
vaginal y

uterina
anormal no
especificada

13
22

39

. Total de
Otra hemorragia .
. . Hemorragia egresos de
vaginal y uterina .
postcoito y menores de
anormal no
" postcontacto | edad, sexo
especificada .
femenino
1 0 10
3 3 22
1 1 8
2 0 6
4 0 17
14 1 37
30 1 70
9 2 21
4 0 6

Tasa de
egresos de
menores de
edad, sexo
femenino

4.33
4.09

6.80

3.90
1.61
6.24

6.63

4.20
5.22
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Hemorragia . Total de Tasa de
vaginaly Otré hemorra-gla Hemorragia egresos de egresos de
Entidad uterina ;iil:‘r:?ll :(t)erma postcoitoy menores de menores de
anormal no o postcontacto | edad, sexo edad, sexo
especificada especificada femenino femenino
Durango 10 6 0 16 5.17
Guanajuato 31 7 1 39 3.85
Guerrero 15 9 0 24 3.74
Hidalgo 13 2 0 15 3.12
Jalisco 31 11 3 45 3.43
México 64 17 0 81 3.17
Michoacan 22 9 1 32 3.99
Morelos 10 7 0 17 5.68
Nayarit 2 1 1 4 1.97
Nuevo Ledn 16 2 0 18 2.21
Oaxaca 13 3 1 17 2.47
Puebla 19 11 1 31 2.85
Querétaro 19 4 0 23 6.70
Quintana Roo 9 1 1 11 4.29
San Luis Potosi 5 8 0 13 2.84
Sinaloa 18 8 1 27 5.68
Sonora 14 4 2 20 4.29
Tabasco 14 4 0 18 4.43
Tamaulipas 17 1 1 19 3.40
Tlaxcala 10 2 0 12 5.52
Veracruz 34 12 1 47 3.67
Yucatan 11 3 0 14 4.27

Zacatecas 15 2 0 17 6.12
NOTA: elaboracion propia a partir de la base de datos de egresos hospitalarios de
la DGIS. Tasas por cada 100 mil habitantes menores de edad (0-17 afios) del sexo

femenino, de la proyeccion de poblacion de medio afo de Conapo. Las claves de
CIe1o de principal afeccion se especifican en la Caja de Texto 7.
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Tabla l.15. Egresos hospitalarios de menores de edad durante 2016 en
México donde la principal afeccion fue un aborto, considerando sector
salud e instituciones publicas
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‘§ g <] 3 ] S °3S 5 g ° 3 E 3
Entidad Sl 2|8 g g t | 38| g[S £| 8| E®
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| g |28 g5 | e8| ¢ |53 2 8|8 3| 2§
2| 8 (28| 25|88 8| 28| 8 |8|8| 8| 3¢
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Aguascalientes 0 0 0 1 145 83 0 5 0 1 235 200l
BajaCalifornia 237 | 1 8 20 39 0 0 0 2 308 1142
BaaCalfornia o, o 2 30 14 0 0O 0 26 109 1916
Sur
Campeche 3 0 0 9 99 22 0 1 0 0 134 17.88
Chiapas 80 0 3 109 564 42 I 0 3 31 833 1663
Chihuahua % 1 0 39 192 94 0 0 3 23 448 1499
Cludad de 231 0 0 118 317 35 1 0 0 0 684 1197
México
Coahuila 2 0 0 27 324 87 0 0 0 1 481 1973
Colima 3 1 0 6 80 26 0 0 0 0 121 2138
Durango 4 0 48 126 86 0 5 16 3 329 2155
Guanajuato 35 1 0 62 540 256 0 0 1 0 895 17.62
Guerrero 80 2 0 55 300 65 0 0 2 0 504 15.66
Hidalgo 2 12 1 7 196 52 0 0 4 24 318 1320
Jalisco 79 2 1 94 624 136 0 0 2 29 967 1471
México 368 2 1 68 734 144 0 0 4 68 138 1060
Michoacan 70 2 5 100 321 89 1 2 2 76 668 1695
Morelos 12 0 0 9 199 53 0 0 0 29 302 1991
Nayarit 9 0 0 15 92 13 0 0 2 0 131 134
Nuevo Ledn 3] 0 0 148 119 9 0 0 1 0 308 759
Oaxaca 19 0 1 53 347 42 0 0 9 3 474 1364
Puebla 12 0 1 54 632 40 0 0 0 0 739 1352
Querétaro 0 0 0 4 194 10 0 0 2 0 210 1225
Quintana Roo 180 0 8 108 26 0 0 0 1 161 1290
San Luis Potosi 160 1 1 33 128 30 1 0 3 0 357 15.15
Sinaloa 63 0 1 16 240 50 0 0 1 41 412 1692
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Sonora 62 0 0 5 265 41 0 0 0 17 390 16.61
Tabasco 21 0 0 24 279 87 0 0 0 0 411 20.53
Tamaulipas 25 1 1 38 298 67 1 0 1 1 433 15.69
Tlaxcala 4 1 0 17 169 35 0 0 0 0 226 20.56
Veracruz 63 4 3 31 539 65 0 1 2 30 738 11.40
Yucatan 14 0 0 38 120 14 0 0 0 0 186 11.02
Zacatecas 137 20.38

NOTA: elaboracion propia a partir de la base de datos de egresos hospitalarios
de la DGIs. Tasas por cada 100 mil habitantes menores de edad en edad repro-
ductiva (9-17 anos), del sexo femenino, de la proyeccion de poblacion de medio
afo de Conapo. Las claves de CIE1o de principal afeccion se especifican en la Caja
de Texto g.

Tabla 1.16. Egresos hospitalarios de menores de edad durante 2016 en
México donde la principal afeccion fue un aborto, considerando sector

salud e instituciones publicas
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Aguascalientes 0 0 1 3 129 99 0 10 0 5 247 20.98
Baja California 231 0 4 9 19 19 0 0 1 1 284 10.48
BaaCalfornia 55 o o 2 27 6 0 o o 11 74 1285
Sur
Campeche 2 1 0 5 77 15 0 0 0 0 100 13.28
Chiapas 44 0 3 68 347 27 2 0 4 33 528 10.46
Chihuahua 59 0 0 30 237 75 0 0 5 41 447 14.94
Ciudad d:
“:l ,a ¢ 158 0 1 113 327 15 1 1 0 0 616 10.98
México

Coahuila 24 0 0 38 263 63 0 0 0 0 388 15.88
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Colima 2 0 0 14 67 18 0 0 0 1 102 17.96
Durango 47 0 0 25 108 68 0 0 8 3 259 16.91
Guanajuato 49 0 0 58 534 229 0 0 0 1 871 17.20
Guerrero 49 2 0 26 284 43 0 0 5 0 409 12.77
Hidalgo 22 4 1 4 151 43 0 0 1 3 229 9.46
Jalisco 110 0 1 88 585 121 1 0 0 22 928 14.11
México 320 3 2 90 674 125 0 2 5 45 1,266 9.69
Michoacan 21 1 1 68 262 70 0 0 3 58 484 12.30
Morelos 10 1 0 4 168 49 0 0 0 27 259 17.13
Nayarit 8 0 0 19 73 17 0 0 0 0 117 11.86
Nuevo Ledn 37 0 0 121 48 18 0 0 0 0 224 5.49
Oaxaca 23 1 0 33 189 16 0 0 0 1 263 7.58
Puebla 9 3 0 48 548 36 0 0 3 0 647 11.84
Querétaro 2 0 0 10 214 9 0 0 2 1 238 13.83
Quintana Roo 16 1 0 5 132 15 2 0 0 2 173 13.72
San Luis Potosi 79 0 0 21 123 23 0 0 2 0 248 10.58
Sinaloa 49 0 5 47 182 73 0 0 2 24 382 15.74
Sonora 57 3 0 16 264 39 1 0 1 22 403 17.13
Tabasco 18 1 1 28 247 63 0 0 0 0 358 17.87
Tamaulipas 24 2 0 31 249 55 0 0 0 1 362 13.08
Tlaxcala 12 0 0 11 108 32 0 0 0 1 164 14.92
Veracruz 44 2 0 17 454 60 1 0 1 39 618 9.59
Yucatan 1 1 0 81 102 14 0 0 0 0 199 11.83
Zacatecas 127 256 18.87

