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En 2019 se cumplieron 25 años desde la celebración en El Cairo 
de la Conferencia Internacional sobre Población y Desarrollo 
(CIPD), durante la cual 179 gobiernos aprobaron un Programa 

de Acción  que reconocía que la salud reproductiva, el empoderamiento de 
las mujeres y la igualdad de género eran la ruta hacia un desarrollo soste-
nible. En un esfuerzo por dar seguimiento a los compromisos que México 
adquirió entonces, el primer artículo del presente número de Coyuntura 
Demográfica ofrece un texto especializado sobre la ratificación de los 
acuerdos de El Cairo un cuarto de siglo después.

En el segundo trabajo de este mismo número buscamos rescatar la 
importancia, en el ámbito internacional, del Programa de Encuestas 
Demográficas y de Salud (DHS por sus siglas en inglés), por ser particu-
larmente útil en aquellos países que no disponen de encuestas propias 
sobre demografía y salud, específicamente en la generación de los indi-
cadores necesarios que permitirán evaluar los Objetivos del Desarrollo 
Sustentable (ODS).

A continuación, el número alude al tema de la salud desde diferentes 
aristas, un tópico más que necesario a la luz de la pandemia del corona-
virus o Covid-19 (Coronavirus disease 2019), que asola al mundo y que 
nos ha hecho reflexionar sobre la importancia de contar con información 
pertinente y oportuna. Desde una primera arista, la pregunta sobre cómo 
atender desde la política pública las desigualdades en salud en México 
guía la reflexión. Desde la segunda arista, se busca mostrar el nivel y 
las características de la prevalencia de discapacidad en México en años 
recientes. Un tercer acercamiento visibiliza el conocimiento funcional 
de métodos anticonceptivos, mientras el cuarto aborda el tema de la 
lactancia materna en nuestro país.

Editorial
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En esta ocasión, contamos además con tres artícu-
los que, desde diferentes perspectivas, ponen acento 
en la manifestación de desigualdades al contras-
tar a distintos grupos poblacionales: migrantes de 
retorno, jóvenes y población según los tonos de piel 
que los caracterizan. La tradición de ofrecer traba-
jos hechos con metodologías novedosas nos hizo 
elegir, por un lado, una investigación que aborda el 
tema de la mortalidad por desastre naturales y, por 
el otro, invitar a un directivo del Instituto Nacional 
de Estadística y Geografía (Inegi) a compartir con 
nuestros lectores las tareas que se están haciendo a 
fin de disponer de un nuevo modelo de encuesta de 
empleo. Finalmente, y con la idea de impulsar una 
tradición reciente, ofrecemos una entrevista realizada 
al Dr. José Ramón Cossío Díaz, la cual comparte su 
mirada sobre el modo como el Derecho ha tratado y 
abordado algunos temas demográficos.

En relación con el artículo inicial, Cárdenas anota que, 
frente a la importancia de garantizar el cumplimien- 
to de lo acordado en El Cairo en 1994, veinticinco 
años después se ratificaron en Nairobi los compromi-
sos firmados en la emblemática primera Conferencia 
Internacional sobre la Población y el Desarrollo. La 
autora advierte que, en beneficio de la población, y 
especialmente de las niñas y las mujeres, se identi-
ficaron tres componentes: i) cero muertes maternas 
prevenibles, ii) cero necesidades insatisfechas de 
servicios de planificación familiar y iii) cero violen-
cias sexuales o por razones de género como prácticas 
nocivas. Las acciones propuestas por el gobierno 
mexicano, posteriores a esta reciente firma (noviem-
bre de 2019), reflejan las prioridades en la agenda 
nacional en torno a estos temas y representan la 
pauta para el monitoreo y evaluación de los avan-
ces que puedan lograrse para el 2030 en el marco de 
los Objetivos de Desarrollo Sostenible. La lectura  
de este texto es indispensable para conocer en detalle 

los compromisos adquiridos por nuestro país y, a 
partir de ello, dar seguimiento y/o tomar acciones 
que permitan coadyuvar a su fiel cumplimiento.

Por su parte, el artículo de Guzmán enfatiza en la 
importancia de las Encuestas Demográficas y de Salud 
(DHS), al producir datos estandarizados representa-
tivos de diversos países respecto de la fecundidad, 
la planificación familiar, la salud y la mortalidad 
materna e infantil, el VIH/SIDA, el paludismo, la nutri-
ción y ciertos aspectos relacionados con la violencia 
contra las mujeres. Cabe resaltar que el Programa 
DHS se estableció en 1984 y que, desde entonces, ha 
brindado asistencia técnica para realizar más de 400 
encuestas en más de 90 países.

Guzmán expone los diversos retos a los que se enfren-
tan las encuestas de hogares —tales como asegurar 
la cobertura geográfica, garantizar la calidad de los 
datos, su coherencia/armonización y su desagrega-
ción, así como el apoyo financiero—.  La lectura de 
este artículo nos permite conocer el tipo de fuente/s 
de información, vinculada/s al Programa DHS, que se 
requieren para un conjunto de 26 indicadores corres-
pondientes a los ODS (Cuestionario Estándar, Módulos 
UNICEF-MICS relacionados con el desarrollo infantil 
temprano, la disciplina y el trabajo infantil, Módulo 
sobre Mortalidad Materna, Módulo sobre Accidentes y 
Heridas, Módulo sobre Violencia Doméstica y Módulo 
sobre Corte Genital a Mujeres). 

El tema relativo a la salud inicia con el artículo de 
Flamand, quien se pregunta ¿cómo abatir las desigual-
dades en la protección de la salud en México?, 
sosteniendo que dichas desigualdades están asocia-
das con la fragmentación de la protección a la salud en 
subsistemas. Por un lado, los asalariados en el sector 
formal están afiliados, principalmente, al Instituto 
Mexicano del Seguro Social (IMSS) o al Instituto de 



11

EDITORIAL

11

Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores 
del Estado (ISSSTE), por el otro, existen los sistemas 
estatales, muy heterogéneos, que hasta 2019 opera-
ban a través del Seguro Popular. Aun así, 20 millones 
de mexicanos declaran no tener acceso a servicios de 
salud pública, existiendo un importante riesgo finan-
ciero asociado a los gastos que erogan por enfermedad, 
ya que sólo un número muy reducido puede pagar 
seguros médicos privados.

Flamand advierte que desde los años ochenta se 
ha discutido en México la creación de un sistema 
universal de salud, preguntándose si el gobierno 
de López Obrador podrá materializarlo. La inicia-
tiva para la creación del Instituto de Salud para el 
Bienestar (Insabi) se encamina hacia la articulación 
de las distintas instituciones públicas que brindan 
servicios de salud, adquiriendo los insumos mediante 
compras consolidadas, procurando la suficiencia del  
personal médico y regulando a los trabajadores  
del sector, además de construir y mantener la infraes-
tructura necesaria. No obstante, quedan por definir 
varios componentes, tales como el nuevo esquema 
de financiamiento, las corresponsabilidades de los 
distintos órdenes de gobierno y la fórmula para trans-
ferir los recursos federales a los estados. La autora 
argumenta, de hecho, que la iniciativa no presenta 
aún una ruta de transición e integración donde se 
definan tiempos y procesos.

El tema de la discapacidad es el foco de atención de 
Reyes Manzano. Usando como fuente de información 
la Encuesta Nacional de la Dinámica Demográfica 
(Enadid), el autor encuentra que la prevalencia de la 
discapacidad aumentó entre 2014 y 2018, concentrán-
dose, principalmente, en las mujeres y predominando 
las discapacidades relacionadas con la motricidad 
y la edad avanzada. Dadas las características de la 
fuente de información, se desconoce el momento en 

el que la discapacidad se adquiere; ante ello, el autor 
adapta un método indirecto de medición que se ha 
utilizado para obtener la edad media al matrimonio; 
siendo a partir de él que calcula la edad media en que 
se adquiere la discapacidad. Los resultados indican 
que no se registraron cambios entre 2014 y 2018, 
siendo la edad media ligeramente mayor a los 60 años 
de edad.

Muradas y Meneses se proponen analizar el conoci-
miento funcional que tienen las mujeres acerca del 
método anticonceptivo que utilizan; encuentran, por 
ejemplo, que una cuarta parte de las mujeres que utili-
zan el ritmo no conocen con precisión en qué consiste; 
que alrededor de 30% de las usuarias de pastillas no 
sabrían que hacer en caso de olvidar ingerirlas y que el 
condón femenino se caracteriza por ser el método que 
las mujeres utilizan con un reducido conocimiento. 
Las autoras exploran también la situación de dicho 
conocimiento diferenciando por edad y escolaridad, y 
cierran su artículo subrayando el hecho de que entre 
2014 y 2018 no se aprecian cambios en el conoci-
miento funcional de los métodos anticonceptivos 
utilizados, lo que indica la necesidad de rediseñar o 
fortalecer las políticas públicas implementadas para 
mejorar la efectividad derivada del uso correcto de 
los anticonceptivos.

Luna y Cárdenas abordan un tema de gran importan-
cia para la salud: la lactancia materna. Reconociendo 
que esta práctica proporciona a los neonatos el 
alimento ideal, las autoras consiguen visibilizar los 
diversos obstáculos que pueden presentarse al realizar 
esta práctica. De manera muy creativa, confrontan 
tres tipos de lactancia durante los primeros seis meses 
de vida —la exclusiva, la que combina leche materna 
con otros tipos de leches y la combinación de otros 
tipos de leche con alimentos—. Con un conjunto 
amplio de variables sociodemográficas y utilizando 
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un análisis de correspondencias múltiples, las autoras 
logran caracterizar para el año 2018 tres estructu-
ras (latentes) de comportamiento. Así, se reconoce 
claramente que la lactancia materna exclusiva se rela-
ciona principalmente con el hecho de que la mujer 
no esté inserta en el mercado de trabajo, que su nivel 
socioeconómico sea bajo y su edad menor a 25 años. 
A partir de esta exploración, las autoras proponen 
un conjunto de acciones para promover esta práctica, 
que acarrea múltiples beneficios para la salud, tanto 
de las madres como de sus hijos.

En otro orden de ideas —aquéllas referidas a las 
desigualdades poblacionales—, Cruz y Hernández 
inician su artículo mencionando que si en los noventa 
el tema [migratorio] era el intenso éxodo de los 
mexicanos hacia el país del norte, en la actualidad 
el énfasis está puesto, principalmente, en la migra-
ción centroamericana y su tránsito por territorio 
mexicano. En años recientes, sin embargo, otra gran 
temática surge: la del retorno desde los Estados 
Unidos de Norteamérica de nuestros connacionales; 
es entonces que los autores ponen atención a este 
grupo poblacional describiendo, en primer lugar, los 
cambios en el tiempo y sus características, pero enfa-
tizando en la importancia vital de estudiar el impacto 
que este fenómeno tendrá en los mercados de trabajo. 
al tiempo de analizar la diversidad de legislaciones y 
acciones que existen en el país de manera desarticu-
lada. En razón de ello es que los autores sostienen la 
necesidad de avanzar hacia una política nacional de 
retorno, al tiempo que esbozan algunos tópicos que 
podrían ayudar en el diseño de una política pública 
de carácter integral.

Por su parte, Orozco y Vélez manifiestan que las 
desigualdades de género explican, en gran medida, 
la situación del grupo poblacional mal llamado NiNis 
(jóvenes que no estudian ni trabajan), y que en su 

texto denominan JNET. Dado que un grupo importante 
de mujeres pertenecientes a este grupo realizan en sus 
hogares trabajo doméstico y de cuidados que no es 
remunerado, los autores sostienen que el programa 
gubernamental denominado “Jóvenes construyendo 
el futuro” solo podrá brindar oportunidades reales a 
estas jóvenes, siempre y cuanto se instrumente un 
“Sistema de Cuidados” que a su vez les permita inser-
tarse en el mercado de trabajo al reducir sus cargas 
de trabajo de cuidado no remunerado. Un aspecto 
interesante de este artículo es la incorporación de 
una perspectiva de movilidad social en el tratamiento 
de este tema; de tal suerte, cierran su texto con la 
propuesta de incorporar las condiciones de origen 
y la dinámica del ciclo de vida de las personas, (lo 
que) permitiría articular el Programa con políticas 
sistémicas que igualasen oportunidades en salud, 
educación, cuidados, seguridad social y empleo a lo 
largo del ciclo vital.

Campos y Rivas ofrecen información sobre cuatro 
encuestas hechas en México que incluyen preguntas 
sobre el tono de piel de las personas. Al analizar dicha in- 
formación, distinguen por escolaridad, quintiles de 
ingreso y movilidad social. En términos generales, los 
autores afirman que las desigualdades socioeconómi-
cas de la población mexicana están relacionadas con 
su tono de piel. El artículo ofrece un análisis de tipo 
bivariado; a partir de esta primera aproximación, los 
autores argumentan que la información referente a  
los niveles de escolaridad es bastante consistente entre 
las cuatro encuestas, mientras la información por 
quintiles de ingreso difiere según el tipo de encuesta, 
a pesar de lo cual lo resultados son bastante consis-
tentes si se comparan el primero y el último quintil. 
Este artículo concluye con un ejercicio interesante al 
analizar, en tres de las cuatro encuestas, información 
de tipo longitudinal con la finalidad de dar cuenta de 
la movilidad según el tono de piel declarado. 
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Los siguientes dos trabajos abordan consideracio-
nes teórico-metodológicas bastante interesantes, 
ilustrando procesos de distinto orden. A partir de 
un arduo trabajo, Guadalajara muestra claramente 
las diferencias entre las principales fuentes de infor-
mación para analizar la mortalidad por desastres en 
México. Al presentar la evolución ocurrida entre 2000 
y 2018, según tipo de desastre, propone vías para 
mejorar la calidad de la información. A su vez, Negrete 
hace un ejercicio novedoso en cuanto a nuestra rela-
ción como usuarios/as de los datos del Inegi.  En este 
texto podremos conocer, de primera mano y por vez 
primera como documento público, las diversas tareas 
que ha emprendido este organismo encaminadas a 
renovar la Encuesta Nacional de Ocupación y Empleo 
(ENOE), con la finalidad de adoptar las resoluciones 
más recientes de las Conferencias Internacionales 
de Estadísticos del Trabajo convocadas por la 
Organización Internacional del Trabajo.

Para cerrar el presente número, Coyuntura 
Demográfica ofrece una entrevista hecha al Dr. José 
Ramón Cossío Díaz, por la suscrita, quien reflexiona 
de qué modo la disciplina del Derecho ha atendido 
algunos temas demográficos.

Edith Pacheco Gómez
Directora Editorial de Coyuntura Demográfica
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Palabras clave:
Cumbre de Nairobi

desigualdad

política de población

Programa de Acción de El Cairo

salud reproductiva

A 25 años de El Cairo,  
la cumbre de Nairobi y la 
agenda de población  
para México

Rosario Cárdenas*

Resumen

En noviembre de 2019 tuvo lugar la Cumbre de Nairobi CIPD25. En 
este documento presento los compromisos establecidos por México en 
dicha Cumbre como directrices de su política de población; analizo 
también indicadores sobre salud reproductiva que ilustran los rezagos 
y desigualdades prevalecientes en el país. 

Si bien las diversas conferencias internacionales sobre pobla-
ción celebradas desde hace más de 60 años han contribuido a 
destacar las múltiples relaciones entre dinámica demográfica 

y desarrollo de las sociedades, es el encuentro realizado en 1994 en El 
Cairo el que de forma nítida concreta la evolución conceptual acerca 
del vínculo entre las características de la población, sus cambios y el 
avance de los desarrollos nacionales (UNFPA, 2004). El nombre mismo 
de la reunión, Conferencia Internacional sobre Población y Desarrollo, 
da cuenta de este hecho, mientras el Programa de Acción emanado de 
ella, además de afirmar la relación entre población y desarrollo, subraya 
la exigencia de satisfacer las necesidades de la población teniendo como 
marco de referencia la perspectiva de los derechos humanos (UNFPA, 
2004). A 25 años de distancia, podemos concluir que no obstante los 
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compromisos contraídos por los países 
al adherirse al Programa de Acción de 
El Cairo, se han incumplido necesidades 
básicas en temas tanto de salud sexual y 
reproductiva como de otras áreas, indis-
pensables para mejorar los niveles de 
desarrollo de las sociedades humanas. 

La vigencia de los compromisos emana-
dos de la conferencia de El Cairo, 
aunada a la consecución de éstos como 
un cumplimiento de derechos, propició 
la organización de una reunión interna-
cional, que al tiempo que ratificara los 
acuerdos de 1994, expresara la voluntad de 
sumar fuerzas para lograrlos a nivel global 
en 2030. La Cumbre de Nairobi ICPD25 
fue convocada con este doble propósito; 
tuvo lugar en Kenia en noviembre de 
2019, reuniendo a más de 8,300 partici-
pantes provenientes de 170 países (UNFPA, 
2020). Se identificaron tres componentes 
primordiales cuya verificación durante  
la próxima década habrá de promover 
transformaciones sociales en beneficio de 
toda la población, especialmente de muje-
res y niñas, en los siguientes términos: i) 
cero muertes maternas prevenibles, ii) ce- 
ro necesidades insatisfechas de servicios 
de planificación familiar y iii) cero violen-
cias sexuales o por razón de género como 
prácticas nocivas. 

La colaboración conjunta de gobiernos, la 
academia, la sociedad civil, el sector privado 
y las organizaciones juveniles y religiosas 
deberá posibilitar acometer y culminar 
la agenda definida de Nairobi, la cual 

recupera lo que estableció en 1994 el 
Programa de Acción de El Cairo y los 
propósitos centrales de la Agenda 2030 
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, 
para eliminar la pobreza, reducir las 
desigualdades entre grupos y entre países 
y no dejar a nadie atrás. 

El cuadro 1 muestra los 12 compromisos 
que conforman la Declaración de Nairobi 
sobre la CIPD25: Adelantando la Promesa 
(Nairobi Summit, 2020). El examen de 
estos empeños hace evidente la impor-
tancia de garantizar la disponibilidad 
amplia y oportuna de servicios de salud 
reproductiva, particularmente de méto-
dos anticonceptivos; el establecimiento de 
acciones integrales y oportunas de educa-
ción sexual; la preeminencia de la atención 
a las necesidades de los grupos adolescente 
y juvenil; el involucramiento de éstos en 
las decisiones que los afectan; la supresión 
de acciones discriminatorias; la elimina-
ción de todas las formas de violencia hacia 
mujeres y niñas; el perfeccionamiento de 
los mecanismos para definir presupuestos 
en los países; la ampliación del financia-
miento internacional y del que proviene de 
fuentes privadas; la generación de infor-
mación estadística confiable, oportuna, 
sistemática, de cobertura universal y con 
los desgloses pertinentes, y la solución a 
las carencias de índole reproductiva que 
durante crisis humanitarias o ambienta-
les puedan presentarse, todo ello como 
puntales indispensables para el logro de 
los propósitos resultantes de la Cumbre 
de Nairobi.  
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Cuadro 1. Los compromisos de la Declaración de Nairobi sobre la CIPD25*.  Adelantando la promesa

1. Intensificar los esfuerzos para la financiación e implementación efectiva, acelerada y plena del Programa de Acción de la CIPD*, las 

medidas clave para seguir ejecutando el Programa de Acción de la CIPD, los resultados de sus revisiones y la Agenda 2030 para el 

Desarrollo Sostenible

2. Garantizar que haya cero necesidad insatisfecha de información y servicios de planificación familiar, y la disponibilidad universal de 

anticonceptivos modernos de calidad, accesibles, asequibles y seguros 

3. Cero muertes y morbilidades maternas evitables 

4. Garantizar el acceso de adolescentes y jóvenes a información y educación integral sobre sexualidad apropiada a su edad, además de 

servicios de salud amigables para adolescentes, integrales, de calidad y oportunos 

5. a) Cero violencia sexual o por razón de género o prácticas nocivas, incluyendo cero matrimonios infantiles, precoces y forzados, 

así como cero mutilación genital femenina; y b) Eliminación de todas las formas de discriminación con contra las mujeres y las niñas

6. Usar procesos de presupuestación, incluyendo la financiación interna y explorando nuevas estructuras de financiación con el fin de 

asegurar la implementación completa, efectiva y acelerada del Programa de Acción de la CIPD

7. Aumentar el financiamiento internacional para la implementación plena, efectiva y acelerada del Programa de Acción de la CIPD

8. Invertir en educación, oportunidades de empleo y salud, incluidos servicios de planificación familiar y salud sexual y reproductiva, 

para los adolescentes y jóvenes

9. Crear sociedades pacíficas, justas e inclusivas, donde nadie sea dejado detrás y todas las personas se sientan valoradas y capaces de 

moldear su propio destino y contribuir a la prosperidad de sus sociedades 

10. Proporcionar datos desagregados de calidad y oportunos que garanticen la privacidad de los ciudadanos mejorando los sistemas 

de datos para informar políticas dirigidas a lograr un desarrollo sostenible

11. No puede discutirse ni decidirse nada sobre la salud y el bienestar de las personas jóvenes sin su significativa participación e 

intervención (“nada sobre nosotros sin nosotros”)

12. Garantizar que los derechos y las necesidades humanitarias básicas de las poblaciones afectadas se aborden como componentes 

críticos de las respuestas a las crisis humanitarias y ambientales, especialmente acceso a información, educación y servicios de salud 

sexual y reproductiva integrales

*CIPD25: 25 años de la Conferencia Internacional sobre Población y Desarrollo; CIPD: Conferencia Internacional sobre Población y Desarrollo.
Nota: en algunos casos, la redacción de los acuerdos ha sido editada para abreviar los enunciados.
Fuente: elaboración propia a partir de la Declaración de Nairobi sobre la CIPD25: Adelantando la promesa (Nairobi Summit, 2019).

México dio continuidad a su tradicional partici-
pación en foros internacionales sobre población, 
al ser parte de los países que integraron la Cumbre 
de Nairobi. La delegación mexicana respondió a los 
12 compromisos especificados en la Declaración de 
Nairobi sobre la CIPD25 identificando, para cada 
uno, acciones particulares a ser desarrolladas por el 
actual gobierno hasta concluir su gestión en 2024; 

para algunos aspectos, se espera que la siguiente 
administración federal continúe con tales acciones 
hasta 2030. 

El cuadro 2 presenta, para cada compromiso de la 
Declaración de Nairobi, los 44 definidos por México, 
editados de forma libre para abreviar su extensión.
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Cuadro 2. Compromisos señalados por México para cada uno de los 12 que conforman la Declaración de Nairobi 
sobre la CIPD25* 

Compromisos de la Cumbre de Nairobi Compromisos de México en la Cumbre de Nairobi

1. Financiación e implementación efectiva y 

acelerada del Programa de Acción de la CIPD

1.1 Erradicar toda forma de discriminación 

1.2 Promover el avance de la CIPD* mediante el mecanismo de seguimiento de los 

estándares internacionales y regionales intitulado “Comité Nacional para la Implementación 

y Seguimiento al Consenso de Montevideo sobre Población y Desarrollo 

1.3 Fortalecer el marco jurídico en materia de población, migración, desplazamiento y 

registro de personas 

1.4 Consolidar una sociedad justa e incluyente 

1.5 Consolidar para el 2030 una sociedad que promueva la igualdad sustantiva entre 

mujeres y hombres, que respete la dignidad de los adultos mayores y el derecho de los 

jóvenes a tener un lugar en el mundo
2. Cero necesidad insatisfecha de información y 

servicios de planificación familiar, y disponibilidad 

universal de anticonceptivos modernos

2.1 Reducir para el año 2024 en 50% la necesidad insatisfecha de métodos anticonceptivos 

en mujeres en edad fértil  

2. 2 Incrementar para el año 2024 en 50% la prevalencia de uso de métodos anticonceptivos 

en adolescentes de 15 a 19 años de edad sexualmente activas
3. Cero muertes y morbilidades maternas 

evitables 
3.1 Disminuir para el año 2030 la razón de mortalidad materna a 15 muertes por cien mil 

nacidos vivos 

3.2 Erradicar las muertes maternas por aborto inseguro 

3.3 Fortalecer la atención primaria a la salud, y que 70% de los embarazos de bajo riesgo 

sean atendidos a través de un modelo de atención primaria en salud

3.4 Garantizar el acceso a la atención integral del aborto seguro 

3.5 Garantizar el acceso de las mujeres a servicios de anticoncepción de emergencia y de 

interrupción legal del embarazo 

3.6 Fortalecer las acciones en torno a la difusión, apropiación y pleno ejercicio de los 

derechos sexuales de adolescentes y jóvenes de entre 12 y 19 años
4. Garantizar el acceso de adolescentes y 

jóvenes a información y educación integral 

sobre sexualidad, además de a servicios de salud 

amigables

4.1 Erradicar los embarazos en menores de 15 años y reducir a la mitad los embarazos en 

adolescentes de 15 a 19 años

4.2 Promover un entorno que favorezca las decisiones libres, responsables e informadas de 

adolescentes sobre el ejercicio de su sexualidad y su salud reproductiva

4.3 Alcanzar, para el año 2030, la armonización legislativa a nivel nacional para prevenir 

matrimonios y uniones tempranas o forzadas, y tipificar todas las formas de violencia 

contra las mujeres

4.4 Garantizar el acceso de los adolescentes a la atención integral de la salud sexual y 

reproductiva 

4.5 Implementar cursos de sensibilización y capacitación sobre el Modelo Nacional para 

la Prevención y Atención del Embarazo en Niñas y Adolescentes y sobre salud sexual y 

reproductiva en las Entidades Federativas 

Continúa...
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sobre la CIPD25* 

5a. Cero violencia sexual o por razón de género 

o prácticas nocivas
5a.1 Coordinar acciones de prevención y atención de matrimonios y uniones infantiles, 

tempranas o forzadas 

5a.2 Identificación temprana de la violencia sexual contra niñas, niños y adolescentes y 

servicios para su atención oportuna e integral 

5a.3 Garantizar el acceso de las mujeres a una vida libre de violencia

5a.4 Instalación y ejecución de un programa de prevención de la violencia de género 

5a.5 Garantizar el cumplimiento de la normatividad sobre violencia de género

5a.6 Promover la construcción o mejoramiento de infraestructura, electrificación y 

alumbrado público, con énfasis en los 100 municipios con mayor índice de violencia contra 

las mujeres
5b. Eliminación de todas las formas de 

discriminación contra las mujeres y las niñas
5b.1 Promover un sistema nacional de cuidados integral, con perspectiva de género y enfoque 

de derechos humanos e interseccionalidad, con pertinencia cultural y antidiscriminatorio 

5b.2 Garantizar el derecho de niñas, niños, adolescentes y jóvenes a recibir educación en 

sexualidad
6. Usar procesos de presupuestación para 

asegurar la implementación completa, efectiva y 

acelerada del Programa de Acción de la CIPD

6.1 Promover auditorías sobre ciudades seguras 

6.2 Fortalecer la inversión para facilitar la incorporación al mercado laboral de las personas 

jóvenes que se encuentran en condiciones de informalidad
8. Invertir en educación, oportunidades 

de empleo y salud, incluidos servicios de 

planificación familiar y salud sexual y 

reproductiva, para los adolescentes y jóvenes

8.1 Ampliar las oportunidades educativas en México para niñas, niños y adolescentes

8.2 Otorgar educación integral en sexualidad en todos los niveles educativos de gestión 

pública y privada hacia el 2024

8.3 Ampliar las oportunidades laborales de los adolescentes en edad legal de trabajar, 

asegurando la conclusión de su educación obligatoria  

8.4 Identificar las demandas sociales y económicas derivadas del cambio en la estructura 

por edad y sexo de la población para contribuir a la creación de políticas públicas que 

favorezcan el desarrollo, la igualdad y el bienestar social 

8.5 Implementar la reforma constitucional que incluye en la totalidad de los planes y 

programas de estudio la educación sexual y reproductiva

Continúa...
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Cuadro 2. Compromisos señalados por México para cada uno de los 12 que conforman la Declaración de Nairobi 
sobre la CIPD25* 

9. Crear sociedades pacíficas, justas e inclusivas, 

donde nadie sea dejado detrás y todas las 

personas se sientan valoradas y capaces de 

moldear su propio destino y contribuir a la 

prosperidad de sus sociedades

9.1 Fomentar la participación de mujeres y la creación de redes de ellas mismas para que 

intervengan en las discusiones sobre prevención de conflictos, construcción de paz y temas 

de seguridad y justicia, sustentabilidad climática y ambiental y gestión integral de riesgo 

9.2 Garantizar para el año 2024 la implementación del Protocolo para el Acceso sin 

Discriminación a la Prestación de Servicios de Atención Médica de las personas LGBT+ en 

la totalidad de los servicios de salud 

9.3 Transformar progresivamente el sistema educativo nacional actual hacia un sistema 

inclusivo, flexible, pertinente y responsivo que identifique, atienda y elimine las barreras 

para el aprendizaje y la participación 

9.4 Promover para el año 2024 la creación de un modelo de desarrollo respetuoso de 

los habitantes y del hábitat, que sea equitativo, orientado a reducir los índices de pobreza 

y desigualdad de la población, defensor de la diversidad cultural y del ambiente natural, 

sensible a las modalidades y singularidades económicas, regionales y locales 

9.5 Generar las condiciones necesarias para crear un modelo de desarrollo que promueva 

la universalización de los derechos sociales

9.6 Conformar una sociedad que promueva, respete, proteja y garantice los derechos 

humanos y sociales para todos sus integrantes, sin distinción alguna
10. Proporcionar datos estadísticos desagregados, 

de calidad y oportunos, para informar políticas 

dirigidas a lograr un desarrollo sostenible

10.1 Generar para el año 2021 estudios e información en materia sociodemográfica como 

insumos para el diseño de políticas públicas para el bienestar de la población 

10.2 Garantizar un registro desagregado en materia de salud a través de la creación del 

Centro de Inteligencia en Salud

10.3 Promover la incorporación de la perspectiva de género en al menos 30% de los 

sistemas de Big Data en el marco del Sistema Nacional de Información Estadística y 

Geográfica
11. No puede discutirse ni decidirse nada sobre 

la salud y el bienestar de las personas jóvenes 

sin su significativa participación e intervención 

(“nada sobre nosotros sin nosotros”)

11.1 Impulsar mecanismos de participación de niños, adolescentes y jóvenes en el diseño, 

ejecución y evaluación de las políticas públicas necesarias para la protección de todos sus 

derechos 

12. Garantizar que los derechos y las necesidades 

humanitarias básicas de las poblaciones afectadas 

se aborden como componentes críticos de las 

respuestas a las crisis humanitarias y ambientales, 

especialmente en cuanto a acceso a información, 

educación y servicios de salud sexual y 

reproductiva integrales

12.1 Garantizar el derecho a la salud de las personas en contextos de migración, desastres, 

desplazamientos o de ayuda humanitaria 

*CIPD25: 25 años de la Conferencia Internacional sobre Población y Desarrollo; CIPD: Conferencia Internacional sobre Población y Desarrollo.
Nota: en algunos casos, la redacción de los acuerdos ha sido editada para abreviar los enunciados.
Fuente: elaboración propia a partir del Documento de Compromisos de México. Gobierno de México, noviembre de 2019.



23

A 25 AÑOS DE EL CAIRO, LA CUMBRE DE NAIROBI Y LA AGENDA DE POBLACIÓN PARA MÉXICO

De manera inmediata, México incluyó en su instru-
mento de ruta de labores de gobierno uno de los 
elementos más sobresalientes plasmados en el 
Programa de Acción de El Cairo de 1994. El Plan 
Nacional de Desarrollo 1995-2000 estableció como 
uno de sus programas centrales para mejorar las con- 
diciones de salud con equidad de la población el 
componente de salud reproductiva (PND, 1995:53). 
En concordancia con el Plan Nacional de Desarrollo 
y siguiendo la perspectiva emanada de El Cairo, el 
Programa de Reforma del Sector Salud 1995-2000 
dispuso que los contenidos de las acciones de salud 
reproductiva incluirían no sólo la planificación fami-
liar y la atención materno infantil, sino también la 
valoración del riesgo preconcepcional, la detección 
y seguimiento de la atención de los cánceres cervi-
couterino y mamario, la prevención y control de las 
entonces llamadas enfermedades de transmisión 
sexual, hoy infecciones de transmisión sexual, subra-
yando el caso del virus de inmunodeficiencia humana 
(PRSS, 1995:2, 27).  

Tal como manifiestan los compromisos asumidos por 
México en su participación en la Cumbre de Nairobi, 
a más de dos décadas y media de distancia la satisfac-
ción de las necesidades de atención relativas a la salud 
reproductiva sigue estando pendiente, al igual que 
otros componentes de la política de población (cuadro 
2). El examen de un conjunto de indicadores sobre 
salud reproductiva permite justipreciar la severidad 
de los rezagos y desigualdades que en este ámbito 
prevalecen en el territorio nacional, y los obstáculos 
al ejercicio del derecho a la salud que conllevan. 

El cuadro 3 muestra la tendencia de la razón de 
mortalidad materna (RMM) entre 1990 y 2016, que 
no obstante haberse reducido durante este periodo 
de 88.7 defunciones maternas por cada 100 mil naci-
dos vivos en 1990, a 36.7 en 2016, ello no significó 

que se hubiera logrado la meta comprometida en los 
Objetivos de Desarrollo del Milenio que señalaba 
alcanzar, para 2015, un valor de 22.2. El análisis de las 
cifras estatales de la RMM para el trienio 2014-2016, 
revela la desigualdad entre entidades federativas: 
mientras la estimación para Chiapas era de 64.9 
defunciones maternas por 100 mil nacidos vivos, 
la cifra para Baja California Sur representaba una 
cuarta parte de ella (16.2) y menos de la mitad del 
indicador nacional (36.5). Al igual que en el caso 
de la RMM, la cobertura de atención profesional del 
parto por personal especializado muestra también una 
mejora en México durante el periodo 1990-2016, al 
haber aumentado de 76.7 a 98%, aunque el nivel de 
subcobertura de esta atención a nivel nacional, de 2%,  
es cinco veces superior en Chiapas, pues en 2016 uno 
de cada diez partos fue atendido por personal no espe-
cializado (10.3%). 