NOTA: elaboracion propia a partir de la base de datos de egresos hospitalarios
de la DGIS. Tasas por cada 100 mil habitantes menores de edad en edad repro-
ductiva (9-17 afios), del sexo femenino, de la proyeccion de poblacion de medio
afo de Conapo. Las claves de CIE1o de principal afeccion se especifican en la Caja
de Texto 9.
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Tabla l.17. Egresos hospitalarios durante 2016 en México donde la prin-
cipal afeccion fue violencia infantil o problemas relacionados al maltra-
to, abuso fisico o sexual del nifo/a, por edades, considerando sector
salud e instituciones publicas

‘ Sexo ‘ % sexo

Grupo de edad Total

‘ Masculino | Femenino ‘ ‘femenmo

Secretaria de Salud

De O ab afios 60 71 131 54.20%
De6a 12 afos 32 44 76 57.89%
De 13 a 17 afios 4 114 18 96.61%
Subtotal menores de edad 2015 96 229 325 70.46%
De 18 afios o mas 150 178 84.27%

Otras instituciones publicas (IMss, ISSSTE, IMSS- Prospera y Semar)

De O ab afios 5 10 15 66.67%
De6a 12 afos 0 5 5 100.00%
De 13 a 17 afios 2 10 12 83.33%
Subtotal menores de edad 2016 7 25 32 78.13%
De 18 afios o mas 7 70.83%

Total egresos hospitalarios 2016 (violencia)

De O ab afios 65 81 146 55.48%
De6a 12 afos 32 49 81 60.49%
De 13 a 17 afios 6 124 130 95.38%
Subtotal menores de edad 2016 103 254 357 71.15%
De 18 afios o mas 167 82.67%

NOTA: elaboracion propia a partir de la base de datos de egresos hospitalarios
de la DGIs. Las claves de CIE10 de principal afeccion fueron T74, T740, T741, T742,
T743, T748, 2614 0 Z615 especificados en la Caja de Texto 2.
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Tabla l.18. Egresos hospitalarios durante 2016 en México donde la prin-
cipal afeccion fue violencia infantil o problemas relacionados al maltra-
to, abuso fisico o sexual del nifo/a, por edades, considerando sector
salud e instituciones publicas

‘ % sexo
‘ femenino

‘ Sexo ‘

Grupo de edad Total

‘ Masculino Femenino ‘

Secretaria de Salud

De O ab afios 75 90 165 54.55%
De6a 12 afos 47 78 125 62.40%
De 13a 17 afios 11 132 143 92.31%
Subtotal menores de edad 2017 133 300 433 69.28%
De 18 afios o mas 16 144 160 90.00%
No Identificado 100.00%

Otras instituciones publicas (IMSS e ISSSTE)

De O ab afios 8 11 19 57.89%
De6a 12 afos 0 3 3 100.00%
De 13 a 17 afios 2 7 9 77.78%
Subtotal menores de edad 2017 10 21 31 67.74%
De 18 afios o mas 82.76%

Total egresos hospitalarios 2017 (Violencia Infantil)

De O ab afios 83 101 184 54.89%
De6a 12 afos 47 81 128 63.28%
De 13a 17 afios 13 139 152 91.45%
Subtotal menores de edad 2017 143 321 464 69.18%
De 18 afios o mas 21 168 189 88.89%
No Identificado 100.00%

NOTA: elaboracion propia a partir de la base de datos de egresos hospitalarios
de la DGIs. Las claves de CIE1o de principal afeccion fueron T74, T740, T741, T742,
T743, T748, Z614 0 Z615 especificados en la Caja de Texto 2.
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Tabla l.19. Egresos hospitalarios durante 2016 en México, de institucio-
nes publicas y del sector salud y servicios estatales, donde la principal
afeccion fue abuso sexual o problemas relacionados al abuso sexual
del nifo/a por edades

‘ % sexo
‘ femenino

‘ Sexo ‘

Grupo de edad Total

‘ Masculino Femenino ‘

Secretaria de Salud

De O ab afios 10 34 44 52.63%
De6a 12 afos 8 34 42 76.67%
De 13a 17 afios 2 104 106 98.89%
Subtotal menores de edad 2016 20 172 192 87.77%
De 18 aflos o mas 126 132 97.37%

Otras instituciones publicas (IMss, ISSSTE € IMSS- Prospera)

De 0 a 5 afios 3 4 7 75.00%
De6a 12 afios 0 3 3 80.00%
De 13a 17 afos 2 6 8 100.00%
Subtotal menores de edad 2016 5 13 18 88.89%
De 18 afios o mas 0 100.00%

Total egresos hospitalarios 2016 (abuso sexual)

De 0 a5 afios 13 38 51 74.51%
De6a 12 afios 8 37 45 82.22%
De 13a 17 afios 4 110 114 96.49%
Subtotal menores de edad 2016 25 185 210 88.10%
De 18 afios o mas 137 143 95.80%

NOTA: elaboracion propia a partir de la base de datos de egresos hospitalarios
de la Direccion General de Informacion en Salud (DGls). Las claves de CIE1o de
principal afeccion fueron T742, 0 Z614 o Z615 especificados en la Caja de Texto 3.
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Tablal.2o0. Egresos hospitalarios durante 2017 en México, de institucio-
nes publicas y del sector salud y servicios estatales, donde la principal
afeccion fue abuso sexual o problemas relacionados al abuso sexual
del nifo/a, por edades

‘ % sexo

‘ Sexo ‘

Grupo de edad Total

‘ Masculino | Femenino ‘ ‘femenmo

Secretaria de Salud

De O ab afios 15 48 63 76.19%
De6a 12 afos 21 51 72 70.83%
De 132 17 afios 10 119 129 92.25%
Subtotal menores de edad 2017 46 218 264 82.58%
De 18 afios o mas 2 125 127 98.43%
No identificado 100.00%

Otras instituciones publicas (IMSS e ISSSTE)

De O ab afios 0 6 6 100.00%
De6a 12 afos 0 3 3 100.00%
De 13 a 17 afios 1 7 8 87.50%
Subtotal menores de edad 2017 1 16 17 94.12%
De 18 afios o mas 100.00%

Total egresos hospitalarios 2017 (abuso sexual)

De O ab afios 15 54 69 78.26%
De6a 12 afos 21 54 75 72.00%
De 13a 17 afios 11 126 137 91.97%
Subtotal menores de edad 2017 47 234 281 83.27%
De 18 afios o mas 2 146 148 98.65%
No identificado 100.00%

NOTA: elaboracion propia a partir de la base de datos de egresos hospitalarios
de la Direccion General de Informacion en Salud (DGls). Las claves de CIE1o de
principal afeccion fueron T742, 0 Z614 o Z615 especificados en la Caja de Texto 3.
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Tabla l.21. Egresos hospitalarios durante 2016 en México, de institucio-
nes publicas y del sector salud y servicios estatales, donde la principal
afeccion fue aborto desagregado por edades

Tipo d M 6
ipo de o n 12 13 14 enores |15 1 15217 | ol

aborto afos | anos | afos | afios | anos | afos | de 15 afos | afios | anos | afios | afios

Aborto

. 0 2 0 8 27 132 169 355 651 796 1802 1971
espontaneo

Aborto médico

0 1 0 0 2 4 7 5 6 14 25 32
completo

Aborto médico

. 0 0 0 0 0 0 0 6 8 8 22 22
incompleto

Aborto no
especifico 1 3 1 4 17 103 129 223 392 519 1134 1,263
completo

Aborto no
especifico 1 10 4 34 147 660 856 1546 2,684 3392 7622 8,478
incompleto

Aborto

) 1 0 0 2 31 136 170 348 576 822 1746 1916
retenido

Embarazo que
continua des- 0 0 0 0 1 0 1 0 1 4 5 6
pués de aborto

Intento fallido
de aborto

Otro aborto

0 0 0 2 1 3 6 9 14 32 55 61
completo

Otro aborto
incompleto

NOTA: elaboracion propia a partir de la base de datos de egresos hospitalarios

115 180 414

de la Direccion General de Informacion en Salud (DGlis). Las claves de CIEio de
principal afeccion fueron especificados en la Caja de Texto 9.
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Tablal.22. Egresos hospitalarios durante 2017 en México, de institucio-
nes publicas y del sector salud y servicios estatales, donde la principal
afeccién fue aborto desagregado por edades.