La asociación entre bajos niveles socioeconómicos y el 
inicio temprano de la reproducción (van Roode et al., 
2007) delinea una relación inversa entre niveles de 
fecundidad durante la adolescencia y desarrollo de la 
sociedad. En 1995, en Japón, la fecundidad de las 
mujeres de 15 a 19 años era de 4 nacimientos por cada 
1000 mujeres de ese grupo de edad; en Suiza, mien-
tras tanto, era de 5.7 en 1996 y en los Países Bajos de 
8.2 en 1992 para el conjunto de mujeres menores  
de 20 (Singh y Darroch, 2000). Respecto a la fecun-
didad de las mujeres de 10 a 14 años, un estudio de 11 
países para los cuales se tuvo información completa, 
mostró que en 2008-2011 el nivel más bajo se registró 
en Suiza (0.9 nacimientos por cada 1000 mujeres) 
y el más alto en Hungría (1.19) (Sedgh et al., 2015). 
Para el caso de México, la tasa de fecundidad de las 
mujeres de 10 a 14 años señala la gravedad de esta 
problemática en el país (cuadro 3). La fecundidad en 
México en 2016 (1.7 nacimientos por cada 1000 muje-
res de 10 a 14 años) no sólo excede la reportada por 
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Cuadro 3. Razón de mortalidad materna (por 100 mil nacidos vivos), porcentaje de partos atendidos por personal 
de salud especializado, tasas de fecundidad de mujeres de 10 a 14 años y de 15 a 19 años (por 1000 mujeres del grupo 
de edad). México, 1990-2018

Año
Razón de mortalidad 
materna (por 100 mil 

nacidos vivos)

Porcentaje de partos 
atendidos por personal de 

salud especializado

Tasa de fecundidad de 
mujeres de 10 a 14 años 

(por 1000 mujeres de esa 
edad)

Tasa de fecundidad de 
mujeres de 15 a 19 años 

(por 1000 mujeres de esa 
edad)

2018 70.5

2017 71.6

2016 36.7 98.0 2.2 72.9

2015 34.6 98.2 2.1 74.3

2014 38.9 96.3 2.0 75.6

2013 38.2 96.1 1.9 76.1

2012 42.3 96.0 1.9 76.3

2011 43.0 95.3 1.8 76.4

2010 44.1 94.5 1.7 76.1

2009 53.3 93.6

2008 49.2 93.3

2007 48.1 92.7

2006 50.9 91.7

2005 54.0 91.1

2004 53.5 90.3

2003 56.5 89.6

2002 56.1 88.9

2001 68.9 88.0

2000 74.1 87.1

1999 80.0 86.4

1998 78.2 85.5

1997 77.6 84.5

1996 79.7 83.2

1995 80.5 81.8

1994 82.4 81.4

1993 84.0 79.9

1992 85.4 78.8

1991 86.3 77.8

1990 88.7 76.7

Fuente: elaboración propia con base en indicadores de seguimiento a los Objetivos de Desarrollo Sostenible en México (Gobierno de México 
e Inegi, s/f).



A 25 AÑOS DE EL CAIRO, LA CUMBRE DE NAIROBI Y LA AGENDA DE POBLACIÓN PARA MÉXICO

25

Sedgh y colaboradores para Hungría, sino 
que entre 2010 y 2016 aumenta de manera 
continua hasta alcanzar en este último año 
una cifra de 2.2. El examen de los niveles 
de fecundidad extremadamente temprana 
por entidad federativa pone de mani-
fiesto una situación de mayor gravedad. 
En 2016, Coahuila, Chiapas y Guerrero 
registraron 3.2, 3.4 y 3.7 nacimientos 
por cada 1000 mujeres de 10 a 14 años, 
respectivamente. El cuadro 3 indica que,  
a diferencia de lo reportado respecto a 
la tasa de fecundidad de mujeres de 10  
a 14 años, la fecundidad de quienes tienen 
entre 15 y 19 años se redujo en México en-  
tre 2010 y 2018, cambiando de 76.1 naci-
mientos por 1000 mujeres de 15 a 19 años 
en 2010, a 70.5 en 2018. No obstante, el 
nivel de fecundidad registrado en 2018 
para el grupo de mujeres de 15 a 19 años 
representa entre 8 y 17 veces más que 
las estimaciones previamente mencio-
nadas para países desarrollados durante 
la década de los 90. La revisión de las  

tasas de fecundidad estatales de mujeres 
de 15 a 19 años revela que la desigualdad 
entre nuestro país y las naciones desarro-
lladas citadas se exacerba al notar cifras 
de 96.4 nacimientos por mil mujeres de 
15 a 19 años en 2018 en Coahuila y de 87.2 
en Chiapas.  

En México, el panorama de rezagos 
en materia de salud reproductiva que 
aquí hemos ofrecido, aunado a otros de 
mayor alcance (Cárdenas, 2017), advierte 
la urgencia de destinar esfuerzos a este 
ámbito de la política pública y al cumpli-
miento de estos derechos, al tiempo que 
apunta hacia la relevancia de implementar 
a cabalidad las acciones comprometidas 
para la política de población de los próxi-
mos años por el gobierno mexicano en la 
Cumbre de Nairobi. 

* Posgrado en Población y Salud,  
UAM-Xochimilco,  

cardenas.rsr@gmail.com
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Las Encuestas Demográficas y 
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Resumen

Los países enfrentan desafíos importantes para monitorear los avances 
en la Agenda de Desarrollo Sostenible. Las Encuestas Demográficas 
y de Salud (DHS, por sus siglas en inglés) y otras pueden responder 
parcialmente a tales necesidades; pero se requerirá desarrollar nuevas 
estrategias de recopilación, manejo y análisis de datos y avanzar más 
allá del cálculo de indicadores.1

¿Qué son los datos?

En Ciencias Sociales, los datos son “rasguños” en la superfi-
cie de la realidad que ofrecen la visión parcial de un hecho, 
fenómeno, característica o estado en un momento dado, y 

proporcionan la materia prima para construir conocimiento y mejorar 
nuestra capacidad de pronosticar. Pueden definirse como buenos datos 
para políticas y programas sociales aquéllos que permiten predecir mejor 
y tomar la mejor decisión con el menor costo. Determinarlo requiere de un 
conocimiento amplio sobre los datos existentes, su significación y costo, 
de una infraestructura para organizarlos que permita su explotación 
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analítica y fomente su uso, y de una clara intención 
o decisión política de usarlos para el bien común. El 
objetivo de este artículo es utilizar este marco para 
mostrar la importancia de la información de las DHS, 
con énfasis en los indicadores de los Objetivos del 
Desarrollo Sustentable (ODS), y señalar los desafíos 
de las DHS y otras similares para el seguimiento de 
estos indicadores.

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible: 
una decisión con intenciones 

En 2015, los gobiernos del mundo decidieron trabajar 
en la búsqueda de un futuro sostenible para alcan-
zar en 2030 el logro de 17 metas y de 169 objetivos 
en un marco muy compresivo llamado ODS. Para 
monitorear su logro, desarrollaron 232 indicadores 
(Naciones Unidas, 2019A). Producir los datos que 
tales indicadores requieren representa un enorme 
desafío. A principios de 2019, Naciones Unidas 
publicó el Informe de los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible 2019 (Naciones Unidas, 2019B), que esta-
bleció los avances de los países en la implementación 
de los compromisos de dichos objetivos. Respecto a 
la producción y disponibilidad de datos, el informe 
concluye que:

•	 aún no se dispone de datos confiables y oportu-
nos sobre características importantes de la vida 
de las personas; en la mayoría de los países,  
la recopilación y producción de datos regula-
res no cubre más de la mitad de los indicadores 
mundiales;

•	 como los grupos e individuos marginados no son 
adecuadamente reflejados en los datos, existe 
un riesgo creciente de que se vuelvan “invisi-
bles”, elevando su ya de por sí vulnerabilidad;  
si bien en los cuatro años recientes los países han 
realizado importantes esfuerzos para mejorar  

y reducir estas brechas de datos, el avance es toda-
vía limitado.

El Informe concluye que se necesita urgentemente 
una mayor inversión para garantizar que se disponga 
de datos adecuados para la toma de decisiones sobre 
la Agenda 2030, lo que implica la recopilación, 
procesamiento, análisis y difusión de una cantidad 
monumental de datos para diferentes niveles de desa-
gregación. El Plan de Acción Global de Ciudad del 
Cabo para Datos de Desarrollo Sostenible (2017) y 
la Declaración de Dubai (World Data Forum 2018) 
ofrecen a los países una plataforma y una hoja de ruta 
para ayudarlos a cumplir con tales objetivos (Naciones 
Unidas, 2019A).

El Programa de Encuestas Demográficas y 
de Salud (DHS) y su contribución a los ODS 

El Programa DHS se considera el “estándar de oro” en 
la producción de datos representativos de los países 
respecto a fecundidad, planificación familiar, salud y 
mortalidad materna e infantil, género, VIH/SIDA, palu-
dismo y nutrición. Establecido en 1984, este Programa 
ha brindado asistencia técnica para realizar más de 
400 encuestas en más de 90 países (ver mapa 1 en el 
anexo en la versión electrónica). El Programa DHS, 
implementado por la empresa ICF, es financiado por 
la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo 
Internacional (USAID), aunque en la mayoría de  
los países contribuyen, a más del gobierno, otros 
socios internacionales. 

El Programa DHS incluye pruebas de biomarcadores de 
paludismo, anemia, antropometría y otros. También 
realiza las Encuestas sobre Indicadores de Paludismo 
(MIS), las que suministran datos sobre uso de mosqui-
teros y prevención del paludismo durante el embarazo. 
Finalmente, la Encuesta sobre Proveedores de Servicios 
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proporciona información sobre las características de 
los establecimientos de salud (hospitales, puestos y 
centros de salud y otros) y los servicios disponibles. 
Incluye observación y entrevistas de salida.

Este mismo Programa produce información sobre varios 
indicadores de los ODS, la mayoría del área de la salud 
(ver cuadro 1 en el anexo en la versión electrónica). Sin 
embargo, la contribución del Programa DHS a los ODS 
va más allá de los indicadores mencionados anterior-
mente, pues los datos de las encuestas pueden analizarse 
con mayor detalle y muchas preguntas de investiga-
ción pueden responderse con ellos. Otros programas  
de encuestas internacionales, como las Encuestas de In- 
dicadores Múltiples por Conglomerados (MICS) de 
Unicef, producen indicadores parcialmente similares.2

Retos de las encuestas de hogares

La recopilación de información a través de encuestas 
de hogares es una de las mejores formas de producir 
información sobre los indicadores de los ODS. Existen, 
sin embargo, retos importantes que han aumentado 
en los últimos años, estando entre ellos:

•	 asegurar la cobertura geográfica que 
permita la comparabilidad entre países, condi-
ción esencial para asegurar que el seguimiento 
de los indicadores de los ODS a nivel global sea 
posible. Las encuestas DHS se implementan 
en países en desarrollo y en algunos países de 
ingresos medios. Hay una mejor cobertura en 
África y parte de Asia, pero está muy limitada  
en América Latina. Las encuestas MICS cubren 
ahora un mayor número de países de nuestra 
región y en buena medida han reemplazado 
a las DHS. Igualmente, países como México 
desarrollan sus propios sistemas de encuestas  
de fecundidad; 

•	 garantizar la calidad de los datos en contex-
tos cada vez más complejos. En muchos países, 
la inestabilidad e inseguridad han aumentado, lo 
que ha contribuido a incrementar tanto los costos 
como de las dificultades para realizar encuestas, 
que son ahora crecientemente complejas: se agre-
gan módulos y se solicitan más biomarcadores. 
Además, numerosas oficinas de estadística siguen 
siendo débiles en términos de recursos financieros 
y humanos, mientras el personal está abrumado 
por tareas múltiples y competitivas. Muchos países 
se ven afectados también por la corrupción guber-
namental cuyos efectos son, entre muchos otros, 
el uso de criterios no apropiados para la selección 
del personal que colabora en las encuestas, espe-
cialmente el de campo, lo que tiene impactos sobre 
la calidad de los datos;

•	 garantizar la coherencia/armonización, 
mientras se incorporan nuevos enfoques y algo-
ritmos para calcular los indicadores. El programa 
DHS trabaja arduamente para asegurar la cohe-
rencia conceptual entre las encuestas, haciendo 
que las mismas preguntas se mantengan en 
encuestas consecutivas, enfatizando la necesi-
dad de una capacitación estandarizada y a través 
del monitoreo de la traducción de las preguntas 
hechas en idiomas nacionales. El programa DHS 
trabaja directamente también con otros progra-
mas internacionales para la armonización de 
sus instrumentos de recolección y producción 
de información. Esta armonización es necesaria 
para asegurar que los indicadores calculados sean 
comparables, pues descansan en el mismo tipo de 
información de base;

•	 garantizar la desagregación de datos, 
manteniendo los costos bajos mientras se satis-
facen las demandas crecientes de datos con mayor 
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granularidad. El marco de los ODS exige indica-
dores desglosados ​​por áreas geográficas. Por 
definición, las encuestas son limitadas en térmi- 
nos de sus capacidades para proporcionar infor-
mación desagregada debido al alto costo que 
implican. Se requieren mejores datos administra-
tivos y censos de calidad. Una solución intermedia 
proporcionada por el Programa DHS es la prepara-
ción de mapas de superficie interpoladas; 3

•	 garantizar el apoyo financiero. Como se ha 
dicho, las encuestas son cada vez más costosas. 
Además, el apoyo internacional se ha reducido, 
particularmente en países que la USAID conside-
rados “graduados” en términos de sus logros en 
planificación familiar. Y si bien es cierto el surgi-
miento de nuevos donantes, particularmente en 
África, la negociación para obtener los fondos para 
encuestas más caras y más complejas es cada vez 
es más difícil.

Comentarios finales

Los ODS deben ser monitoreados para medir su 
progreso. Los países están definiendo mejor sus prio-
ridades y hacen esfuerzos para recolectar los datos que 
necesitan, atendiendo de mejor manera su referencia 
geo-espacial; también, para estructurar más eficiente-
mente los sistemas que deben usar para organizarlos y 
hacerlos disponibles para su uso amplio. Sin embargo, 
el avance es lento y los retos son enormes, en términos 
de recursos y capacidad institucional, y queda poco 
tiempo para llegar a 2030.

No existe una varita mágica para resolver la creciente 
demanda por buenos datos. Las encuestas de hoga-
res, como las DHS, son una fuente invaluable, entre 
otras razones porque producen un conjunto de datos 
comparables que ayudan a construir tendencias y a 

evaluar impactos. Pero se necesitan más y mejores 
datos, lo cual requiere de una gran inversión finan-
ciera, técnica e institucional para mantener, mejorar 
y ampliar los sistemas existentes, y para diversificar e 
innovar más a fin de producir datos de buena calidad 
en un corto período de tiempo.

En este sentido, se requiere una estrategia de reco-
pilación de datos basada en complementar los 
recolectados en hogares con los de otras fuentes. Se 
necesita, igualmente, relacionar mejor los datos de 
diferentes fuentes a través de mejores arquitecturas 
de datos estadísticos,4 pues las actuales son obsole-
tas para manejar el tipo de complejidad que existe. 
Finalmente es necesario ir más allá del cálculo de 
indicadores y avanzar hacia análisis más comple-
jos, directamente diseñados para informar sobre las 
mejores decisiones a tomar. Los avances en el uso de 
inteligencia artificial y aprendizaje automático ofre-
cen ahora nuevas y prometedoras posibilidades para 
profundizar e informar sobre la mejor decisión inde-
pendiente que se puede tomar, y también sobre cómo 
usar los datos para maximizar las sinergias positivas 
entre las intervenciones. 

Definir mejor y consolidar las intenciones de avan-
zar hacia el bien común, determinar de manera más 
eficiente los datos que se necesitan y desarrollar un 
sistema de manejo de datos más apropiado, son condi-
ciones necesarias para lograr avanzar más rápido y 
hacer que la utopía de los ODS esté cada vez más cerca 
de la realidad.

*The DHS Program, ICF, 
josemiguel.guzman@icf.com 
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Notas

1 El Programa de las Encuestas Demográficas y de Salud (DHS) está financiado por la Agencia 
para el Desarrollo Internacional del gobierno estadounidense (USAID). ICF es la empresa 
responsable y la que maneja tal Programa. Las opiniones expresadas en este documento son de 
la exclusiva responsabilidad del autor y en nada comprometen a las instituciones mencionadas.
2 Disponible en: https://mics.unicef.org/, última consulta: 16 noviembre, 2019.
3 Consultar en: https://spatialdata.DHSprogram.com/modeled-surfaces/, última consulta: 16 
noviembre, 2019.
4 Los que algunos llaman “Infraestructura integrada de datos estadísticos”.
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Resumen

Este trabajo ilustra, inicialmente, las persistentes desigualdades en la 
protección de la salud en México asociadas, sobre todo, a un sistema 
sanitario fragmentado, a sistemas estatales heterogéneos y a un bajo 
gasto público. Analiza después soluciones posibles a tales desigualda-
des, como sería el Seguro Popular (SP), los sistemas universales y la 
propuesta del gobierno de López Obrador.