Tipo de aborto i 12 | 13 | 14 | Menores | 15

afos | aios | anos | afios | afos | afos de s afios | afnos | afos

Aborto espon-

) 0 0 1 7 24 129 161 279 523 639 1,441 1,602
taneo

Aportomedico o5 4y 1 4 4 7 15 26
completo

Aportomédico o5 5 4 g ! | 7 1119 20
incompleto

Abortonoespe- o o gy g 112 198 361 471 1030 1,142
cifico completo

Aborto no es-

pecifico incom- 2 5 6 21 134 550 718 1,248 2,298 3,055 6,601 7,319
pleto

Aborto retenido 0 0 0 4 34 106 144 280 495 683 1,458 1,602
Embarazo que

continua des- 0 0 0 0 0 2 2 1 1 4 6 8
pués de aborto

Intento fallido 0 0 0 0 | | : 4 7 2 13
de aborto

otro aborto o o o 0o 2 3 5 6 1 23 40 45
completo

Otro aborto
incompleto

0 0 1 5 20 26 74 105

NOTA: elaboracion propia a partir de la base de datos de egresos hospitalarios

0 161 340 366

de la Direccion General de Informacion en Salud (bGlis). Las claves de CIEio de
principal afeccion fueron especificados en la Caja de Texto g.
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Tabla 11.1. Distribucién general de los registros de mortalidad en la
Republica Mexicana de 2016 a 2017, por sexo de la persona fallecida y
grandes grupos de edad

‘ ‘ Sexo del (la) fallecido (a)

Ano | Grupos de edad Hombre

| N
De 0 a5 afos 16,859 4.4% 13,387 4.4% 149 353% 30,395 4.4%
De 6 a 12 afhos 2,012 0.5% 1,536 0.5% 0 0% 3,548 0.5%
De 13 a 17 ahos 3,888 1.0% 2,034 0.7% 0 0% 5,922 0.9%

Subtotal menores

2016 de edad 22,759 5.9% 16,957 56% 149 353% 39,865 5.8%

De 18 omasafos 357,291  93.3% 285,309 94.3% 27 6.4% 642,627 93.7%

Edad
adno 2695  07% 333 0.1% 246 583% 3274  05%
especificada
De 02 5 afios 17065 44% 13687  44% 96 353% 30946  44%
De 6a 12 afios 1989 05% 1651  05% O 0% 3640  05%
De 132 17 afos 4279 11% 2122 07% 0 0% 6401  09%

Subtotal menores

0, o 0, 0
2017 de edad 23,431 5.9% 17,460 57% 96  353% 40987 5.8%
De 18 omasafos 367,967 93.3% 290,484 942% 43 6.4% 658494 937%

Edad
2 no 2924 0.7% 337 0.1% 305 583% 3,566 0.5%
especificada

FUENTE: elaboracion propia, a partir de la base de datos de mortalidad de la DGIS.
Las claves de cIeio de principal afeccion fueron Yogo-Yo62, Yo68-Yo73, Yo78 y
Yo79 especificados en la Caja de Texto 5.
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Tabla 11.2. Namero de muertes de 2016 a 2017 por abuso sexual, mal-

trato, agresion sexual o negligencia y abandono, por grupos de edad
‘ ‘ Causa de defuncion
Agresion Negligencia o

Total
abandono

Maltrato
sexual

Ano | Grupos de edad

De 0ab afos 0 10 7 17
De6a 12 afios 1 0 1 2
De 13a 17 afos 0 0 0 0

2016 suptotal menores
de edad

De 18 o mas afios

De 0ab anos
De6a 12 afios 0 1 0 1
De 13a 17 afios 0 0 0 0
Subtotal menores

2017 de edad 1 15 5 21

N

De 18 o mas afios 21 24

No identificado

FUENTE: elaboracion propia, a partir de la base de datos de mortalidad de la DGIs.
Las claves de cIEio de principal afeccion fueron Yoso-Yo62, Yo68-Yo73, YO78 y
Yo79 especificados en la Caja de Texto 5.
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Tabla 11.3. Distribucion por grupo de edad y sexo de las muertes por

causas directamente identificadas como agresion sexual, maltrato o

negligencia y abandono, 2016 a 2017

‘ ‘ Causa de Defuncién

Agresion Negligencia o

Maltrato
abandono

Afo | Grupos de edad sexual

De 0 a5 afios 0 0 0 3 7 10 2 5 7 5 12
De 6 a 12 afos 10 1 0 O 0 1 0 1 2 0
De 13a 17 afos 0 0 0 0O O 0 0 0 0 0 0

2016 suptotal menores
de edad

De 18 o mas afios

De 0ab afos
De6a 12 afos 0 O 0 0 1 1 0 0 0 0 1
De 13a 17 afios 0 0 0 0o 0 0 0 0 0 0 0

Subtotal menores
2017 de edad 1T 0 1 9 6 15 2 3 5 12 9

De 18 o mas afios 2 0 2 1 0 1 6 | 15| 21 9 |15

No identificado

21

24

FUENTE: elaboracion propia, a partir de la base de datos de mortalidad de la DGIs.

Las claves de cIE10 de principal afeccion fueron Yoso-Yo62, Yo68-Yo73, YO78 y

Yo79 especificados en la Caja de Texto 5.



160 Abuso sexual infantil y otras formas de violencia hacia la nifiez en México
Analisis de indicadores de salud publica

Tabla 11.4. Numero de muertes por causas directamente identificadas
como agresion sexual, maltrato o negligencia y abandono, en menores
de edad, por entidad de ocurrencia, 2016 - 2017
Murié por
Entidad de sindrome

ocurrencia del mal-
trato

Murié por Murié por

agresion negligencia

sexual y abandono

2016 Baja California 1
Baja California Sur 1
Coahuila 1
Chiapas

Guanajuato

Jalisco

México

N W

Michoacan

o o
o O o o o o o o o

Puebla

o N O N O

Querétaro

San Luis Potosi

o o o
o

Veracruz

2017 Chihuahua 0
Durango 0

Guanajuato 1 0

4

Estado de México

Oaxaca
Quintana Roo

Tabasco

o O o o o o o o

Veracruz

o

Zacatecas

o o o o o

No identificado

FUENTE: elaboracion propia, a partir de la base de datos de mortalidad de la DGIs.
Las claves de cIeio de principal afeccion fueron Yogo-Yo62, Yo68-Yo73, Yo78 y
Yo79 especificados en la Caja de Texto 5.
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Tabla 11.5. Resumen de homicidios, por entidad federativa, 2016 y 2017.

o L 0 S v P S s -
v 5 Eg= w8 ® @ 5 EQ | »n29
2 = ) 95 O 2 c B = 95 6
Entidad de 2 £ o € Ts5 3 £ o F | B 8§
) = T S ST g 2 s € |87 ¢
ocurrencia € [\ = ‘0 =& € © = o =
o 8 g o2 65 8 v o 8 = O 6T 38y
= & g e |2 o20 < 2 o - eoee
[ 3 - S&8E=| o 9=% ] =] S5 0 0= §
< S8 | wwE|TG5Ew|l 3 23| wma [T g Eow
g Eo | 820/ 359~ § [Eo| gy | 859~
@ I3 | ST |SE2D 2 T E35 | EEST
Aguascalientes 49 2 3.76 0.44 80 6 5.81 1.27
Bai
S 1,151 37 3256 332 2155 56 6223 5.14
California
Ba
S 238 5 30.25 1.96 740 27 98.11 1131
California Sur
Campeche 93 2 10.09 0.67 74 0 7.79 0
Chiapas 552 20 10.38 0.99 592 38 10.80 1.78
Chihuahua 1,795 73 4791 5.88 2,169 108 58.79 8.97
C'%lc,lad de 1,280 64 14.49 2.79 1,319 58 1458 2.70
México
hu
Coahuila de 259 13 8.65 1.33 261 12 8.45 117
Zaragoza
Colima 61 25 83.18 10.87 828 25 110.75 1057
Durango 215 11 12.06 1.82 205 15 1127 2.39
Guanajuato 1,23 52 20.99 2.56 2,241 108 36.99 5.23
Guerrero 2,587 122 72.10 9.28 2,597 148 71.85 1136
Hidalgo 220 12 755 123 309 10 10.38 1.02
Jalisco 1,302 60 16.23 227 1,565 63 19.20 2.36
México 2,768 159 16.17 2.87 3073 201 18.23 3.85
Michoacan d
lcnoacande 1 429 53 30.88 337 1,726 77 36.55 474
Ocampo
Morelos 658 22 33.86 357 654 29 33.06 4.75
Nayarit 149 9 11.96 2.15 470 18 38.10 432
Nuevo Leon 627 30 12.16 1.89 664 30 12.35 1.81
Oaxaca 798 28 19.77 1.96 995 40 24.43 2.87
Puebla 736 40 11.77 1.82 1,082 39 16.87 1.77
Querétaro 137 7 6.74 1.03 217 14 10.06 1.98
Quintana Roo 193 8 11.92 1.49 451 25 28.09 4.80

San Luis Potosi 335 23 12.06 2.41 502 27 17.90 291
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Sinaloa 1,294 41 42.99 4.26 1,630 53 52.97 5.44
Sonora 580 26 19.51 2.68 749 12 25.29 1.27
Tabasco 431 21 17.90 2.62 447 17 17.97 2.05
Tamaulipas 807 68 22,52 6.03 1,198 90 33.66 7.89
Tlaxcala 95 3 7.33 0.67 124 6 9.31 1.35
Veracruz de

Ignacio de la 1,293 46 15.95 1.80 1,808 78 21.58 297
Llave

Yucatan 64 2 2.98 0.30 52 2 2.38 0.30
Zacatecas 580 42 36.51 7.70 703 45 4313 7.96
Estados

unidos de 1 0 0 0 402 21 NA NA
Ameérica

FUENTE: elaboracion propia, a partir de la base de datos de mortalidad de la DGIS.

La variable utilizada fue “presunto” y la clave fue la 2 la cual indica homicidio.

Tabla11.6. Resumen de numero de suicidios y tasas en poblacion general
y menores de edad, en 2016
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Aguascalientes 125 0 0 5 1 6 9.58 1.32 0.18 0.17
Baja California 177 1 0 4 6 11 5.01 0.99 0.17 0.55
Baja
2 56 1 0 3 2 6 7.12 235 009 033
California Sur
Campeche 86 2 0 1 4 7 9.33 2.35 0.20 0.57
Chiapas 270 0 1 17 12 30 5.08 1.49 0.20 0.43
Chihuahua 439 1 1 21 15 38 11.72 2.06 0.23 0.42
Ciudad d
M':xijo © 379 1 3 1810 32 429 1.40 022 041
Coahuila de
o 168 1 0 8 4 13 561 133 013 03

Zaragoza
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cw s | 8 |3 3
s | 5| 8| & 8 8% |g2 |83z, ¢ |%¢
g | 5| 6| 2| F|g= |2% |$8is|% |:¢
Sl 5l 95| % | Ei. buales8gETiess
2| £ £ 2| £ |§sZ|8iz| 8529|838
= z z z z = E F o FEQAT|RT| X 2T
Colima 67 0 0 1 0 1 9.11 0.43 0.13 0.00
Durango 118 0 0 3 5 8 6.62 1.32 0.21 0.63
Guanajuato 453 1 2 30 22 55 7.73 2.70 0.13 0.44
Guerrero 84 1 1 5 14 2.34 1.07 0.38 0.57
Hidalgo 114 1 3 14 9 27 3.91 2.77 0.24 0.44
Jalisco 597 2 1 24 22 49 7.44 1.85 0.20 0.47
México 566 2 9 51 36 98 3.31 1.77 0.22 0.46
giccahnfgfn 78 o 0 1412 26 385 1.65 019 046
Morelos 90 0 0 7 4 11 4.63 1.78 0.19 0.36
Nayarit 87 0 0 1 1 2 6.98 0.48 0.11 0.50
Nuevo Ledn 292 0 1 21 8 30 5.66 1.89 0.18 0.30
Oaxaca 116 0 1 11 6 18 2.87 1.26 0.22 0.39
Puebla 228 3 0 24 12 39 3.65 1.77 0.23 0.31
Querétaro 106 0 0 4 7 11 5.21 1.62 0.25 0.64
Quintana Roo 134 1 0 6 2 9 8.27 1.67 0.18 0.22
San Luis Potosi 179 1 5 12 6 24 6.44 2.52 0.18 0.46
Sinaloa 165 1 0 6 5 12 5.48 1.25 0.13 0.42
Sonora 223 0 0 5 9 14 7.50 1.44 0.13 0.64
Tabasco 157 0 1 6 5) 12 6.52 1.50 0.15 0.50
Tamaulipas 163 0 0 2 5 7 4.55 0.62 0.16 0.71
Tlaxcala 53 0 1 4 4 9 4.09 2.01 0.17 0.56
Veracruz de
Ignacio de la 203 3 0 5 4 12 2.50 0.47 0.14 0.33
Llave
Yucatan 223 0 0 5 3 8 10.39 1.18 0.16 0.38
Zacatecas 4.66 1.47 0.18 0.13

FUENTE: elaboracion propia, a partir de la base de datos de mortalidad de la
DGIS. La variable utilizada fue “presunto” y la clave fue la 3 la cual indica suicidio.
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Tabla11.7. Resumen de numero de suicidios y tasas en poblacion general
y menores de edad, en 2017
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Aguascalientes 139 1 0 7 2 10 10.10 2.12 18.0% 20.0%
Baja California 189 0 0 5 4 9 5.46 0.83 11.1%  44.4%
Bai
S 48 0 0 0 0 0 6.36 0 104%  00%
California Sur
Campeche 74 1 0 3 0 4 7.79 1.29 14.9% 0.0%
Chiapas 265 2 2 19 16 39 484 1.82 215%  462%
Chihuahua 409 1 0 19 12 32 11.09 2.66 21.8% 37.5%
iudad d
a:xijo ¢ 301 4 0 19 10 33 333 1.54 233%  303%
Coahuilad
canutade 198 2 2 6 4 14 6.41 137 17.7%  42.9%
Zaragoza
Colima 48 0 0 0 1 1 6.42 0.42 8.3% 100.0%
Durango 128 0 1 4 4 9 7.03 1.43 18.8% 55.6%
Guanajuato 496 4 0 22 10 36 8.19 1.74 16.9% 27.8%
Guerrero 71 0 0 5 3 8 1.96 0.61 25.4% 37.5%
Hidalgo 15 1 0 9 6 16 3.86 163 20.9% 37.5%
Jalisco 672 4 1 29 21 55 8.25 2.06 192%  40.0%
México 557 7 7 50 39 103 3.30 1.97 255%  447%
Michoaca
O'Ccar:;a” R Rl 6 19 428 117 203%  36.8%
Morelos 75 0 0 4 3 7 3.79 1.15 133%  42.9%
Nayarit 80 0 0 1 9 6.48 2.16 25.0% 11.1%
Nuevo Ledn 269 1 0 19 3 23 5 1.39 13.8% 13.0%
Oaxaca 128 0 0 7 2 9 3.14 0.65 13.3% 222%
Puebla 306 6 6 24 22 58 476 2.63 249%  483%
Querétaro 143 4 0 13 6 23 6.63 3.26 16.8% 26.1%
Quintana Roo 137 2 1 4 4 11 8.53 2.11 13.9%  455%
San Luis Potosi 196 2 0 10 7 19 6.99 2.05 17.3% 26.8%
Sinaloa 165 0 0 6 3 9 5.36 0.92 10.9% 33.3%
Sonora 2761 0 10 2 13 9.32 1.38 12.0% 15.4%
Tabasco 107 0 1 5 5 1 4.30 1.33 17.8% 54.5%
Tamaulipas 171 1 0 7 1 9 4.80 0.79 14.0% 11.1%

Tlaxcala 55 1 0 5 1 7 4.13 1.58 23.6% 14.3%
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Veracruz de
Ignacio de la 219 2 1 12 6 21 2.61 0.80 22.4% 33.3%
Llave
Yucatan 196 0 0 1 1 2 8.98 0.30 19.9% 50.0%
Zacatecas 112 2 0 7 2 11 6.87 1.95 18.8% 18.2%
No identificado 7.7% 0.0%

FUENTE: elaboracion propia, a partir de la base de datos de mortalidad de la
DGIS. La variable utilizada fue “presunto” y la clave fue la 3 la cual indica suicidio.
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Entidad de

ocurrencia

Aguasca-
lientes

Baja
California

Baja Califor-
nia Sur

Campeche
Chiapas
Chihuahua
Ciudad de
México
Coahuila
Colima
Durango
Guanajuato
Guerrero
Hidalgo
Jalisco
México
Michoacan
Morelos
Nayarit
Nuevo Leon
Oaxaca
Puebla
Querétaro

Quintana
Roo

San Luis
Potosi

Sinaloa
Sonora
Tabasco
Tamaulipas

Tlaxcala

o O W o

~

o~ O

Tabla n1.1. Registros de nacimientos de madres menores de edad duran-
te 2017 en México

o

39

169
41

70

42

19
46
9%
28
44
98
54
24
12
26
43
82
10

23

58]