En las décadas recientes, México ha logrado avances notables en 
los indicadores de salud básicos. Como ilustración, el aumento 
en la esperanza de vida al nacimiento, que pasó de 47 años en 

1950, a 75 en 2019. Estos avances no han beneficiado a todas las personas 
en la misma proporción, existiendo una diferencia en la esperanza de 
vida promedio de entre 1.6 y 3 años de las entidades menos desarrolladas 
(Chiapas, Guerrero y Oaxaca) y las más desarrolladas (Baja California, 
Ciudad de México y Nuevo León) (Conapo, 2019).

La salud depende de circunstancias como los hábitos alimenticios, la 
actividad física, la vivienda, el trabajo y el acceso a servicios de salud. 
Las personas sólo controlamos de manera parcial estas circunstancias 

¿Cómo abatir las 
desigualdades en la 
protección de la salud 
en México?
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y, en general, quienes tienen bajos ingresos, servicios 
públicos de baja calidad o empleos precarios enfren-
tan situaciones de alta vulnerabilidad. En México, la 
salud es un derecho constitucional desde 1983; sin 
embargo, la desigualdad de oportunidades en el tema 
sanitario es muy profunda. Las diferencias se expli-
can, en su mayoría, por los atributos intrínsecos de las 
personas, como son el lugar de nacimiento, el sexo, 
el origen social o la situación laboral. La desigualdad 
en la protección de este derecho, por tanto, es un 
problema público que amerita la intervención guber-
namental para eliminar los obstáculos que limitan el 
acceso de las personas al pleno goce de la salud.

Esta desigualdad se vincula también con la fragmen-
tación de la protección a la salud en subsistemas 
(Flamand y Moreno, 2014) estando, por un lado, los 
que atienden a la población que tiene seguridad social, 
especialmente los servicios del IMSS e ISSSTE, con 91% 
del total de afiliados; por el otro están los sistemas 
estatales de salud que se ocupan de las personas sin 
seguridad social (con financiamiento del SP de 2003 a 
2019). Para ilustrar las desigualdades, en 2017 el gasto 
per cápita total en salud para la población con segu-
ridad social fue de $5,953 pesos per cápita, mientras 
que para la no asegurada fue de $4,289 (DGIS, 2019).1 

¿Cuáles son las determinantes de la 
desigualdad en la protección de la salud  
en México?

En esta sección comento sobre dos de las principales 
causas de la desigualdad en la protección de la salud: 
el acceso fragmentado a los servicios sanitarios públi-
cos y el riesgo financiero asociado a los gastos por 
enfermedad (Flamand y Moreno, 2014). 

El acceso a los servicios de salud suele determinarse 
por el tipo de trabajo de cada persona. En términos 
generales, los asalariados en el sector formal tienen 
la protección de los servicios de la seguridad social 
con financiamiento tripartita (empleador, empleado 
y gobierno). Aquellos sin un empleo formal —más de 
la mitad de la población— carecen de tal protección. 
Hasta 2019, las personas no aseguradas tenían dos 
opciones: recurrir a proveedores privados o afiliarse 
al SP para recibir servicios financiados por los gobier-
nos federal y estatales sin incurrir en gasto alguno 
(Flamand y Moreno, 2014). En 2018, aun con la exis-
tencia del SP, 20.2 millones de mexicanos dijeron no 
tener acceso a servicios de salud (Coneval, 2018).

Otra causa importante de la desigualdad en la protec-
ción de la salud es financiera, pues la mitad del gasto 
total en salud en México proviene de fuentes priva-
das; es decir, la persona paga para contratar seguros 
médicos privados, y eroga el “gasto de bolsillo”.2 El 
SP significó una reforma profunda de las finanzas de 
la salud, no obstante lo cual el sector salud presenta 
indicadores financieros desalentadores en compara-
ción con otros países de América Latina. Comparado 
con Argentina, Brasil y Chile, México destina a la 
salud una proporción relativamente baja de su PIB; 
en el presupuesto público, el peso relativo del gasto 
total en salud decreció en los últimos años, mientras el 
gasto de bolsillo como proporción del gasto sanitario 
total es el más elevado de los cuatro países (cuadro 1).
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¿Cuáles son las soluciones 
posibles?

En términos generales, hay tres instru-
mentos de política disponibles para 
proveer protección social: a) la seguridad 
social contributiva, que suele incluir segu-
ros de salud y de desempleo, pensiones  
y compensaciones para los trabajadores y 
sus familias; b) la asistencia social, usual-
mente no contributiva, con transferencias 
y subsidios focalizados sobre todo para 
personas de bajos ingresos; c) las políti-
cas universales que ofrecen cobertura a 
toda la población con transferencias rela-
tivamente generosas y servicios de alta 
calidad que se financian con impuestos 
generales (Martinez-Franzoni y Sánchez- 
Ancochea, 2012).

Sin duda, en las dos décadas más recien-
tes, la política de asistencia social más 
ambiciosa para resolver el acceso limi-
tado a los servicios de salud fue el SP, que 
tuvo logros indiscutibles desde su crea-
ción en 2003: transformó la lógica del 

financiamiento de los servicios de salud 
para la población sin seguridad social, 
con la consecuente mejora en su protec-
ción financiera, habiendo incrementado 
la utilización de los servicios de salud de 
sus afiliados. Con todo, dejó una deuda 
enorme con la sociedad en cuanto a la 
oportunidad y la calidad de sus servicios. 
Como la provisión depende de 32 siste-
mas estatales de salud muy heterogéneos 
en capacidades y desempeño, los servi-
cios del SP eran muy desiguales entre las 
entidades (Flamand y Moreno, 2014). De 
hecho, se ha documentado que programas 
asistenciales de este tipo fragmentan la 
seguridad social, disminuyen la eficacia 
en la utilización de los recursos y pueden 
generar prioridades presupuestales muy 
cambiantes entre administraciones (Levy 
y Schady, 2013). 

Los sistemas universales, en contraste, 
ofrecen asegurar la salud de la población 
desde el nacimiento hasta la muerte. 
Además, con sus diferencias, estos siste-
mas incluyen un catálogo relativamente 

Cuadro 1. Gasto en salud en algunos países de América Latina, 2013-2015

País

Gasto total en salud 
como porcentaje del 

PIB

Gasto público en salud 
como porcentaje del 
gasto total en salud

Gasto de bolsillo como 
porcentaje del gasto 

total en salud

2013 2015 2013 2015 2013 2015

Argentina 6.4 6.8 66.6 71.4 19.0 17.6

Brasil 8.0 8.9 44.5 42.8 28.1 28.3

Chile 7.4 8.1 60.0 60.8 32.9 32.2

México 6.0 5.9 52.8 52.2 41.3 41.4

Fuente: elaboración propia con información de OMS (2019).
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amplio de intervenciones y aspiran a 
garantizar, en la práctica, que servicios 
de calidad se encuentren disponibles en 
todo lugar y tiempo. Como instrumentos 
de redistribución, las políticas universa- 
les son más efectivas que las intervencio-
nes focalizadas a grupos de bajos ingresos, 
no crean estigmas sociales y se adminis-
tran más fácilmente. Además, en su origen, 
las políticas universales tienden a generar 
efectos macro sociales muy poderosos y 
positivos, tales como coaliciones entre 
clases y mayor cohesión social, lo cual suele 
ocasionar que el gasto público aumente y la 
calidad de los servicios mejore (Martínez-
Franzoni y Sánchez-Ancochea, 2012). 

La amplia gama de sistemas universales 
responde, en especial, a la interacción de 
cuatro componentes a saber: las caracte-
rísticas del derecho a la salud, los sistemas 
de financiamiento y provisión, así como 
el grado de descentralización y las estra-
tegias de evaluación. Los sistemas de  
Brasil, Canadá, España o el Reino Unido 
son claros ejemplos de los resultados 
heterogéneos del universalismo en salud 
(Flamand y Moreno, 2014).

¿Un sistema universal de salud 
en México? 

Al menos desde los años ochenta se ha 
discutido en México la creación de un 
sistema universal de salud; fue una 
promesa incumplida de la adminis-
tración de Peña Nieto, ¿el gobierno de 
López Obrador podrá materializarla?  
Su propuesta es sustituir el SP con el 

Instituto de Salud para el Bienestar 
(Insabi), sectorizado a la Secretaría de 
Salud. El objetivo principal del Insabi 
es crear un sistema de salud de acceso 
universal y gratuito para la población sin 
seguridad social (López Obrador, 2019). 
La propuesta mantiene los subsistemas 
de atención a la salud existentes con la 
rectoría de la Secretaría de Salud, que se 
ocupará de fomentar la articulación de las 
instituciones públicas, aunque no exis-
ten detalles concretos todavía. Es decir, 
no se ha propuesto hasta hoy un sistema 
universal similar al de países como Brasil 
o Canadá. El Insabi absorberá el programa 
IMSS-Bienestar (clínicas y hospitales rura-
les) y los sistemas estatales de salud (el 
personal, así como la operación de centros 
de salud y hospitales), en acuerdo con 
los gobiernos de las entidades. El Insabi 
adquirirá los insumos mediante compras 
consolidadas, procurará la suficiencia 
del personal médico y regularizará a  
los trabajadores del sector, además de 
construir y mantener la infraestructura 
(López Obrador, 2019).

La iniciativa para la creación del Insabi, 
aprobada por el Congreso el 14 de noviem-
bre de 2019, es relativamente ambigua 
en cuanto al nuevo esquema de financia-
miento, las corresponsabilidades de los 
órdenes de gobierno y la fórmula para 
transferir los recursos federales a los esta-
dos. La iniciativa no presenta una ruta de 
transición e integración donde se definan 
tiempos, procesos y las variables epide-
miológicas (Reyes-Morales et al., 2019).
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Crear un sistema universal de salud que 
integre los subsistemas requiere consi-
derar cuatro acciones fundamentales: a) 
planear a largo plazo cómo se integrarán 
los subsistemas considerando la operación 
y los recursos disponibles; b) definir con 
precisión a la población prioritaria, las 
modificaciones institucionales y las refor-
mas a los subsistemas durante la transición 
del sistema fragmentado al universal; c) 
crear instrumentos que homologuen los 
costos, la calidad y la oferta de servicios de 
salud entre los subsistemas; d) vincular a 
todas las personas a una fuente de finan-
ciamiento considerando el estado de las 
reservas del sector, así como las transi-
ciones demográficas y epidemiológicas 
(Villarreal, 2019).

En la reforma del sector salud en México 
—ojalá hacia un sistema universal—, las 
tareas más apremiantes son evitar que el 
hecho azaroso del lugar de nacimiento o 
residencia defina la cobertura o los están-
dares de calidad de los servicios de salud; 
priorizar de igual manera a los trabajado-
res formales y a quienes están ocupados 
en la economía popular, y revertir el 
financiamiento a la salud donde domina 
el gasto de bolsillo, especialmente, entre 
la población de bajos recursos.

*Profesora, Centro de Estudios Internacionales 
 y Coordinadora de la Red de Estudios sobre 

Desigualdades, El Colegio de México, 
lflamand@colmex.mx
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Notas

1 Es importante resaltar que esta diferencia se ha reducido considerablemente: en 2003 fue de 
$4,659 y $2,047 pesos per cápita, respectivamente (DGIS,2019). El SP ayudó a reducir la brecha, 
pues incrementó de manera muy sobresaliente el gasto público en salud para la población sin 
seguridad social (Flamand y Moreno, 2014).
2 Esto significa que la mitad de los recursos financieros erogados para proteger la salud de las 
personas provienen del dinero que ellas mismas gastan en consultas médicas, adquisición de 
medicamentos o servicios de hospitalización en el momento de enfrentar un padecimiento.
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Prevalencia de 
discapacidad en México, 
2014 y 2018

Jorge Reyes Manzano*

Resumen

De acuerdo con la Encuesta Nacional de la Dinámica Demográfica 
(Enadid) de 2018, la prevalencia de discapacidad aumentó respecto 
de 2014, concentrándose principalmente en las mujeres, en el medio 
rural y en las limitaciones relacionadas tanto con la motricidad como 
con la edad avanzada. 

Los demógrafos han esperado con sumo interés los resultados 
de la Enadid 2018, dado que iba a ser posible observar en ella 
la evolución de las variables demográficas más importantes. 

Otro de los grandes aportes de esa misma Encuesta, digna de destacar, 
es que desde 2014 incorpora una batería de preguntas sobre el tema 
de discapacidad, que se apega en mayor medida a las recomendacio-
nes internacionales del Grupo de Washington (GW),1 particularmente  
por incorporar el grado de dificultad en cada una de las actividades en 
las que incursiona. 

El objetivo de este artículo es exponer, con base en la Enadid, cómo ha 
evolucionado en México la población con discapacidad en 2014 y 2018, 
toda vez que el país transita por un proceso de envejecimiento de su 
población, lo cual vuelve muy probable un aumento en la prevalencia 
de discapacidad, dadas las mayores dificultades que los adultos mayo-
res enfrentan para realizar sus actividades (Cárdenas, 2010; Cárdenas, 
2011; Ham, 2010). 
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En la Enadid 2014 y 2018, la identificación de la disca-
pacidad se obtiene al indagar sobre la dificultad para 
realizar actividades tales como: 1) caminar y subir o 
bajar usando sus propias piernas; 2) ver (aun con 
lentes); 3) mover o usar brazos y manos; 4) aprender, 
recordar o concentrarse; 5) escuchar (aun con aparato 
auditivo); 6) bañarse, vestirse o comer; 7) hablar o 
comunicarse (entender o ser entendido por otros), y 
8) problemas emocionales o mentales. La dificultad 
de cada una de tales actividades se mide a través de 
la escala siguiente: a) no tiene dificultad, b) lo hace 
con poca dificultad, c) lo hace con mucha dificultad 
y d) no puede hacer la actividad. De este modo, una 
persona con discapacidad se define como aquella que 

reporta mucha dificultad o es incapaz de realizar al 
menos una de las ocho actividades mencionadas. 

Los resultados de 2018 muestran que para entonces 
había alrededor de 7.9 millones de personas con disca-
pacidad, mientras que en 2014 se habían registrado 
aproximadamente 7.2 millones; la cifra de 2018 repre-
senta un crecimiento de 2.3% anual. Al compararla 
con el incremento de la población de 60 años o más, 
se observa que esta última crece a un ritmo de 4.2% 
anual, al pasar de 13.1 a 15.4 millones de personas de 
60 años o más. Tales resultados indican un mayor 
crecimiento de la población adulta mayor respecto 
de la población con discapacidad (véase la gráfica 1). 

Gráfica 1. Población con discapacidad y población de 60 años o más, según su variación porcentual anual, 2014 
y 2018 (millones de personas)

Fuente: elaboración propia con base en la Encuesta Nacional de la Dinámica Demográfica, 2014 y 2018.
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Por otro lado, el cuadro 1 ofrece la preva-
lencia de discapacidad relacionada con 
diferentes variables demográficas a fin de 
identificar los cambios que se presentan 
en el periodo. Así, en 2018 se estima una 
prevalencia de discapacidad2 de 6.3%, 
cuando en 2014 esa prevalencia era de 
5.99%, un aumento que resulta ser esta-
dísticamente significativo según la prueba 
estadística.3

En cuanto a las diferencias por sexo, se 
observa una mayor prevalencia de disca-
pacidad en las mujeres al compararse con 
los hombres, además de que se registra un 
aumento estadísticamente significativo 
en la prevalencia en ellas. Algo similar 
ocurre por tipo de localidad, la prevalen-
cia de discapacidad en el ámbito rural es 
más alta que en el medio urbano, y también 
se evidencia un aumento estadísticamente 
significativo en la prevalencia en el ámbito 
rural. 

Respecto a los grupos de edad, se mues-
tra en primera instancia que existe una 
clara relación entre la edad y la discapaci- 
dad pudiéndose afirmar, por ende, que 
a más edad mayor la prevalencia de 
discapacidad. Por ejemplo, en 2018, 
en los menores de 15 años la prevalencia 
no llega ni a dos de cada 100 niños, mien-
tras que en el grupo de edad de 75 años o  
más representa 43 de cada 100 adultos 
mayores. Algo que debe destacarse es que 
ninguno de los grupos de edad experimentó 
un crecimiento en el periodo 2014-2018. 

Ahora bien, la estrategia mediante la cual 
el GW identifica a la población con discapa-
cidad es a través de actividades cotidianas, 
desde la limitación que presentan las perso-
nas para realizarlas; de ahí que el concepto 
se conozca como limitaciones en la activi-
dad, que es la categoría formal que emplea 
la CIF (OMS, 2001) como marco conceptual 
en que se basa el GW para sus recomenda-
ciones. En este sentido, las preguntas que 
proponen buscan identificar a la población 
que se encuentra en riesgo de ver restrin-
gida su participación en la esfera social 
debido a sus limitaciones para realizar acti-
vidades de la vida diaria (Naciones Unidas, 
2007). 