22
21
47
44
19

160

44

70
645
242

327

302
39
138

130
72
209
249
384
93

113

142

154
155
231
200
89

572

133

170
1,881
788

1,042

973
140
469
1,070
1,113
509
1,318
2,569
1,160
408
219
745
824
1,422
329

294

525

564
486
710
689
260

9 72 249 735 9

1,241

256

466
3511

1,880

2,680

2,026
345
1,027
2,601
2,261
1,160
3272
6,322
2,429
837
514
1,835
1,661
3,174
789

1,225

1,341
1,181
1,314
1,501
585

17 anos

91

2,121

412

566
5,072
2,659

4,174

2,774
468
1,537
3,930
3,336
1,827
4,975
9,626
3,473
1,310
726
2,766
2,596
4,809
1,262

901

1,744

1,931
1,833
1,770
2,170
953

n
=kn
» O
0 €
c®
9 <
e
== o
e
(29

81

207

55

82
869
294

432

351
52
163
378
526
169
442
758
364
157
91
238
303
488
104

145

181

180
180
282
247
113

Total menor 18 (de

9-17 afos)

2,056

4,141

856

1,284
11,333

5,621
8,328

6,124
1,005
3,196
7,979
7,236
3,665
10,007
19,275
7,426
2,712
1,550
5,584
5,384
9,893
2,484

1,955

3,675

4,016
3,680
4,076
4,607
1,911

Tasa de menores
de 15 (entre 9-14

10.31

11.51

14.41

16.39
2556
14.66

11.58

21.48
13.84
15.85
11.15
24.29
10.43
10.05
8.70
13.76
15.62
13.81
8.80
1293
13.34
9.13

17.48

11.48

11.10
11.46
21.01
13.29
15.38

de edad (de entre

Tasa de menores
9-17 afos)

175.05

153.47

150.49

171.29
226.28
188.10

14573

251.19
177.60
209.33
157.10
224.76
152.19
152.27
147.16
188.46
178.80
158.63
137.55
154.88
180.98
144.86

156.62

155.94

164.92
156.76
203.61
166.99
173.87

167
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3 o

2 e |83 |8

2| 3 |23 |&3

Entidad de S ) g 2 3§

+ c® c E c E ~

ocurrencia U < [7) ) Lol

EEn = 5= $8

59 = o 2 © 9

%3 o ) )

[N = T T
Veracruz 4 9 12 104 522 1650 3290 4706 651 10297 1506  159.03
Yucatan 0 0 1 16 115 414 863 1,208 132 2,617 11.82  155.02
Zacatecas 8 6 9 15 97 335 798 1,183 135 2,451 1477 18101

Extranjero 108 159 125 149 164 201 311 1,462 NA

FUENTE: elaboracion propia, a partir de las bases de datos de natalidad INEGI. La
variable utilizada para edad de la madre fue del momento de nacimiento y se

utilizé la entidad de ocurrencia del nacimiento.

Tabla 11.2. Registros de nacimientos de madres menores de edad du-

rante 2017 en México

[ [}

3 3 - b

s 08 | Bg| s
Entidad de = = S8 | §®
ocurrencia o ) gx Ex

3 3 go | 8o

3 g sf| gf

[ [ £§ | €5
Aguasca- 1 1 1 13 79 320 701 1113 95 2229 1209  189.36
lientes
R 0 3 8 35 161 477 1235 1865 207 3784 1147 13969
California
Bacalfor- 5 5 5 52 118 250 381 57 806 1477  139.95
nia Sur
Campeche 0 1 2 19 58 155 434 559 80 1228 1590 163.03
Chiapas 6 11 40 139 578 1592 3,147 4826 774 10,339 2257  204.80
Chihuahua 0 8 20 57 267 843 1878 2,761 352 5834 1755 194.95
Cudadde ;7 g 47 289 957 2378 3937 363 7,635 992 13613
México
Coahuila 3 0 4 40 268 854 1,805 2,542 315 5516 1925 22576
Colima 0 0 2 7 36 142 329 455 45 971 11.92 17098
Durango 3 5 4 23 130 408 988 1425 165 2986 1599 19501
Guanajuato 3 9 4 50 325 1,132 2,688 3970 391 8,181 1157 16158

Guerrero 3 4 17 81 345 1,027 2,048 3,075 450 6,600 2090 206.12
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Entidad de
ocurrencia

Hidalgo
Jalisco
México
Michoacan
Morelos
Nayarit
Nuevo Leon
Oaxaca
Puebla
Querétaro

Quintana
Roo

San Luis
Potosi

Sinaloa
Sonora
Tabasco
Tamaulipas
Tlaxcala
Veracruz
Yucatan

Zacatecas

Extranjero

FUENTE: elaboracion propia, a partir de las bases de datos de natalidad INEGI. La

20

20

variable utilizada para edad de la madre fue del momento de nacimiento y se

utilizé la entidad de ocurrencia del nacimiento.

23

41

72

23

35

22

56

26

99

26

29

144

399

570

108

62

180

206

410

90

79

143

149

133

196

168

92

456

147

96

15 afos

473
1,443
2,412
1,092

408

253

717

677
1,476

359

209

479

541
442
644
658
330

1,423
404

324

1,208
3,183
6,024
2,441
789
486
1,691
1,563
3311

817

509

1,211

1,319
1,120
1,348
1,435
685
3,089
880

817

1,793
4817
9,687
3,499
1,241
801
2,585
2,529
5116
1,219

733

1,772

1,859
1,797
1,987
2,008
1,103
4,530
1,260
1,193

619

Total de 9-14 anos

133

77

207

260

505

103

106

183

177

144

264

197

113

575

175

175

1,378

Total de 9-17 anos

3,

fo2]

37
9,902
18,804
7,411
2,571
1,617
5,200
5,029
10,408
2,498

1,657

3,645

3,896
3,503
4,243
4,298
2,231
9617
2,719
2,509

2,810

ISl Tasa de menores de
entre 9-14 anos

10.43

7.84

14.33

13.27

11.55

763

11.12

13.82

12.65

11.69

10.97

19.64

10.58

15.40

13.36

1573

19.09

Tasa de menores de
entre 9-17 afios

150.32

150.54

143.86

188.30

170.01

163.87

127.52

144.85

190.47

145.18

123.44

155.48

160.54

148.88

211.79

155.30

202.97

149.18

161.58

184.92
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Tabla 111.3. Registros de nacimientos de madres menores de edad du-
rante 2016 en México, por edad de la madre y del padre al momento del
nacimiento.

Edad de madre al momento de nacimiento

Edad del 10

padre afios | anos | afios | anos | afos afos

Menora 15 33 63 60 59 102 110 107 71 605
De15a19 33 36 84 480 2,786 9667 20630 26048 59,764
De 20a 24 7 27 31 263 1,694 6579 17,065 29669 55335
De 25229 6 7 17 69 427 1,517 3,847 6,961 12,851
De 30 a 34 2 1 7 43 163 507 1,206 2,206 4,135
De 35 a 39 1 0 3 12 64 199 484 845 1,608
De 40 a 44 0 0 1 10 32 89 221 398 751
De 45 a 49 0 0 1 9 21 50 121 162 364
De 50 a 54 0 0 0 6 8 18 52 96 180
De 55 a 59 0 0 1 1 5 16 28 50 101
De 60 a 64 0 0 0 1 4 4 10 20 39
De 65 a 69 0 0 0 2 0 3 5 12 22
De70a74 0 0 0 2 1 2 1 5 11
Mayor a 74 0 0 0 0 0 0 5 3 8
::azsopec" 86 131 522 2032 5470 10,198 13574 32,112

FUENTE: elaboracion propia, a partir de las bases de datos de natalidad INEGI. La
variable utilizada para edad de la madre fue del momento de nacimiento y no

del registro de éste.
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Tabla 111.4. Registros de nacimientos de madres menores de edad du-
rante 2017 en México, por edad de la madre y del padre al momento del

nacimiento.