Con esta aclaración, el cuadro 2 ofrece las 
prevalencias para cada tipo de limitación 
observándose, en primera instancia, que 
las personas que manifestaron mucha difi-
cultad o impedimento para caminar, subir 
o bajar usando sus piernas representaban 
la prevalencia más alta en 2014 y 2018, 
seguida en importancia por las dificultades 
para ver (aun con lentes); después figuran 
las personas con dificultades para escuchar 
(aun con audífono), las limitaciones para 
aprender, recordar o concentrarse, las 
dificultades para hablar o concentrarse y, 
al final, las personas con dificultades para 
bañarse, vestirse o comer. 

Por tipo de limitación, las que presentan 
un aumento estadísticamente significativo 
en el periodo son: caminar, subir o bajar 
usando sus piernas, al pasar de 1.35% a 
1.51% y mover o usar brazos o manos que 
pasó de 0.15% a 0.18%. 
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Continuando con el cuadro 2, la segunda 
parte corresponde al origen de la limita-
ción; destacan ahí, en importancia, las 
originadas por enfermedad y edad avan-
zada, siguiendo las adquiridas desde el 
nacimiento, los accidentes, otras y las 
originadas por violencia. En cuanto 
al origen de la discapacidad, la única 
prevalencia que resultó estadísticamente 
significativa fue la originada por edad 
avanzada, que pasó de 0.94 a 1.03%. 

Por otro lado, se requiere saber qué está 
pasando con la dinámica de la discapaci-
dad en su conjunto, importando conocer 
qué sucede en términos de calendario. 
Dada la observación de aumento en la 
intensidad, lo siguiente es preguntarse 
en qué momento aparece la discapacidad.

Si bien se ignora el momento en que la 
discapacidad se adquiere —al no dispo-
nerse de tal información—, es posible 
conocer la estructura por edad de la 
población con discapacidad, ante lo cual 
es factible suponer que, si hay diferen-
cias entre 2014 y 2018, es probable que 
un cambio en la edad propicie el inicio 
de esta condición. Los resultados indican 
que la edad mediana en 2014 fue de 58 
años, mientras en 2018 fue de 59 años; el 
promedio de edad indica un aumento de 
54.1 a 55.6 años en este periodo, siendo 
esta diferencia significativa.

Otra alternativa es poner a prueba un 
método indirecto como el utilizado en 
el cálculo de la edad media al primer 

matrimonio o SMAM (Singulate Mean Age 
at Marriage) (véase el anexo en la versión 
electrónica), para hacer una aproxima-
ción a la edad media en que se adquiere 
la discapacidad (EMD), con lo cual, más 
que contar con una medida precisa, se 
puede tener una idea del calendario; 
es decir, si la discapacidad se presenta 
antes o después en el periodo observado  
(Reyes, 2012). 

Una vez estimada la EMD, los resultados 
indican que no se registró cambio en ella 
pues al calcularla para el grupo de edad 
de 0 a 80 años resultó en 61.4 años, tanto 
para 2014 como para 2018. 

Por lo anterior, puede concluirse que 
si bien la prevalencia de discapacidad 
aumentó en este periodo a un ritmo 
menor al del proceso de envejecimiento, 
también es cierto que los cambios obser-
vados están vinculados con dicho proceso 
dado el aumento en la discapacidad en las 
mujeres, quienes tienen una mayor espe-
ranza de vida; también debe considerarse 
un crecimiento en el ámbito rural, además 
de que las limitaciones con cambios fueron 
las relacionadas con caminar, subir o 
bajar usando sus piernas y con mover 
o usar brazos y manos, sin olvidar que 
respecto al origen de la limitación, la edad 
avanzada fue la única que se incrementó 
en este periodo.

Aunque en términos de calendario los 
resultados no permiten hacer grandes 
inferencias, la población con discapacidad 
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de 2018 es apenas mayor que la de 2014. 
El método indirecto para estimar la EMD 
no registra cambios en el periodo. 

Para finalizar, es ciertamente positivo 
disponer de una fuente de información 
que incluya el tema de discapacidad rela-
cionado con el grado de dificultad. Con 
todo, toca ahora evaluarla y apegarse en 
la mayor medida posible a las recomen-
daciones del GW, pues existen todavía 
dos dominios, señalados en el cuadro 2, 
que no forman parte de las recomenda-
ciones internacionales y de los cuales se 
podría, eventualmente, prescindir para 
que la captación de este tema fuera menos 

complicada. Asimismo, se sugiere incor-
porar el grado de dificultad en las fuentes 
de información que ya cuentan con un 
espacio para el efecto, como es el caso de 
la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos 
de los Hogares, o el mismo cuestionario 
ampliado del Censo de población. Una 
recomendación adicional es hacer prue-
bas alternando la pregunta del origen de 
la discapacidad con otras como la edad en 
que se inicia la discapacidad o la necesi-
dad de ayudas técnicas, entre otras.

*Profesor de asignatura,  
Facultad de Estudios Superiores Aragón, UNAM, 

reymanz@gmail.com
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Notas

1 El Grupo de Washington forma parte de la Comisión de Estadística del Consejo Económico y Social 
de Naciones Unidas. Se creó en 2001 en el marco del Seminario Internacional sobre la Medición de la 
Discapacidad, con la finalidad de promover y coordinar la cooperación internacional en la generación 
de estadísticas de discapacidad para censos y encuestas basado en la Clasificación Internacional del 
Funcionamiento de la Discapacidad y la Salud (CIF) (Naciones Unidas, 2007). 
2 La prevalencia de discapacidad indica el número registrado de personas con discapacidad respecto 
de la población total. Es diferente de la incidencia de discapacidad que se refiere a los casos nuevos de 
discapacidad registrados respecto a una población en un determinado tiempo. 
3 Se basa en el valor p, probabilidad que mide la evidencia en contra de la hipótesis nula (en este 
caso, la proporción observada en la Enadid 2014 es igual a la proporción observada en la Enadid 
2018). Un valor p pequeño proporciona evidencia en contra de la hipótesis nula (valor p ≤ α: indica 
que la diferencia entre las medias es estadísticamente significativa, por lo que se rechaza la hipótesis 
nula). Para calcular el valor p se emplea el valor Z, el cual es un estadístico de prueba para las pruebas 
Z que mide la diferencia entre un estadístico observado y su parámetro hipotético de población en 
unidades de error estándar. Para una prueba de dos colas, si el valor absoluto del valor Z es mayor 
que el valor crítico se rechaza la hipótesis nula.
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anticonceptivos en las 
mujeres en edad fértil 
sexualmente activas

María de la Cruz Muradás Troitiño*
Eloina Meneses Mendoza**

Resumen

El propósito de este artículo es profundizar en el conocimiento funcional 
de los métodos anticonceptivos que tienen las mujeres sexualmente acti-
vas, considerando su escolaridad y edad, factores que pueden incidir en 
su uso adecuado y, como consecuencia, en el tamaño de la descendencia 
deseada y la protección contra infecciones de transmisión sexual (ITS). 

Introducción

El conocimiento funcional de métodos anticonceptivos es 
importante por encontrarse muy relacionado con fallas en 
su uso que pueden provocar embarazos no planeados o no 

deseados, además del riesgo de contraer ITS (Conapo, 2018).

Analizamos aquí el nivel de conocimiento funcional de los métodos anti-
conceptivos que utilizan las mujeres sexualmente activas,1 en edad fértil 
(15 a 49 años), y según ciertas características de interés, como el tipo de 
método que usan, edad y escolaridad, todo con el fin de sugerir acciones 
para mejorar tal conocimiento en quienes se encontrarían más rezagadas.
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Uso de métodos anticonceptivos  
y conocimiento funcional

En la Encuesta Nacional de la Dinámica Demográfica 
(Enadid) de 2014 y 2018, se plantearon a todas las 
mujeres en edad fértil que declararon conocer algún 
método anticonceptivo, una serie de preguntas para 
establecer su conocimiento funcional y/o el método 
que estaban usando en ese momento, sin indagar 
sobre conocimiento funcional de los métodos defi-
nitivos (oclusión tubaria bilateral, OTB —también 
conocida como ligadura de trompas—, y vasecto-
mía). En este estudio nos centraremos en las mujeres 
en edad fértil sexualmente activas que contestaron 
correctamente a todas las preguntas sobre la forma de 
uso del método que estaban utilizando al momento  
de la encuesta; es decir que cuentan con conocimien-
to funcional2 (Conapo, 2016; Conapo, 2018).

La prevalencia3 de métodos anticonceptivos en 
mujeres en edad fértil sexualmente activas a nivel 
nacional y durante 2014-2018 se mantuvo práctica-
mente constante en 75.6% y 75.5%, respectivamente, 
una prevalencia determinada, en mayor medida, por 
36.8% de mujeres usuarias de métodos definitivos,  
ya sea porque se les realizó una OTB (34.6%) 
o porque su pareja se practicó la vasectomía 
(2.2%); el resto es atribuible al uso de nueve 
métodos: dispositivo intrauterino (DIU) (11.5%), 
condón masculino (11.3%), implante subdérmico  
(4.5%), inyecciones (3.9%), pastillas (3.1%), 
retiro4 (1.7%), ritmo (1.6%)5, parche (0.8%), condón 
femenino (0.1%), y otros (0.1).6

La gráfica 1 muestra el porcentaje de mujeres en edad 
fértil sexualmente activas con conocimiento funcio-
nal por tipo de método que usaban al momento de las 
encuestas y sus respectivos intervalos de confianza; se 
observa que con la mayoría de los métodos no hubieron 

cambios estadísticamente significativos, salvo por el 
condón masculino y el DIU, cuyo conocimiento efectivo 
se incrementó.7

Para 2018 se encontró que los métodos anticoncep-
tivos que las mujeres saben utilizar menos son el 
condón femenino, (53.3% lo ha visto, conoce su colo-
cación o que debe ser empleado una sola vez [gráfica 
1]). Sobre las pastillas, 69.6% saben cada cuándo 
tomarlas o qué hacer en caso de olvidar ingerirla. Se 
identifica también un desconocimiento sobre métodos 
tradicionales: sólo 74.9% de las usuarias del método 
del ritmo sabe en qué consiste, mientras que para 
el retiro el porcentaje es de 81.0% (gráfica 1). Cabe 
señalar que las usuarias de los métodos tradiciona-
les tienen doble riesgo, por la baja efectividad del 
método mismo8 y su práctica incorrecta que hace que 
estas mujeres sean más propensas a embarazarse sin 
planearlo o desearlo (Conapo, 2016).

Para el parche, las usuarias con conocimiento funcio-
nal representan 83.8%. Llama la atención que 3.5% y 
2.2% de las usuarias del DIU y del implante, respecti-
vamente, desconozcan en dónde se colocan o quién 
debe hacerlo (es personal médico quien lo implanta 
en alguna clínica o consultorio). Esta falta de conoci-
miento puede deberse a la calidad de la información y 
atención que se ofrece en los servicios de salud sexual 
y reproductiva (Conapo, 2018).

Destaca, igualmente, el alto porcentaje de quienes 
conocen cómo usar el condón masculino (98.1%), a 
pesar de lo cual debería buscar reforzarse la orienta-
ción en su uso en ambos sexos, por la necesidad de 
que se emplee (junto con el condón femenino) a la par 
de otro método de prevención (Conapo, 2018). Las 
inyecciones son el método con mejor conocimiento 
funcional, pues 98.2% de quienes acuden a él conocen 
aspectos sobre su uso correcto.
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Gráfica 1. México. Porcentaje de mujeres en edad fértil sexualmente activas usuarias de métodos 
anticonceptivos con conocimiento funcional del método anticonceptivo utilizado e intervalos de confianza, 
2014 y 2018

Nota:  Se excluye la pastilla de emergencia y espermicidas porque la muestra no es suficiente. Asimismo la encuesta no incluye datos 
para conocimiento funcional de oclusión tubaria bilateral (OTB) y vasectomía.
“Condón M” hace referencia al condón masculino, “Condón F” al condón femenino, “Implante” al implante subdérmico y DIU al 
dispositivo intrauterino.

Fuente: estimaciones del Conapo con base en la Encuesta Nacional de la Dinámica Demográfica, 2014 y 2018.

Sobre el conocimiento funcional por edad y tipo de 
método (gráfica 2), se observa que los métodos que las 
mujeres y sus parejas usuarias conocen y usan mejor, 
en todos los grupos etarios, son el condón masculino, 
las inyecciones, el implante subdérmico y el DIU.

Las usuarias del retiro y del parche tienen un cono-
cimiento funcional muy similar por grupos de edad, 
observándose una relación negativa: a mayor edad de 

las usuarias, menor su conocimiento del uso correcto 
de ellos. Destaca también que las usuarias de las 
pastillas y el ritmo manifiestan un comportamien-
to totalmente contrario, siendo que el conocimiento 
funcional aumenta con la edad. El menor conoci-
miento funcional por edad afecta principalmente a 
mujeres más jóvenes y a las mayores, siendo en estas 
edades que un embarazo no intencional puede impli-
car un mayor riesgo para la salud (gráfica 2).
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Gráfica 2. México. Porcentaje de mujeres en edad fértil sexualmente activas usuarias de métodos 
anticonceptivos con conocimiento funcional por edad según tipo de método utilizado, 2018

Nota: Se excluye condón femenino, pastilla de emergencia y espermicidas porque la muestra no es suficiente. Asimismo la 
encuesta no incluye datos para conocimiento funcional de oclusión tubaria bilateral (OTB) y vasectomía.
“Condón M” hace referencia al condón masculino, “Implante” al implante subdérmico y DIU al dispositivo intrauterino.

Fuente: estimaciones del Conapo con base en la Encuesta Nacional de la Dinámica Demográfica, 2018.

Respecto a la escolaridad, aunque se observa que 
las mujeres con mayor nivel son las que poseen un 
conocimiento más amplio del funcionamiento de los 
métodos anticonceptivos, resaltan algunas diferencias 
significativas (gráfica 3). 

Por ejemplo, entre las usuarias de pastillas con menor 
nivel educativo, sólo 43.5% conoce su modo correcto 
de uso, mientras que en las mujeres con preparato-
ria y más este porcentaje es de 72.2%, si bien debe 

resaltarse que es muy bajo todavía el conocimiento 
de este grupo de mujeres, pues implica que casi una 
tercera parte no sabe utilizar correctamente las píldo-
ras, manteniéndose expuesta a un embarazo. 

No obstante, para los métodos anticonceptivos como 
el implante subdérmico, el condón masculino, las 
inyecciones y el DIU, el conocimiento es casi del mismo 
nivel, al menos para las usuarias con escolaridad de 
primaria completa, secundaria y preparatoria y más.
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Gráfica 3. México. Porcentaje de mujeres en edad fértil sexualmente activas usuarias de métodos anticonceptivos 
con conocimiento funcional por nivel de escolaridad según tipo de método utilizado e intervalos de confianza, 
2018

Nota: Se excluye condón femenino, pastilla de emergencia y espermicidas porque la muestra no es suficiente. Asimismo la encuesta 
no incluye datos para conocimiento funcional de oclusión tubaria bilateral (OTB) y vasectomía. 
“Condón M” hace referencia al condón masculino, “Implante” al implante subdérmico y DIU al dispositivo intrauterino.
Fuente: estimaciones del Conapo con base en la Encuesta Nacional de la Dinámica Demográfica, 2018.

Reflexiones finales

En el período 2014-2018, y a partir de la evidencia 
encontrada, el conocimiento funcional de métodos no 
ha experimentado cambios sustanciales, lo que indica 
la necesidad de rediseñar o fortalecer las políticas 
públicas implementadas para mejorar la efectividad 
derivada del uso correcto de los anticonceptivos.

El análisis del conocimiento funcional por tipo de 
método muestra que los anticonceptivos con los que 

las mujeres tienen mayores limitaciones son el condón 
femenino, las pastillas y los métodos tradicionales; y 
aunque estos últimos presentan prevalencias de uso 
muy bajas, es necesario proporcionar a las mujeres la 
información suficiente para su uso correcto en el caso 
de los dos primeros, y para los tradicionales sugerir 
se reemplacen por métodos modernos más efectivos.

Las adolescentes son quienes tienen menor conoci-
miento de la mayoría de los métodos anticonceptivos, 
de donde surge la necesidad de seguir fortaleciendo y 
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expandiendo los servicios amigables9 para 
este grupo de edad, que permita brindar-
les métodos e información acorde a sus 
necesidades. 

Respecto a escolaridad, las mujeres de 
bajo nivel manifiestan menores cono-
cimientos funcionales de métodos, de 
donde se hace necesario enfocar acciones 
de salud sexual y reproductiva en estos 

grupos, pero también continuar expan-
diendo el nivel de escolaridad, de modo 
que les permita tener una mejor compren-
sión del funcionamiento de los métodos y 
de su propio cuerpo.

*Directora General de Estudios Sociodemo-
gráficos y Prospectiva, Secretaría General  

del Conapo,  
maria.muradas@conapo.gob.mx

**Directora de Estudios Sociodemográficos, 
de la Secretaría General del Conapo, 

eloina.meneses@conapo.gob.mx

Notas

1 Se consideran mujeres en edad fértil y sexualmente activas aquéllas que tienen entre 15 y 49 años, y que tuvieron 
relaciones sexuales en el mes anterior a la entrevista. Se usa este universo de mujeres porque son las que se encuentran 
en riesgo de un embarazo siendo, por tanto, las que deben contar con conocimientos efectivos de los métodos que usan.
2 Para conocer la definición del conocimiento funcional de cada método anticonceptivo véase el Anexo electrónico.
3 La prevalencia anticonceptiva se define como el porcentaje de mujeres en edad fértil (15-49 años de edad) sexualmente 
activas que usan métodos anticonceptivos, respecto al total de estas mismas mujeres en un momento en el tiempo. 
4 El ritmo es un método tradicional en el cual la mujer estima su periodo fértil cada mes, tiempo durante el cual debe 
evitar tener relaciones sexuales (OMS, 2011).
5 El retiro es otro método tradicional en el que el hombre, como el método lo indica, retira su pene de la vagina de su 
compañera y eyacula fuera (OMS, 2011).
6 Otros métodos incluyen: óvulos, espermicidas (jaleas o espumas anticonceptivas), píldora del día siguiente y algún otro 
método distinto a los anteriores que haya especificado la mujer en la opción “otro método”.
7 Las diferencias son estadísticamente significativas porque sus intervalos de confianza (IC) no se traslapan, ya que: 
IC condón masculino 2014=[96.3, 97.4]; IC condón masculino=2018 [97.8, 98.5]; IC DIU 2014=[94.9, 96.0], IC DIU 
2018=[96.1, 96.9].
8 Según la OMS, la tasa de falla bajo uso sistemático y correcto del ritmo es de 9%, mientras que en el retiro es de 4%; bajo 
uso común es de 25 y 27%, respectivamente.
9 Los servicios amigables para adolescentes ofrecen una gama de servicios de salud sexual y reproductiva acordes a su 
edad, accesibles, confiables e incluyentes, que contemplan la disponibilidad de métodos anticonceptivos, consejería, 
servicios de detección y tratamiento de ITS, incluyendo la detección del VIH y el embarazo. 
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Resumen

La leche materna es el alimento ideal para los neonatos, aunque algunos 
factores pueden obstaculizar que constituya la dieta desde el nacimiento. 
Este trabajo explora la asociación estadística entre algunas variables 
sociodemográficas y la práctica de una lactancia materna exclusiva 
durante, cuando menos los primeros seis meses de vida.

La leche materna es el alimento ideal para un recién nacido. 
Su balance nutricional y la modificación de sus contenidos 
al avanzar el crecimiento del neonato hacen que sea la mejor 

opción para la dieta al inicio de la vida. El análisis del efecto sobre la 
salud infantil de la lactancia exclusiva durante los primeros seis meses 
de vida muestra una reducción del riesgo de padecer infecciones de los 
tractos respiratorios inferior y superior y del digestivo (Duijts et al., 
2010). Además, estudios llevados a cabo en países desarrollados han 
identificado que la práctica logra una disminución en el riesgo de padecer 
otitis media aguda, dermatitis atópica, asma, obesidad, diabetes tipos 1 
y 2, leucemia en la infancia, síndrome de muerte súbita y enterocolitis 

Lactancia en México: 
obstáculos para su 
práctica y sus 
implicaciones para la 
política pública
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necrosante (Ip et al., 2007). Ejercitar la lactancia 
conlleva también un beneficio para la salud de las 
mujeres. Los análisis muestran un menor riesgo de 
desarrollar cánceres de seno u ovario, o diabetes tipo 
2 (Chowdhury et al., 2015; Ip et al., 2007). Por otro 
lado, puede presentarse un incremento en la posibi-
lidad de padecer depresión materna posparto ante la 
interrupción temprana de la lactancia o su ausencia 
total (Ip et al., 2007). 

Dadas las repercusiones que sobre la salud del 
neonato y su madre tiene la práctica de la lactan-
cia, y considerando también la recomendación de 
la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2019) 
en torno a sostenerla de manera exclusiva al menos 
durante los primeros seis meses de vida, el objetivo 
de este trabajo es estudiar el conjunto de variables 
sociodemográficas que distinguen el establecimiento 
de un patrón de lactancia exclusiva que persista al 
menos los primeros seis meses de vida del neonato, 
en contraste con uno que combine la utilización de 
sucedáneos de la leche materna, o que incorpore 
otros alimentos en esta primera etapa de vida. Los 
resultados obtenidos permitirán reconocer los aspec-
tos a incorporar en una política pública orientada  
a promover el establecimiento de la lactancia exclu-
siva por el lapso mínimo de seis meses, que reconozca 
los obstáculos que encaran las mujeres al intentar 
hacer coincidir, por ejemplo, la crianza de un recién 
nacido con la continuidad o inicio de la vida laboral.

Los datos empleados en este estudio provienen de 
la Encuesta Nacional de la Dinámica Demográfica, 
Enadid 2018 (Inegi, 2019). Para el análisis se 
consideró a las mujeres que al momento de la 
encuesta tuvieran un hijo de entre 1 y 5 años de 
edad y que hubieran lactado por seis meses o más 
o no hubieran lactado. Se excluyeron a aquellas que:  

i) aún se encontraban lactando dado el interés 
por cuantificar la duración de la lactancia; ii) no 
especificaron la duración de la lactancia, o iii) 
reportaron una lactancia de menos de un día. Utilizan- 
do la declaración respecto a la alimentación temprana 
se construyeron tres tipos de lactancia: a) lactancia 
materna exclusiva (LME), que corresponde a haber 
alimentado al neonato durante al menos seis meses 
sólo con leche materna, añadiendo únicamente agua 
o tés; b) lactancia materna y sucedáneo (LMYS) si las 
mujeres reportaban haber combinado leche materna y 
fórmula, leches en polvo o de vaca, agua o tés, sin haber 
proporcionado otros alimentos; y c) lactancia con  
sucedáneo y otros alimentos (LSYA) teniendo como 
base fórmula láctea pero añadiendo alimentos 
como jugo, caldo, papilla o puré, atole, cereal, torti-
lla, pan o huevo, así como agua o tés (cuadro A.1 en 
el anexo electrónico). 

El cuadro 1 presenta los diferenciales para un conjunto 
de variables sociodemográficas y de la atención a la 
salud y los tres tipos de lactancia definidos en este 
análisis. Los datos manifiestan que, considerando el 
grupo de edad para el periodo de los seis primeros 
meses de vida, esencialmente la mitad de las mujeres, 
excepto las de 30 a 34 años, practican la LME, y que el 
grupo de 20 a 24 años es el que con mayor frecuencia 
adopta este patrón; en menor número optan por uno 
de lactancia mixta con sucedáneo y otros alimentos. 
Se observa, asimismo, que tanto las más jóvenes (15 a 
19 años), como las de 35 años o más, son las que con 
mayor asiduidad siguen el patrón mixto de sucedáneo 
y alimentos (alrededor de una de cada cinco). 

Respecto al estado conyugal, estar en unión establece 
una diferencia, especialmente al disminuir los casos 
de mujeres unidas con LSYA. Las mujeres hablantes 
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Variables

Tipo de lactancia durante los primeros 6 meses 
(%)

Materna 
exclusiva

Materna 
y sucedá- 

neo

Con 
sucedáneo 

y otros 
alimentos

P-valor 
de la 

prueba de 
Indepencia

Edad al nacimiento del último hijo sobreviente 0.03

Menos de 20 49.7 30.9 19.4

20-24 54.1 30.2 15.7

25-29 51.8 31.3 16.9

30-34 47.8 38.4 13.8

35 o más 49.4 31.5 19.0

Estado conyugal al momento de la entrevista 0.000

Unida 51.3 33.2 15.5

No unida 49.8 28.3 21.9

Condición laboral al momento de la entrevista 0.015

No trabaja 
actualmente

53.1 31.0 15.9

Trabajadora 48.7 33.8 17.5

Hablante de lengua indígena 0.001

Sí 61.3 28.1 10.6

No 50.5 32.5 17.0

Escolaridad al momento de la entrevista 0.000

Menos de 
secundaria

55.3 26.6 18.0

Secundaria 
completa o algo  
de bachillerato

56.4 26.6 17.0

Bachillerato 
completo 54.0 29.1 16.9

Profesional o más 49.0 34.1 17.0

Cuartil de nivel socieconómico del hogar2/ 0.000

I 55.7 29.4 15.0

II 51.8 32.2 16.0

III 51.9 30.3 17.8

IV 45.8 36.6 17.6

Variables

Tipo de lactancia durante los primeros 6 meses  
(%)

Materna 
exclusiva

Materna 
y sucedá-

neo

Con 
sucedáneo 

y otros 
alimentos

P-valor 
de la 

prueba de 
Indepencia

Tamaño de localidad de residencia de la mujer 0.000

Rural 57.9 27.7 14.4

Urbana 48.8 33.8 17.4

Lugar de atención prenatal 0.000

Centro de 
Salud, Hospital 
de la SSA, otro 
servicio público

56.7 29.2 14.1

Seguridad Social3/ 47.9 33.7 18.3

Privado4/ 43.6 37.1 19.3

Durante las revisiones del embarazo le enseñaron o 
explicaron cómo darle a su bebé leche materna o pecho

0.001

No 48.1 30.8 21.0

Sí 51.7 32.7 15.6

Trimestre de inicio de la atención prenatal5/ 0.000

Durante el 
primer trimestre

51.3 32.9 15.8

Después del 
primer trimestre

48.7 27.2 24.1

Tipo de parto 0.000

Vaginal 55.9 31.2 12.9

Cesárea 45.6 33.5 20.9

Orden de nacimiento 0.000

Primero 44.2 34.5 21.3

Segundo 54.5 31.1 14.4

Tercero o más 55.2 31.2 13.6

Parto prematuro 0.000

No 52.1 32.5 15.4

Sí 41.2 30.9 28.0

Notas: 1/ Se excluyen a las mujeres que no especificaron la duración de la lactancia y las que reportaron tener menos de un día de lactancia, así como las que 
aún estaban lactando al momento de la encuesta. Si la duración de la lactancia fue de días se consideró como de menos de un mes.
2/ Para detalles de cómo se construye este indicador veáse el anexo electrónico.
3/ Incluye IMSS, IMSS-Prospera/Oportunidad, ISSSTE, ISSSTE Estatal, Pemex, Secretarías de la Defensa y de Marina.
4/ Incluye consultorio, clínica y hospital privado y consultorio de una farmacia.
5/ Se excluyen a las mujeres que no tuvieron atención prenatal durante el embarazo.

Fuente: elaboración propia con base en la Enadid 2018.

Cuadro 1. México. Distribución de las mujeres de 15 a 49 años con un hijo sobreviente de entre 1 y 5 años según tipo de 
lactancia durante los primeros 6 meses, 20181/
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de lengua indígena son las que registran 
los mayores niveles de LME, con 61.3%. 
Mientras tanto, las mujeres con mayor 
escolaridad adoptan en menor medida 
la LME (49.0%), y quienes tienen menor 
escolaridad combinan la leche materna 
y sucedáneo (26.6%). De igual manera, 
las mujeres que forman parte del cuartil 
con mejores condiciones socieconómicas 
(45.8%) son las que en menor medida 
establecen una LME; y las que integran el 
cuartil con mayores desventajas socioe-
conómicas son las que más a menudo 
adoptan ese tipo de lactancia (55.7%). La 
LME se registra con menor intensidad en 
las zonas urbanas (48.8%) al igual que 
entre quienes demandaron servicios priva-
dos de atención prenatal (43.6%). Haber 
recibido información acerca de la lactancia 
materna durante las consultas prenatales 
aumenta su adopción de manera exclusiva 
(51.7%) y reduce el establecimiento de un 
patrón de sucedáneo y otros alimentos 
(15.6%). Iniciar la atención prenatal de 
manera tardía (48.7%) y que el parto haya 
sido atendido mediante cesárea (45.6%), 
o se haya presentado prematuramente 
(41.2%), reducen la frecuencia con la cual 
se práctica la LME. Los datos indican que la 
intensidad de seguir una pauta de este tipo 
de lactancia aumenta conforme se tienen 
más hijos, pasando de 44.2% a 55.2% entre 
el primer hijo y el tercero. 

Buscando identificar cuáles son las carac-
terísticas de la mujer y de las atenciones 
prenatal y del parto que se relacionan con el 
tipo de lactancia adoptada, se llevó a cabo 

un análisis de correspondencias múlti-
ples (ACM), que es una técnica descriptiva 
del análisis multivariado; mediante una 
gráfica, este análisis permite distinguir  
la asociación existente entre variables 
categóricas, aunque no posibilita identi-
ficar cuál o cuáles son las que determinan 
en mayor magnitud dicha asociación 
(Greenacre, 2007). La gráfica 1 muestra los 
resultados del ACM. La primera dimensión 
agrupa al mayor porcentaje de varianza 
explicada (73.2%); la segunda contribuye 
el 5.5%. Las características sociodemo-
gráficas de las mujeres son las que más 
contribuyen a la primera dimensión, 
mientras que la mayor participación a la 
segunda dimensión corresponde a varia-
bles que describen la atención prenatal y 
la del parto (cuadro 2). 

En la gráfica 1 se observa que la LME 
(cuadrante I) se encuentra opuesta a la 
LSYA (cuadrante III) y que, adicionalmente, 
la distancia entre ambas es amplia, lo que 
implica que los conjuntos de características 
de las mujeres que se relacionan con cada 
tipo de lactancia difieren entre sí. Al consi-
derar la distancia entre las características 
analizadas, con referencia únicamente al 
primer eje de la dimensión, se identifica 
que la LME se relaciona principalmente con 
el hecho de que la mujer no trabaje, que 
su nivel socioeconómico sea bajo, espe-
cialmente con el segundo cuartil, y que su 
edad sea menor a 25 años. En contraste, la 
lactancia con leche materna y sucedáneo se 
asocia con que la mujer trabaje o resida en 
una zona urbana, mientras la lactancia con 
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Notas: 1/ Se excluyen a las mujeres que no especificaron la duración de la lactancia y las que reportaron tener menos de un día de lactancia, así como las 
que aún estaban lactando al momento de la encuesta. Si la duración de la lactancia fue de días se consideró como de menos de un mes.
2/ Para detalles de cómo se construye este indicador veáse el anexo electrónico.
3/ Se excluyen a las mujeres que no tuvieron atención prenatal durante el embarazo.
4/ Incluye IMSS, IMSS-Prospera/Oportunidad, ISSSTE, ISSSTE Estatal, Pemex, Secretarías de la Defensa y de Marina.
5/ Incluye consultorio, clínica y hospital privado y consultorio de una farmacia.
6/ Se tomó como variable suplementaria la edad al nacimiento del hijo.

Fuente: elaboración propia con base en la Enadid 2018.

Gráfica 1. Resultados del Análisis de Correspondencia Múltiple para tres tipos de patrones de lactancia y 
características sociodemográficas y de la atención prenatal y parto, 2018
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Variable
Dimensión

1 2

Durante las revisiones del embarazo le enseñaron o explicaron 
cómo darle a su bebé leche materna o pecho 

No 0.001 0.080

Sí 0.000 0.018

Trimestre de inicio de la atención prenatal5/

Durante el primer trimestre 0.001 0.005

Después del primer trimestre 0.006 0.046

Tipo de parto

Vaginal 0.031 0.078

Cesárea 0.035 0.087

Orden de nacimiento

Primero 0.010 0.043

Segundo 0.003 0.041

Tercero o más 0.029 0.000

Parto prematuro

No 0.000 0.016

Sí 0.003 0.142

Variable
Dimensión

1 2

Condición laboral al momento de la entrevista

No trabaja actualmente 0.030 0.003

Trabaja 0.033 0.003

Hablante de lengua indígena

Sí 0.003 0.000

No 0.064 0.000

Cuartil de nivel socieconómico del hogar3/

I 0.149 0.031

II 0.005 0.000

III 0.009 0.032

IV 0.110 0.000

Tamaño de localidad de residencia de la mujer

Rural 0.166 0.023

Urbana 0.053 0.007

Lugar de atención prenatal

Centro de Salud, Hospital de 
la SSA, otro servicio público

0.112 0.004

Seguridad Social4/ 0.030 0.078

Privado5/ 0.080 0.047

Cuadro 2. México. Proporción de la contribución de la inercia del Análisis de Correspondencias Múltiples1/, 20182/

Notas:1/ Se tomó como variable suplementaria la edad al nacimiento del hijo.
2/ Se excluyen a las mujeres que no especificaron la duración de la lactancia y las que reportaron tener menos de un día de lactancia, así como 
las que aún estaban lactando al momento de la encuesta. Si la duración de la lactancia fue de días se consideró como de menos de un mes.
3/ Para detalles de cómo se construyó este indicador, veáse el anexo electrónico.
4/ Incluye IMSS, IMSS-PROSPERA/Oportunidad, ISSSTE, ISSSTE Estatal, Pemex, Secretarías de la Defensa y de Marina.
5/ Incluye consultorio, clínica y hospital privado y consultorio de una farmacia.
6/ Se excluyen a las mujeres que no tuvieron atención prenatal durante el embarazo.