Edad del Edad de madre al momento de nacimiento

padre al

momento 10 ]_ 1 . . . ]_5

del nacimiento | aM0°S | anos a2n0S

Menora 15 78 103 107 111 115 157 119 80 870
De15a19 73 85 124 457 2,744 9467 20515 26,728 60,193
De 20a 24 24 27 50 290 1,527 6,133 16,132 28471 52,654
De 25a29 4 11 19 90 378 1,394 3,647 6,822 12,365
De 30 a 34 2 6 5 36 160 449 1,096 1,970 3,724
De 35a 39 1 1 5 23 58 189 475 808 1,560
De 40 a 44 0 1 1 5 27 95 208 388 725
De 45 a 49 0 1 2 8 10 51 96 178 346
De 50 a 54 0 0 1 2 10 24 42 90 169
De 55 a 59 0 0 0 3 5 13 21 35 77
De 60 a 64 0 0 1 2 2 2 11 20 38
De 65 a 69 0 0 1 1 1 4 9 7 23
De70a74 0 0 0 0 0 0 1 3 4
Mayor a 74 0 0 0 0 0 0 1 6 7
No especificado 176 127 164 1,981 5,156 9902 13,451 31,459

FUENTE: elaboracion propia, a partir de las bases de datos de natalidad INEGI. La
variable utilizada para edad de la madre fue del momento de nacimiento y no
del registro de éste.
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Tabla 111.5. Registros de nacimientos de madres menores de edad duran-
te 2016-2017 en México, por edad y escolaridad de la madre al momento

del nacimiento.

Secun- Prepa-

. Primaria | Primaria ) !
Sin esco- dariao | ratoriao No espe-

incom- com- Total
laridad equiva- | equiva- cificado

leta leta
P P lente lente

10 ahos 32 6 41 0 0 0 89 168
11 afos 58 9 37 0 0 0 129 233
12 afos 55 38 66 44 0 12 121 336
13 afos 135 174 664 241 0 29 236 1,479
14 afos 349 656 3519 2,004 0 104 707 7,339
15 afos 813 1,369 9,088 9,984 716 261 2,000 24,231
16 afos 1,407 2,221 13,728 28,041 3,771 505 4,307 53,980
17 ahos 1,821 2,853 15,309 42,987 10,187 6,238 80,120
---------
2017
10 ahos 47 6 46 0 0 0 259 358
11 afos 43 9 34 0 0 0 276 362
12 afos 70 30 79 33 0 9 259 480
13 afos 134 186 593 204 0 26 387 1,530
14 afos 358 529 3,341 1,891 0 108 791 7,018
15 afos 806 1,148 8,503 9,684 703 267 2,023 23,134
16 afos 1,531 1,809 12,880 27,551 3,653 534 4,317 52,275
17 ahos 2,119 2,297 14,358 43,450 9,674 6,371 79,057

FUENTE: elaboracion propia, a partir de las bases de datos de natalidad INEGI. La
variable utilizada para edad y escolaridad de la madre almomento de nacimiento.
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Tabla111.6. Registros de nacimientos de madres menores de edad duran-
te 2016-2017 en México, por edad y condicion econdmica de la madre al

momento del nacimiento.

Trabaja No trabaja No ::chifi- Total
2016
10 afnos 35 42 91 168
11 anos 54 49 130 233
12 afnos 60 159 117 336
13 anos 132 1,117 230 1,479
14 anos 425 6,207 707 7,339
15 anos 1,404 20,842 1,985 24,231
16 anos 3,257 46,465 4,258 53,980
17 anos 5,427 68,497 6,196 80,120
Tew o7 usys 374 ieTess
2017
10 afios 56 48 254 358
11 anos 39 48 275 362
12 afios 51 169 260 480
13 anos 101 1,040 389 1,530
14 anos 402 5,827 789 7,018
15 afios 1,282 19,835 2,017 23,134
16 afios 3,185 44,836 4,254 52,275
17 afios 5,293 67,464 6,300 79,057

FUENTE: elaboracion propia, a partir de las bases de datos de natalidad INEGI. La
variable utilizada para edad y condicion econdmica de la madre al momento de

nacimiento.
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Tabla 111.7. Registros de nacimientos de madres menores de edad duran-
te 2016-2017 en México, por edad de la madre al momento del nacimiento

y lugar de atencion del nacimiento.

Hospital o No especifi-
A Total
clinica cado

10 aflos
11 afos
12 afios
13 afos
14 afos
15 afos
16 afos

17 afos

10 afos
11 ahos

12 afios

13 afos
14 afios
15 afios
16 afios
17 afios

Total

FUENTE: elaboracion propia, a partir de las bases de datos de natalidad INEGI. La
variable utilizada para edad de la madre al momento de nacimiento y lugar de

atencion del nacimiento.

61
87
161
1,115
6,223
21,207
47,982
71,300

188
180
277
1,159
6,004
20,478
46,840
70,926
146,052

16
24
43
144

467

1,226

2,265

3,369

19
19
47
102
364
976
1,841
2,802
6,170

2016

2017

15
11
25
34
104
227
409
605

16
37
108
252
472
721
1,629

76
111
107
186
545
1,571
3,324
4,846

136
155
140
232
542
1,428
3,122
4,608
10,363

168
233
336
1,479
7,339
24,231
53,980
80,120

358
362
480
1,530
7,018
23,134
52,275
79,057
164,214
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Entidad de
ocurrencia

Aguascalientes
Baja California
Baja California Sur
Campeche
Chiapas
Chihuahua
Ciudad de México
Coahuila
Colima
Durango
Guanajuato
Guerrero
Hidalgo

Jalisco

México
Michoacan
Morelos
Nayarit

Nuevo Leon
Oaxaca

Puebla
Querétaro
Quintana Roo
San Luis Potosi
Sinaloa
Sonora
Tabasco
Tamaulipas

Tlaxcala

10 a 14 afios
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Tabla 1v.. Registros de defunciones maternas durante 2016 en México
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Total muertes
maternas

116
26
13
10
44
35
60
18
14
21
21
28
25
20
10

Tasa 100 mil habi-

tantes mujeres en

1.53

1.67
0.83
2.24
3.60
2.50
323
263
1.23
2.04
227
3.38
2.34
1.77
2.05
1.69
2.01
2.57
253
2.62
2.80
2.49
2.58
2.28
2.12
293
3.01
1.74
2.24

edad reproductiva
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Veracruz 0 6 8 15 9 6 2 0 0 0 0 0 46 1.69
Yucatan 0 2 4 3 6 0 0 0 0 0 0 0 15 2.09
Zacatecas 0 248

1 1 7 2 1 0 1 0 0 0 0 13

NOTA: elaboracion propia a partir de las bases de datos de mortalidad materna

INEGI. La tasa se calculd con base en la proyeccion de poblacion de medio afo de
Conapo para mujeres en edad reproductiva (9-50 afios con base al rango de edad
de los registros existentes de nacimientos en México) para el afno en cuestion. La
variable utilizada fue el estado de ocurrencia de la muerte materna.

Tabla 1v.2. Registros de defunciones maternas durante 2017 en México

- 5

" 0 0 2 0 0 " 0 "3 " " 9 = £€T g

Entidad de ocu- 2 2 2 ' © £ ° 2 2 | 2 2 Rl g E 398

. ] c ® & c ® ] < ® « g | N S8l o= 98

rrencia t|o| Y| o x|lo| |||l S| EE([S5S5T

- - N N ) ) < | | 0| b | © 5l=5|=-8°%s

«© © «© < © «© «© © © «© < = S S o 9 5

22| R|[KR|RB|[¥8|F|+|8|B|8|=|fe|f&8g¢Q
Aguascalientes 0 0 1 3 3 1 0 0 0 0 0 0 8 1.73
Baja California 0 8 5 9 4 4 0 0 0 0 0 0 30 2.60
Baja California Sur 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0.41
Campeche 0 0 3 1 0 1 0 0 0 0 0 0 5 1.57
Chiapas 0 8 18 | 12 | 12 | 11 9 0 0 0 0 0 70 3.82
Chihuahua 1 10 5 8 5 4 3 0 0 0 0 0 36 2.97
Ciudad de México 0 10 21 15 17 18 5 3 0 0 0 0 89 3.01
Coahuila 1 3 6 2 4 5 1 0 0 0 0 0 22 2.21
Colima 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0.41
Durango 0 2 3 1 3 1 0 0 0 0 0 0 10 1.69
Guanajuato 1 8 2 15 | 11 4 5 1 0 0 0 0 47 2.30
Guerrero 0 3 10 7 9 9 8 0 0 0 0 0 46 3.87
Hidalgo 0 1 2 9 6 2 0 0 0 0 0 0 20 2.01
Jalisco 0 4 18 8 9 7 7 0 0 0 0 0 53 1.97
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Entidad de ocu- el 2] 2| 2| 2|2 2| 2|2 2|2 |5 E vwgos
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S22 R|R|[ BB |2|2|B|B|8B8B|=|Rre|ELs¢
México 0 7 20 21 22 16 11 2 1 1 0 0 101 1.77
Michoacan 0 4 6 16 5 2 4 0 0 0 0 0 37 2.39
Morelos 0 3 1 4 2 1 0 0 1 0 0 0 12 1.84
Nayarit 0 0 1 0 3 2 2 0 0 0 0 0 8 2.02
Nuevo Ledn 0 5) 7 9 10 8 1 1 0 0 0 0 41 2.33
Oaxaca 0 2 9 6 11 8 1 1 0 0 0 0 38 2.83
Puebla 0 7 7 10 6 6 4 1 0 0 0 0 41 1.90
Querétaro 0 2 0 2 5 2 0 0 0 0 0 0 11 1.50
Quintana Roo 0 1 2 2 1 1 0 0 1 0 0 0 8 1.45
San Luis Potosi 0 1 6 3 4 1 3 0 0 0 0 0 18 1.95
Sinaloa 0 1 2 5) 1 3 0 0 0 0 0 0 12 1.20
Sonora 0 6 4 4 0 4 0 0 0 0 0 0 18 1.86
Tabasco 0 2 2 13 5 3 2 0 0 0 0 0 27 3.23
Tamaulipas 0 5 7 2 9 6 0 0 0 0 0 0 29 2.52
Tlaxcala 0 2 0 2 2 2 0 0 1 0 0 0 9 1.99
Veracruz 1 7 16 8 8 10 5 0 0 1 1 1 58 2.13
Yucatan 0 1 3 2 5 1 0 0 0 0 0 0 12 1.66

Zacatecas 0 2 3 6 1 2 0 0 0 0 0 0 14 2.65
NOTA: elaboracion propia a partir de las bases de datos de mortalidad materna
INEGI. La tasa se calculd con base en la proyeccion de poblacion de medio afo de
Conapo para mujeres en edad reproductiva (9-50 afios con base al rango de edad

de los registros existentes de nacimientos en México) para el afo en cuestion. La
variable utilizada fue el estado de ocurrencia de la muerte materna.
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Tabla 1v.3. Registros de defunciones maternas de madres menores de

edad durante 2016 en México

)
ocurrencia '3; § g _§ g g ag- \_.6
38y fFEs
Aguascalientes 0 0 0 0 1 1 0.85
Baja California 0 0 0 0 0 0 0.00
Baja California Sur 0 0 0 0 0 0 0.00
Campeche 0 0 0 0 0 0 0.00
Chiapas 0 0 0 4 1 5 1.00
Chihuahua 0 0 2 1 1 4 1.34
Ciudad de México 0 0 0 2 0 2 0.35
Coahuila 0 0 0 0 1 1 0.41
Colima 0 0 0 0 0 0 0.00
Durango 0 1 0 0 1 2 1.31
Guanajuato 0 0 0 2 0 2 0.39
Guerrero 0 0 1 0 0 1 0.31
Hidalgo 0 0 0 1 1 2 0.83
Jalisco 0 0 1 0 1 2 0.30
México 0 0 0 2 6 8 0.61
Michoacan 0 0 0 1 0 1 0.25
Morelos 0 0 0 0 1 1 0.66
Nayarit 0 0 0 0 0 0 0.00
Nuevo Ledn 0 0 1 1 1 3 0.74
Oaxaca 0 0 0 1 2 3 0.86
Puebla 0 0 1 3 1 5 0.91
Querétaro 0 0 0 1 0 1 0.58
Quintana Roo 0 0 0 0 0 0 0.00
San Luis Potosi 0 0 1 1 0 2 0.85
Sinaloa 0 0 1 1 1 3 1.23
Sonora 0 0 1 0 2 3 1.28
Tabasco 0 0 0 2 3 5 2.50
Tamaulipas 0 0 0 0 0 0 0.00
Tlaxcala 0 0 0 0 0 0 0.00
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Veracruz 0 0 0 1 2 3 0.46

Yucatan 0 0 0 2 0 2 1.18

Zacatecas 0 0 0 1 1 0.74
NOTA: elaboracion propia a partir de las bases de datos de mortalidad materna
INEGI. La tasa se calculd con base en la proyeccion de poblacion de medio afio

de Conapo para mujeres menores de edad (9-17 afos con base al rango de edad
de los registros existentes de nacimientos en México) para el afo en cuestion. La

variable utilizada fue el estado de ocurrencia de la muerte materna.

Tabla 1v.4. Registros de defunciones maternas de madres menores de
edad durante 2017 en México

Entidad de

ocurrencia

Total defuncio-
nes maternas
menores de
Tasa de 100 mil
mujeres me-
nores de edad
(9-17 afios)

Aguascalientes 0 0 0 0 0 0 0.00
Baja California 0 0 0 0 4 4 1.48
Baja California Sur 0 0 0 0 0 0 0.00
Campeche 0 0 0 0 0 0 0.00
Chiapas 0 0 0 1 2 3 0.59
Chihuahua 0 1 2 0 0 3 1.00
Ciudad de México 0 0 0 1 2 3 0.53
Coahuila 0 1 0 0 1 2 0.82
Colima 0 0 0 0 0 0 0.00
Durango 0 0 0 2 0 2 1.31
Guanajuato 1 0 1 3 1 6 1.19
Guerrero 0 0 0 1 0 1 0.31
Hidalgo 0 0 0 0 0 0 0.00
Jalisco 0 0 1 0 0 1 0.15
México 0 0 1 1 3 5 0.38
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Michoacan 0 0 0 1 1 2 0.51
Morelos 0 0 0 1 0 1 0.66
Nayarit 0 0 0 0 0 0 0.00
Nuevo Ledn 0 0 1 1 1 3 0.74
Oaxaca 0 0 0 1 0 1 0.29
Puebla 0 0 0 3 1 4 0.73
Querétaro 0 0 1 0 0 1 0.58
Quintana Roo 0 0 0 0 0 0 0.00
San Luis Potosi 0 0 0 0 1 1 0.43
Sinaloa 0 0 1 0 0 1 0.41
Sonora 0 0 0 2 2 4 1.70
Tabasco 0 0 1 0 1 2 1.00
Tamaulipas 0 0 0 1 2 3 1.08
Tlaxcala 0 0 0 0 1 1 0.91
Veracruz 0 1 1 0 3 5 0.78
Yucatan 0 0 0 0 1 1 0.59
Zacatecas 0 0.74

0 0 1 0 1
Medonal 13 020 7 s o0&

NOTA: elaboracion propia a partir de las bases de datos de mortalidad materna
INEGI. La tasa se calculd con base en la proyeccion de poblacion de medio afio
de Conapo para mujeres menores de edad (9-17 afos con base al rango de edad
de los registros existentes de nacimientos en México) para el afo en cuestion. La
variable utilizada fue el estado de ocurrencia de la muerte materna.
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Tabla V.1 Estimacion de poblacion total, por sexoy edad 2016, segin pro-
yecciones de poblacion de medio afio de Conapo
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= 2 8 £ £ ~ £ - £ £