Fuente: elaboración propia con base en la Enadid 2018.

sucedáneo y otros alimentos se asocia con no hablar 
lengua indígena. 

Cabe señalar que las características que se relacionan 
con el uso de sucedáneos en los dos tipos de lactancia 
(LMYS y LSYA) son un mejor nivel socioeconómico, 
principalmente cuartil 3, y el hecho de que las mujeres 
tengan 35 años de edad o más (gráfica 1 y cuadro A.2 
del anexo electrónico). El examen de la dimensión 2 

pone de manifiesto que la LME se asocia con partos 
vaginales y que la atención prenatal haya sido deman-
dada a instituciones de la Secretaría de Salud. A su 
vez, la lactancia con sucedáneo y otros alimentos se 
vincula con que el parto haya ocurrido mediante cesá-
rea, que la atención prenatal haya tenido lugar en 
instituciones privadas, que haya sido el primer hijo 
y que la atención prenatal haya iniciado después del 
primer trimestre de la gestación (gráfica 1 y cuadro 
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A.3 del anexo electrónico). Que durante la 
atención prenatal la mujer haya recibido 
información de cómo amamantar, que 
el parto no haya sido prematuro, haber 
iniciado la atención prenatal durante el 
primer trimestre de la gestación y que 
el hijo cuyo caso se estudia haya sido el 
segundo o el tercero propicia la lactancia 
materna exclusiva o la lactancia materna 
con sucedáneo (gráfica 1 y cuadro A3 del 
anexo electrónico).

El impacto de la lactancia sobre la salud 
tanto de la mujer como del neonato 
subraya la importancia de que existan 
mecanismos de política pública eficaces 
que propicien la adopción de esquemas 
de lactancia exclusiva y su persistencia 
durante los primeros seis meses de vida. 
Los resultados de este análisis permiten 
distinguir varias áreas de acción para este 
propósito. Los más sobresalientes se refie-
ren a la condición laboral de la mujer, al 
inicio temprano de la atención prenatal, 
al otorgamiento de información sobre 
lactancia durante tal periodo, y al efecto 

negativo que pueden estar ejerciendo 
tanto los servicios privados durante 
las atenciones prenatal y del parto, así 
como la práctica de cesáreas. Por otra 
parte, en un esquema integral de apoyo 
a la adopción de la lactancia materna y 
su adherencia durante los primeros seis 
meses del posparto, es fundamental consi-
derar que el nacimiento prematuro, y el 
hecho de  que la mujer o el neonato hayan 
estado enfermos, son causas que, desde 
una perspectiva  médica, pueden expli-
car el no seguimiento de una lactancia 
materna exclusiva y que reducir su efecto 
requiere examinar detalladamente la cali-
dad de la atención prenatal y la obstétrica 
a fin de reducir la incidencia de estas 
problemáticas en el inicio o continuidad 
de la lactancia exclusiva. 
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¿México debe avanzar 
hacia una política 
migratoria de 
retorno?

Rodolfo Cruz Piñeiro*
Rafael Alonso Hernández López**

Resumen

Ante la apremiante necesidad de revisar y reflexionar en torno a los 
mecanismos de atención, protección y acompañamiento a la población 
migrante que regresa a México de manera voluntaria o involuntaria, 
esbozamos algunas consideraciones para analizar tópicos que podrían 
ayudar en el diseño de una política pública de carácter integral.

Introducción

Durante los últimos años, el tema de la migración ha estado 
en constante discusión y en el debate internacional. Si en 
los noventa el tema era el intenso éxodo de los mexicanos 

hacia el país del norte, en la actualidad el énfasis está puesto, princi-
palmente, en la migración centroamericana y su tránsito por territorio 
mexicano, y en el retorno de los miles de migrantes mexicanos y su 
reinserción en la sociedad mexicana. Esta coyuntura en la dinámica 
migratoria de nuestro a país amerita una mayor atención, tanto por parte 
del sector académico como del sector público, que deberán proponer 
cambios sustanciales en las condiciones que motivan la salida de las 
personas y en sus posibilidades para un retorno con dignidad. 
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Aunque el retorno de connacionales 
migrantes siempre ha ocurrido, en las dos 
décadas recientes se ha vuelto una cons-
tante en el panorama migratorio. Por ello 
consideramos que es necesario revisar y 
reflexionar en torno a los mecanismos de 
atención, protección y acompañamiento 
a esta población que regresa a México 
de manera voluntaria o involuntaria,  
por encontrarse atomizados y desar-
ticulados entre los diferentes actores 
institucionales. De ahí que en la presente 
propuesta se esbocen algunas considera-
ciones para analizar tópicos que podrían 
ayudar a diseñar una política pública de 
carácter integral. 

Caracterización del fenómeno

Los números sobre la migración de retorno 
de mexicanos desde Estados Unidos 
han mostrado un incremento general 
de 2000 a 2015. Los datos del conteo 
censal de población y vivienda, del Censo 
de Población y Vivienda de 2010 y de la 
Encuesta Intercensal de 2015, muestran 
que el número de migrantes de retorno ha 
tenido fluctuaciones; a saber, de 2000 a 
2005 se registraron alrededor de 244,000 
retornos de mexicanos; de 2005 a 2010 la 
cantidad creció de manera significativa 
hasta alcanzar 824,000, que llegaron 
a 443,000 en el siguiente quinquenio. 
Estas cifras no incluyen a la población 
infantil y de adolescentes que nacieron 
en aquel país siendo hijos de mexicanos. 
Una aproximación estima que en 2010 los 
individuos de 0 a 17 años que nacieron 
en Estados Unidos y residían en México 

eran 548,000, cifra que se incrementa a 
550,000 en 2015 (Calva y Orráca, 2019). 

Por sí mismos, los migrantes mexicanos 
retornados representan una cantidad  
de relevancia social importante; por otro 
lado, las amenazas continuas del gobierno 
de Donald Trump, de deportar a miles de 
mexicanos, obligan al gobierno de nues-
tro país a prepararse para recibir a miles 
de mexicanos en caso de que tales adver-
tencias se cumplan. La abierta política 
estadounidense de deportación de perso-
nas extranjeras —que si bien no nació en 
fecha reciente— pero se recrudeció en las 
administraciones del presidente Obama y 
últimamente del presidente Trump, hacen 
que una de las prioridades del gobierno 
mexicano actual debería ser buscar me- 
jores condiciones para el retorno y la 
reinserción de estos nacionales.

Como cualquier fenómeno social, la 
migración mexicana de retorno se ha 
modificado con el tiempo. Antes, eran 
jóvenes en edades productivas que iban 
y venían entre ambos países en una diná-
mica circular (Canales, 1999 y 2002), que 
aunque se encuentra presente todavía en 
nuestros días, ha modificado su estructura 
etaria, dando paso a personas de mayor 
edad que por varios años, incluso déca-
das, permanecieron en ese país (Castro y 
Mojica, 2013; Montoya y González, 2015); 
estos nacionales perdieron los lazos que 
los ataban a su país de origen; y muchos 
no consiguieron regular su situación 
migratoria. 
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De manera general podríamos dividir a la pobla-
ción de retorno en dos grupos: i) los que residían de 
manera temporal o permanente en los Estados Unidos 
y que regresan a México de manera involuntaria (bajo 
categorías legales, como deportados o repatriados); 
es decir, obligados por la autoridad estadounidense a 
abandonar ese país, y ii) quienes retornan de manera 
voluntaria, por razones diversas como el desempleo, 
la hostilidad de que son objeto por ser migrantes 
o debido el retorno previo de algún familiar. Estos 
grupos abarcan a personas de distintos sexos y edades, 
lo que obligaría a considerar enfoques de atención 
diferenciados (Suárez, 2014; Sandoval y Zúñiga, 2016; 
Hernández y Lara, 2018). 

El retorno no se traduce, necesariamente, en volver a 
la comunidad de origen o de residencia más reciente; 
es común que las personas opten por buscar espacios 
que puedan proveerles nuevas alternativas de vida, 
opciones de empleo o que simplemente ayuden a invi-
sibilizar entre amigos y familiares la interrupción de 
un proyecto en el extranjero. 

Es importante destacar que el retorno no se inicia 
al reingresar al país; este hecho es sólo una parte de 
un amplio y complejo proceso que representa retos 
importantes para la vida de las personas. En un 
sentido muy básico, es en los mercados de trabajo 
donde es posible observar uno de los impactos del 
retorno, pues es ahí donde el acceso a un trabajo re- 
munerado y con dignidad marca la diferencia entre 
sentirse parte o no de la sociedad en la que las perso-
nas desean insertarse. De ahí la importancia de 
dimensionar la capacidad de los mercados laborales 
para acoger a la población que regresa; pero también 
las capacidades institucionales para atender y hacer 
frente a la demanda de servicios de esta población. 

La política pública para el retorno

México ha establecido algunos programas públicos 
orientados al apoyo a los migrantes que se encuentran 
en el proceso de retorno; entre ellos el Programa de 
Repatriación Humana, Paisano y Somos Mexicanos.

Un estudio realizado por la Comisión Nacional de los 
Derechos Humanos (CNDH) y El Colegio de la Frontera 
Norte (El Colef) en 2018-19, dejó en claro la necesi-
dad de una revisión profunda de las legislaciones y 
normativas existentes que confieren o invisibilizan 
el acceso a derechos para las personas retornadas. 
Si bien existen algunas iniciativas en el ámbito local, 
lo común son definiciones conceptuales muy gene-
rales e imprecisas acerca de la migración mexicana 
de retorno. No se da cuenta, por ejemplo, de las 
diferencias y necesidades que pueden tener grupos 
de particular importancia como serían los niños y 
niñas y los adolescentes. El avance normativo y legis-
lativo en los estados del país es muy dispar; mientras 
tanto, existen entidades que han procurado establecer 
legislaciones propias en las que se adiciona el tema 
migrante; en otros casos, este avance brilla por su 
ausencia o, cuando existe, se relaciona con la aten-
ción a grupos vulnerables sujetos únicamente de la 
asistencia social (Colef y CNDH, 2019).

Es pertinente rescatar que en el ámbito legislativo 
federal los ordenamientos existentes dan cuenta de 
una clara división en los procesos de atención a la 
población de retorno. El ingreso al país se relaciona, 
principalmente, con acciones de control y registro que 
regula la Ley de Migración; la atención a demandas 
específicas de la población retornada en el momento 
de llegar al país se encuentra en la Ley de Población 
y en su reglamentación.
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En el plano del accionar del gobierno existe una 
amplia variedad de iniciativas y esfuerzos desde lo 
local hasta lo estatal y federal; todos ellos se caracteri-
zan por falta de coordinación, duplicidad o dispersión, 
con lo cual difícilmente puede aspirarse a avanzar 
hacia una atención para las y los retornados que tenga 
perspectiva integral. Por ello, desde nuestra óptica,  
la política migratoria focalizada en la recepción 
visibiliza la vulnerabilidad de los migrantes en los 
contextos de retorno, pero no contribuye a una visión 
de mediano y largo plazo de la migración internacio-
nal en México.

Hacia una política nacional de retorno

Importa destacar que hasta el momento los esfuerzos 
realizados para atender a la población migrante, y de 
manera específica la de retorno, se encuentran frag-
mentados entre las diferentes instancias de gobierno. 
De ahí la urgente necesidad de concebir verdadera-
mente una política de Estado que aglutine todos los 
esfuerzos y reconozca a las personas migrantes en 
retorno como sujetos plenos de derechos. 

Para que lo anterior sea posible, la política propuesta 
debe entender que el retorno inicia cuando las perso-
nas están todavía en el extranjero, por lo que es 
indispensable que las instancias gubernamentales en 
el exterior (como serían el Instituto de los Mexicanos 
en el Exterior y los Consulados, ambos dependientes 
de la Secretaría de Relaciones Exteriores), se arti-
culen entre sí, pero también con las Secretarías que 
operan en el interior del país, tratando de responder 
con acciones específicas en beneficio de la población 
migrante que posteriormente se insertará en las loca-
lidades del país. 

De esta forma, un componente importante de la polí-
tica que se propone tendrá que continuar en el interior 
del país y, por tanto, tendrá que traducirse en meca-
nismos de atención primaria (acceso a la información, 
acceso a documentación, atención humanitaria)  
mientras la persona reingresa al país, y posterior-
mente, en mecanismos de seguimiento (para saber si 
se ha accedido a derechos como los de salud, educa-
ción, trabajo, vivienda) cuando se llega al lugar donde 
ha decidido residir. Lo anterior supone una compleja 
articulación y puesta en funcionamiento de capaci-
dades de los tres niveles de gobierno, sin dejar de 
lado la participación de actores relevantes en todo el 
proceso, como sería la sociedad civil organizada y la 
iniciativa privada.

Para que esta nueva política tenga efecto debe iniciar 
considerando el acceso al derecho a la identidad como 
un elemento nodal. Es necesario que la Clave Única 
de Población se convierta en un documento de amplio 
reconocimiento y validez entre las instancias públicas 
y privadas; para lograrlo, tendrá que contener fotogra-
fía y, de ser posible, registro biométrico. Y tendrá que 
entregarse a las personas al momento preciso de su 
ingreso a territorio nacional pues de ella dependerá, 
en gran medida, el acceso a otros derechos.

*Director del Departamento de Estudios de Población,  
El Colegio de la Frontera Norte, 

rcruz@colef.mx

 **Coordinador del Doctorado en Estudios de Migración, 
El Colegio de la Frontera Norte, 

rahernandez@colef.mx
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Resumen

Las desigualdades de género en el trabajo doméstico y de cuidados  
no remunerado explican en buena medida la problemática de los jóve-
nes que no estudian y no trabajan. Para que iniciativas como “Jóvenes 
Construyendo el Futuro” (JCF) brinden oportunidades a las jóve- 
nes se requiere vincular su instrumentación con un Sistema de cuidados.

Dos grandes eventos sociodemográficos concurren durante la 
juventud y determinan las opciones de movilidad social de 
las personas: concluir la educación y vincularse al mercado 

laboral. El éxito de estas transiciones depende de las oportunidades  
a las que los jóvenes tienen acceso, pues jugarán un papel fundamental, 
no solo en sus logros en el transcurso de su propia vida, sino también en 
los de su descendencia. Dichas oportunidades están permeadas, cuando 
menos, por tres capas de desigualdad: la socioeconómica, la territorial 
y la de género. 

Este texto se concentra en la última capa, que explica, en buena 
medida, la problemática de los jóvenes que no estudian y no trabajan 
(JNET). Desafortunadamente, si este hecho no se considera, se estará 
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contribuyendo a difundir un esce-
nario que se aleja de la realidad y 
que crea estereotipos sociales y, 
en consecuencia, limita el éxito 
que puedan tener las políticas 
que se implementen. A través del 
Programa “Jóvenes Construyendo 
el Futuro” (JCF), el gobierno fede-
ral actual reconoce la ausencia 
de oportunidades para un grupo 
significativo de la población joven 
mexicana. Al hacerlo, busca gene-
rar determinadas condiciones, 
precisamente para crearlas.1 Sin 
embargo, los mecanismos que 
se han propuesto hasta ahora no 
atienden —entre otras cosas— la 
dimensión de brecha de género 
que persiste en nuestro país. 
De no diagnosticarse e incor-
porarse esta problemática en el 
diseño del Programa, sus proba-
bilidades de éxito se reducirán 
significativamente.

La caracterización del 
problema

La evidencia sobre la magnitud 
del problema en la dimensión de 
género es contundente: según la 
Encuesta de Movilidad Social de los 
Jóvenes en la Zona Metropolitana 
de la Ciudad de México 2017 
(Emovi Jóvenes 2017),2 de los 
jóvenes entre 15 y 24 años que no 
estudian ni trabajan 78 % son muje-
res (Vélez-Grajales et al., 2018). En 
el ámbito nacional, el porcentaje 

es muy similar. Las principales 
actividades a las que estas jóve- 
nes están dedicadas son los queha-
ceres del hogar y el cuidado de hijos 
y de otros familiares.3 Ambas acti-
vidades son no remuneradas, y en 
ellas invierten 57% más tiempo  
en comparación con quienes sí es- 
tudian y/o trabajan. Aunque estas 
ocupaciones sin paga contribuyen 
al bienestar y desarrollo de los hijos 
y de otras personas con necesida-
des de cuidados, también limitan 
el tiempo y las posibilidades para 
que las mujeres desplieguen sus 
propias capacidades educativas y 
laborales, entre muchas otras.