a -4 = z Zo z s ¢ z z
E‘egr:*taezca' 1355321 688078 472331 240933 231398 192484 457,848 78541 117,455
R 3403335 1,701,160 1,087,785 551,287 536496 446511 1139937 179834 269,819
California
Baja
Calfornia 736995 361,857 236082 120016 116066 97,344 242,127 38158 56,880
Sur
Campeche 933436 472,380 308,035 154935 153100 128,183 312997 50043 74,960
Chiapas 5393944 2751269 2,125136 1,073,595 1051,543 890,696 1805304 339985 500,832
Chihuahua 3,649416 1838033 1207460 613029 594431 496,184  1201,598 200581 298,828
a:jjg 9 053900 4725989 2192383 1113313 1,079070 880,680 = 2976140 373071 571461
Coahuila 3043062 1523960 1018734 521300 497434 417017 988601 163381 243798
Colima 734663 369,839 234950 120,830 114,120 95,114 243543 37582 56588
Durango 1801963 912301 631053 320493 310560 260746 587,851 102,867 152,681
ﬁ:taga 5997487 3,073,125 2,069,000 1052787 1016213 847,336 2027951 339026 507,903
Guerrero 3,597,311 1855504 1313048 666,178 646870 541446 1182376 216514 321,938
Hidalgo 2038756 1518657 979063 498969 480094 401,331 983275 162,062 240,825
Jalisco 8055955 4083287 2674541 1359344 1315197 1097952 2660573 439944 657,189
Meéxico 16,658,503 8,523,806 5229018 2,664,140 2564878 2126541 5670416 871487  1309,824
Michoacan 4684829 2409005 1625945 822059 803886 674457 1541254 264597 394,026
Morelos 1954717 1007479 609,803 310395 299408 248267 646805 100541 151,682
Nayarit 1214627 607,747 414104 212062 202042 170246 389,850 65914 97,710
T:;:O 5294203  2,646965 1651436 840,605 810831 675196 1736650 270,328 405963
Oaxaca 4046494 2103532 1402141 709217 692924 579554 1337452 234262 347,632
Puebla 6345952 3289790 2211101 1,120,423 1090678 909,918 2143700 365872 546,632
Querétaro 2,113,731  1072,155 701,930 360307 341623 284004 722875 113858 171477
%‘:tana 1564920 776235 514285 = 260,763 = 253522 211,632 541,647 = 82937 124,827
San Luis
i 2781457 1423150 933044 472855 460,189 382,185 = 920,234 157,663 235667
Sinaloa 3049383 1,533,173 979024 501485 477,539 = 396,176 990523 162,155 243518
Sonora 2922666 1469005 945612 478485 467,127 389405 956566 157,036 234,758
Tabasco 2457373 1245945 828534 421,729 406805 340,854 829790 134231 200,182
Tamauli-
oo 3527,104 1779743 1143403 583733 559,670 469,589 1146665 185808 275889
Tlaxcala 1314415 673,870 444221 226594 217627 181,173 447231 73455 109,909
Veracruz 8316599 4274609 2633483 1346082 1287401 1072122 2721229 432217 647,496

Yucatan 2,155,883 1,091,924 667,171 338,153 329,018 271,892 718,119 111,692 168,818
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Estado

~

Poblacion Total
Poblacion Mujeres
Nifias menores
Nifias menores a 15
Mujeres en edad
reproductiva (9-50
Nifas 9-14 afos
Nifas 9-17 ainos

(=]

971 233,990 525,176 91,429 135,410

u1 Menores de edad
\1 Nifios menores

Zacatecas 1,616,675 821,349 56

N
N

NOTA: elaboracion propia a partir de las bases de datos de proyeccion de pobla-

cion de medio ano de Conapo para el afo en cuestion. La poblacion total se re-
fiere ala poblacion en generalindependientemente del sexo y edad; la poblacion
de mujeres se refiere a los habitantes del sexo femenino independientemente de
la edad; la poblacion de menores se refiere a los habitantes menores de 18 ahos
independientemente del sexo; la poblacion de nifios menores se refiere a los ha-
bitantes del sexo masculino menores de 18 anos; la poblacion de nifias menores
se refiere a los habitantes del sexo femenino menores de 18 afos; la poblacion de
ninas menores a 15 se refiere a los habitantes del sexo femenino menores de 15
afos; la poblacion de mujeres en edad reproductiva se refiere a los habitantes del
sexo femenino de entre 9 y 50 afios; la poblacion de ninas menores a 9-14 aRos se
refiere a los habitantes del sexo femenino de este grupo de edad y la poblacion
de nifias menores a 9-17 anos se refiere a los habitantes del sexo femenino de este
grupo de edad.

Tabla V.2 Estimacion de poblacion total, por sexo y edad 2016, segun
proyecciones de poblacion de medio aho de Conapo

— 1~ w "]
s 8 8 8 58 2 b
= ) S I} S BR= < ©
c c T~ H o 5 & 50 S =
Estado e 2 83 £ £ £ g o0 ) )
s s 23 8 8~ g 532 g 8
3 2 S8 £ £ = £ ER £ i
a o =20 z Zo z =205 z z
:egr:‘taezca' 1375782 698335 471674 240594 231,080 191,940 463620 78572 117,712
Baa  sue2872 1731388 1000425 552434 537,991 | 447513 1155645 180415 270,893
California
Baja
California 754270 370471 238777 121,155 117622 = 98634 246784 38604 57592
Sur
Campeche 950458 480,892 310217 156198 154019 129020 317,688 50325 75324

Chiapas 5,479,352 2,795,702 2,139,325 1,081,342 1,057,983 896,108 1,831,773 342,952 504,827
Chihuahua 3,689,398 1,858,724 1,203,436 610,876 592,560 493,870 1,210,743 200,561 299,251

(l\illéugig de 9,049,086 4,724,114 2,146,952 1,090,575 1,056,377 861,275 2,954,897 365,757 560,859
Coahuila 3,087,852 1,546,686 1,024,445 524,101 500,344 419,622 997,502 163,606 244,328
Colima 747,603 376,094 236,629 121,791 114,838 95,784 246,546 37,737 56,791

Durango 1,819,494 921,369 628,892 319,416 309,476 259,562 592,814 103,207 153,121
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Poblacion Total
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Nifilos menores
Niflas menores
Nifas menores
tiva (9-50 afios)
Nifas 9-14 afios
Nifas 9-17 afos

o]
]
I
o
o

2
=]

s

Poblacion
Menores de

Ji:?ga 6058569  3,104071 2,064,246 1051,029 1013217 844,850 2041839 337,955 506300
Guerrero  3,614241 1864204 1303149 661941 641208 536264 1,187,221 215261 320205
Hidalgo 2976979 1538351 980,956 500,072 480,884 401,648 992978 162,717 = 241,953
Jalisco 8,149,170 4,130,535 2,670,764 1,357,512 1,313,252 1095532 2,684,223 440039 657,759
México 16,861,082 8626102 5216547 2658211 2558336 2,119949 5710280 868689 1,307,076
Michoacan 4721848 2,427,328 1623578 821,802 801,776 672,757 1549241 264556 393575
Morelos 1977946 1019081 610069 310681 299,388 248381 651,180 100219 = 151,226
Nayarit 1233716 617,165 416533 213218 203,315 171,294 395170 66653 = 98,674

F:::O 5375246 2,687,691 1654986 842,155 812,833 676211 1756241 271,152 407,774
Oaxaca 4072328 2,117,052 1,394914 706,150 688,764 575405 1344807 233828 347,187
Puebla 6413391 3,324,140 2205631 1,118,187 1,087,444 906369 2,162,144 365362 546437
Querétaro 2,156,167 1093382 705360 362,203 343157 = 285303 = 734433 114205 172,059
éov:gma”a 1605362 795984 520299 = 263942 256357 213997 553186 83770 126,130
San Luis

o 2803692 1434608 927936 = 470482 457,454 379565 925201 156550 234,439

Sinaloa 3077430 1,547,497 973466 498524 474942 393640 996191 161,374 242676
Sonora 2961810 1488766 944384 478000 466384 388,348 966773 = 157,248 235284
Tabasco 2486932 1261264 829207 422431 406776 340,889 836894 134451 = 200,338

;zr:a“"‘ 3550268 1,796,649 1,141,222 582,202 559020 = 468483 1152410 186210 = 276747

Tlaxcala 1331,372 682500 443967 226512 217455 180920 451426 73382 109,917

Veracruz 8376971 4306724 2623252 1340945 1282307 1,068,127 2728879 430460 = 644,640

Yucatan 2182255  1,105906 664965 336861 = 328104 271,107 = 724929 111,282 168279

Zacatecas 1,629,789 828218 565305 287,637 277,668 233654 528169 91669 135683

Republica

Mericana 124041751 63300991 39971,508 20329177 19642331 16366021 41091827 6583746 9865056

NOTA: elaboracion propia a partir de las bases de datos de proyeccion de pobla-
cion de medio ano de Conapo para el ano en cuestion. La poblacion total se re-
fiere ala poblacion en generalindependientemente del sexo y edad; la poblacion
de mujeres se refiere a los habitantes del sexo femenino independientemente de
la edad; la poblacion de menores se refiere a los habitantes menores de 18 afos
independientemente del sexo; la poblacion de nifos menores se refiere a los ha-
bitantes del sexo masculino menores de 18 afnos; la poblacion de nifias menores
se refiere a los habitantes del sexo femenino menores de 18 afios; la poblacion de
ninas menores a 15 se refiere a los habitantes del sexo femenino menores de 15
afos; la poblacion de mujeres en edad reproductiva se refiere a los habitantes del
sexo femenino de entre 9y 50 afios; la poblacion de ninas menores a 9-14 aRos se
refiere a los habitantes del sexo femenino de este grupo de edad y la poblacion
de nifias menores a 9-17 anos se refiere a los habitantes del sexo femenino de este
grupo de edad.
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