Las JNET tienen, en general, 10 
años de escolaridad, muy similar a 
los 11 años del resto de las jóvenes 
del grupo de edad. A pesar de ello, 
sus expectativas salariales son muy 
bajas respecto de lo que piensan 
que podrían percibir si entraran a 
trabajar. Estiman que alguien que 
termina la educación media 
ganaría solo la mitad de lo que en 
realidad gana una persona con el 
mismo nivel educativo, según la 
Encuesta Nacional de Ocupación 
y Empleo (ENOE, 2017). Aunque 
con la información existente no 
es posible saber hasta qué grado 
los factores culturales y los roles 
de género influyen sobre las expec-
tativas de estas jóvenes, lo cierto 
es que, más temprano o más tarde 
en la vida, el cuidado de los hijos  

y de otras personas en situación de 
dependencia será una barrera para 
su participación educativa y labo-
ral, sin hablar de otros ámbitos. 

Las JNET provienen de entornos 
familiares con escasa movilidad 
social ascendente. Sus condicio-
nes de exclusión se perpetúan, lo 
que tiene efectos no sólo sobre 
sus logros de vida, sino también 
sobre su descendencia. Cuando los 
padres de las y los JNET nacieron 
en condiciones de pobreza (quintil 
1), más de la mitad (55%) no pudo 
superarla; en comparación, entre 
los padres de jóvenes que estudian 
y que también tuvieron orígenes 
de pobreza, sólo 30% permaneció 
en tal situación (gráfica 1, panel A). 
Los padres de las JNET que nacie-
ron en condiciones aventajadas, 
descendieron en la escalera social 
a una tasa mucho mayor que los 
padres de jóvenes que estudian: 
sólo 23% en comparación con 60% 
permaneció el quintil más alto 
(gráfica 1, panel B).

“Jóvenes construyendo 
el futuro”. Algunas 
omisiones

En diciembre de 2018 se puso en 
marcha el Programa JCF con la 
intención de dar a las y los JNET 
que tuvieran entre 18 y 29 años, 
oportunidades de capacitación en 
el trabajo a través de una beca y un 
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Nota: La información reportada corresponde a los padres con hogar de origen en el quintil 1 (panel A) y 
quintil 5 (panel B) de la distribución de riqueza.

Fuente: elaboración a partir de Vélez-Grajales et al., 2018.

Gráfica 1. Movilidad social: origen desaventajado

Panel A
Movilidad desde la base de la distribución experimentada por los padres de los jóvenes que estudian, 
vs. JNET

Panel B
Movilidad desde la parte alta de la distribución experimentada por los padres de los jóvenes que 
estudian, vs. JNET



MÓNICA E. OROZCO CORONA, ROBERTO VÉLEZ GRAJALES

80

seguro médico, ambos hasta por 12 meses. El objetivo 
específico del programa es dotar a estos jóvenes de 
herramientas y preparación para mejorar su vida, en 
términos de habilidades técnicas y socioemocionales, 
e igualmente alejarlos de conductas antisociales. El 
programa se sustenta en involucrar principalmente 
al sector privado a través de actividades de responsa-
bilidad social. Se puede decir que son los particulares 
—personas físicas y morales— y la sociedad civil los 
responsables de la capacitación. El programa no 
cuenta con un modelo de formación, sino que prevé 
que aquélla que los particulares brinden se apegue a 
ciertos lineamientos. 

Dado que cuatro de cada cinco JNET son mujeres que 
realizan actividades en el hogar y de cuidados no re- 
munerados, vale la pena preguntarse si un programa 
como JCF puede, de hecho, resolver la problemática 
que limita las oportunidades de las jóvenes. Para 
dar respuesta oportuna, es indispensable analizar 
las causas de la no actividad en materia educativa 
y laboral; si se trata de una cuestión de demanda  
—las unidades económicas y los particulares que dan 
trabajo— en otras palabras, si es por falta de empleo 
o si, como  indican los datos, es un tema de no dispo-
nibilidad de la oferta por parte de las JNET. 

En cuanto a demanda, los niveles de productividad 
de México en sus unidades económicas son bajos. 
Además, no existe una estrategia de creación de 
empleo formal; el resultado ha sido un crecimiento 
económico por demás limitado durante las décadas 
recientes. Ahora bien, por el lado de la oferta, el 
“Informe movilidad social en México 2019: hacia la 
igualdad regional de oportunidades” (Orozco et al., 
2019), señala que casi la totalidad de las personas 
excluidas del mercado laboral son mujeres. La razón 
por la que más de la mitad de ellas están descarta-
das es porque no tienen quien cuide a sus hijos o a 

otros integrantes de sus hogares que requieren de 
atención (a saber, personas enfermas o con alguna 
discapacidad, adultas o adultos mayores, entre otros). 
Desafortunadamente, tanto en el diseño como en su 
instrumentación, el programa JCF no ha definido, 
hasta ahora,  mecanismos que reconozcan de manera 
explícita la problemática de género o las limitantes 
del mercado laboral mexicano.

Algunas recomendaciones

Adoptar un enfoque de movilidad social y de género 
en un programa como JCF permitiría abordar la 
problemática de los JNET. Lo anterior incorpora 
las condiciones de origen y la dinámica del ciclo de 
vida de las personas, lo que permitiría articular el 
Programa con políticas sistémicas que igualen opor-
tunidades en salud, educación, cuidados, seguridad 
social y empleo a lo largo del ciclo vital. El espacio 
existe para aprovechar las lecciones de programas de 
formación y capacitación previos, tanto nacionales, 
como foráneos.4

Un paso particular necesario para que un programa 
con estas características sea exitoso es reconocer que 
el problema central de los JNET es, en definitiva, de 
género, y que se requiere de incorporar acciones afir-
mativas y propuestas sensibles al género. Atender 
esta dimensión de la desigualdad requiere incluir la 
perspectiva de la “economía del cuidado”, así como 
mayores salvaguardas contra el comportamiento 
discriminatorio hacia las mujeres en el mercado de 
trabajo. Ello implica considerar las tres Rs a las que 
se refiere Elson (2017): reconocer, reducir y redis-
tribuir las actividades de cuidado que realizan las 
mujeres jóvenes, incluida la oportunidad de delegar 
ese trabajo a terceros, ya sea mediante apoyos domi-
ciliarios o infraestructura de servicios. Estos últimos 
se refieren no solo a guarderías, sino también a la 
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instrumentación de un Sistema de cuida-
dos, que más allá de atender a la primera 
infancia debería reconocer la importancia 
de contar con escuelas de horarios amplia-
dos para la población en edad escolar. 
Asimismo, deben implementarse servicios 
para atender las necesidades de perso-
nas con discapacidad, enfermas y adultas 
mayores en situación de dependencia.

Finalmente, desde el surgimiento del 
Programa JCF, varios especialistas lo han 
analizado y emitido recomendaciones de 
corte estructural y operativo. Las autori-
dades responsables se han manifestado 
sobre algunas de ellas.5 Los señalamientos 
sugieren considerar la heterogeneidad de 
la demanda laboral, la necesidad de un 
enfoque de mediano y largo plazo para 
generar resultados sostenidos, así como 

recomendaciones sobre el diseño y opera-
ción del Programa mismo. En suma, existe 
un importante margen de mejora para una 
intervención que está del todo justificada, 
dada la magnitud de la problemática que 
enfrentan la población de JNET. Habrá que 
adoptar un enfoque de movilidad social y 
género que contribuyan a romper el ciclo 
de pobreza y desigualdad para hacerla 
efectiva.

*Investigadora visitante,  
Centro de Estudios Espinosa Yglesias y  

Directora de GENDERS A.C.,
meorozco@genders.mx

**Director ejecutivo,  
Centro de Estudios Espinosa Yglesias,

 rvelezg@ceey.org.mx
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Notas

1 Sobre este tema, ver también Navarrete, E. y M. Padrón (2019). 
2 El cuestionario fue diseñado por el Banco Interamericano de Desarrollo, el International 
Development Research Center, Espacio Público (coordinador del proyecto), Young Lives, de 
la Universidad de Oxford, y los centros de cada uno de los países participantes. En México, el 
proyecto se conoce como la Encuesta de Movilidad Social de los Jóvenes en la Zona Metropolitana 
de la Ciudad de México 2017 (Emovi Jóvenes 2017); es coordinado por el Centro de Estudios 
Espinosa Yglesias (CEEY). Véase el anexo electrónico.
3 Leyva y Negrete (2014) y Rivero y Pederzini (2014) analizan también este tema. 
4 Véase CEEY (2018) sobre algunas iniciativas precursoras del tema.
5 Véase, por ejemplo, CEEY (2018), Mexicanos contra la Corrupción y la Impunidad (2019) y 
Secretaría del Trabajo y Previsión Social (2019).



JÓVENES SIN OPORTUNIDADES, UN FENÓMENO SOCIAL DE GÉNERO

83

Referencias

Centro de Estudios Espinosa Yglesias (CEEY) 
(2018),
El programa “Jóvenes Construyendo el Futu-
ro”… a la luz de Millennials en América Latina 
y el Caribe: escuchando a los jóvenes de 
México, México: Centro de Estudios Espinosa 
Yglesias.

Elson, D. (2017), 
“A Gender-equitable Macroeconomic Frame-
work for Europe”, en H. Bargawi, G. Cozzi y S. 
Hmmelweit (Eds.), Economics and Austerity 
in Europe, New York and London, Routledge, 
pp. 15-26.

Leyva, G. y R. Negrete (2014),
“Nini: un término ni pertinente ni útil”, 
Coyuntura Demográfica, Núm 5. pp. 15-22. 
Disponible en: http://coyunturademogra-
fica.somede.org/wp-content/plugins/co-
yuntura_demografica/DEMOGR AFICA/
ARTICULOS/PUB-2014-05-059.pdf.

Me x ica nos Cont  r a l a Cor ru pción y l a 
Impunidad (MCCI) (2019), 
Jóvenes Construyendo el Futuro ¿Cuántos 
son, dónde están, qué hacen? México, Mexica-
nos contra la Corrupción y la Impunidad.

Navarrete E. y M. Padrón (2019), 
“La nueva política de promoción de empleo: 
iniciativas ante un escenario laboral comple-
jo”, Conyuntura Demográfica, Núm 15. pp. 
51-60. Disponible en:  http://coyunturade-
mografica.somede.org/wp-content/plugins/
coyuntura_demografica/DEMOGRAFICA/
ARTICULOS/PUB-2019-15-172.pdf.

Orozco, M., Espinosa-Montiel, R., C.E. 
Fonseca Godínez y R. Vélez Grajales (2019), 
Informe de movilidad social en México 2019: 
Hacia la igualdad regional de oportunida-
des, Ciudad de México, Centro de Estudios 
Espinosa Yglesias.

Rivero, E. y C. Pederzini (2014), 
“No todo es tiempo perdido. Cómo pasan 
las horas los ninis mexicanos”, Coyuntura 
Demográfica, Núm 6. pp. 29-33. Disponible 
en: http://coyunturademografica.somede.org 
/wp-content/plugins/coyuntura_demogra-
fica/DEMOGRAFICA/ARTICULOS/PUB-
2014-06-072.pdf.

Secretaría del Trabajo y Previsión Social 
(STPS) (2019), 
Dichos y hechos de Jóvenes Construyendo 
el Futuro, México, Secretaría del Trabajo y 
Previsión Social.

Vélez-Grajales et al. (2018), 
“Millennials en América Latina y el Caribe: es-
cuchando a los jóvenes de México”, Millennials 
en América Latina y el Caribe: ¿trabajar o 
estudiar?, Novella, R., A. Repetto, C. Robino y 
G. Rucci (Eds.), Banco Interamericano de De 
sarrollo, Espacio Público, International 
Development Research Centre, Canadá.  



x S o l  M a r i n a V.M.



COYUNTURA DEMOGRÁFIC A , NÚM.17 , ENERO, 2020

85

Palabras clave:
tono de piel

desigualdad

discriminación

El tono de piel de 
los mexicanos y su 
interacción con 
factores económicos

Raymundo M. Campos Vázquez*
Carolina Rivas Herrera**

Resumen

Este artículo ofrece los resultados de las encuestas que han analizado 
el tono de piel de las personas en México, considerando aspectos como 
escolaridad, ingreso y movilidad social. Se concluye que, de manera 
consistente, las desigualdades socioeconómicas de la población mexicana 
están relacionadas con su tono de piel.

En muchos aspectos, México es un país desigual: 10% de la 
población con mayores ingresos acumula entre 54% y 59% 
del ingreso total (Campos, Chávez y Esquivel, 2014). Quienes 

habitan hogares con los ingresos más altos tienen mayor escolaridad y 
mejores condiciones de salud (Campos, 2016).

Desigualdades tales mantienen a un importante número de personas 
ajenas a espacios diversos, un hecho que se potencializa mediante la 
discriminación.1 El Consejo Nacional para Prevenir la Discriminación 
(Conapred) estima que, en 2017, 20.2% de la población de 18 años y más 
fue discriminada.2 Los motivos principales que se reportaron fueron la 
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forma de vestir, el arreglo personal, el peso, la estatura 
y el tono de piel. 

En el transcurso del siglo XX, la discriminación se 
atribuía a las condiciones socioeconómicas más que 
al tono de piel; ello por la creencia de una sociedad 
construida a partir del mestizaje (Dixon y Telles, 2017). 
Sin embargo, en los últimos años, los estudios que 
relacionan el tono de piel con variables socioeconó-
micas como escolaridad, empleo, nivel de ingreso y 
movilidad social han cobrado relevancia (Telles, Flores 
y Urrea, 2015). De acuerdo con la bibliografía más 
reciente, la población con tonos de piel oscuros está 
expuesta a mayores índices de pobreza y desempleo, 
así como a peores condiciones de salud y escolaridad 
(Trejo y Altamirano, 2016; Dixon y Telles, 2017).

Este artículo presenta los resultados de encuestas que 
han medido y estudiado el tono de piel en México y su 
relación con la escolaridad, el ingreso y la movilidad 
social. Todos los análisis que aquí se presentan son 
bivariados; es decir, se analiza la relación del tono de 
piel con la escolaridad; de manera independiente, el 
tono de piel con el ingreso y, finalmente el tono de 
piel con la movilidad social. Para ello, acudimos a la 
Encuesta de Movilidad Social (EMS) 2015, al Módulo 
de Movilidad Social Intergeneracional (MMSI) 2016, 
a la Encuesta Nacional de Discriminación (Enadis) 
2017 y a la Encuesta de Movilidad Social (Emovi) 2017. 

Concluimos que, de manera consistente entre encues-
tas, las personas con tono de piel blanco tienen mayor 
escolaridad e ingreso, y su persistencia en estratos 
socioeconómicos altos es, en promedio, mayor que 
la de aquellos con un tono de piel moreno oscuro. 
Estos resultados son correlacionales y no causales. La 
bibliografía citada en el presente documento intenta 
identificar relaciones causales; aunque hay todavía 

nichos importantes de investigación para entender 
mejor los mecanismos y la causalidad del tono de piel 
sobre los resultados de vida. 

Las cuatro encuestas citadas tienen representatividad 
nacional y fueron acotadas a la población de entre 25 
y 64 años para que las muestras fueran comparables. 
En términos metodológicos, utilizan dos maneras de 
aproximación al tono de piel: i) autorreportado (MMSI, 
Enadis y Emovi) y ii) identificado por el encuesta-
dor (EMS). En el primer caso, la metodología consiste 
en plantear al encuestado la pregunta: ¿cuál consi-
dera que es el color de piel de su cara? o ¿cuál diría  
usted que se parece más a su tono de piel? En el 
segundo, el encuestador registra el tono de piel de 
la cara del encuestado. En ambos casos y para todas 
las encuestas, se utiliza la escala PERLA de 11 colores. 

¿Cuál es el tono de piel de los 
mexicanos?

El tono de piel que predomina entre los mexicanos, 
según la Emovi y el MMSI, es el moreno claro (alrede-
dor del 36%). En el caso de la EMS y la Enadis, es el 
tono intermedio (entre 30% y 36%). A pesar de estas 
diferencias, puede afirmarse que el tono de piel de más 
de la mitad de la población se ubica en un tono medio; 
es decir, de intermedio a moreno claro, sin importar si 
fue autorreportado o identificado por el encuestador.

En términos generales, los resultados entre la Emovi 
y el MMSI son los más similares, lo cual podría atri-
buirse a la metodología de identificación del tono, la 
autorreportada. Según estas mismas encuestas, en 
el caso de los tonos extremos alrededor de 7% de los 
mexicanos tiene un tono de piel moreno oscuro y el 
12% identifica su tono como blanco.
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Escolaridad e ingreso

En cuanto a las condiciones socioeconómicas de los 
diferentes grupos, como se muestra en la gráfica 2, 
la escolaridad promedio del grupo con tono de piel 
moreno oscuro es entre 8 (MMSI) y 9 años (EMS); para 
el grupo con piel blanca oscila entre 10 (MMSI) y 12 
años (EMS). Las encuestas coinciden con que la brecha 
de escolaridad entre el grupo con el tono de piel más 
oscuro y el más claro es de, al menos, dos años. La 
encuesta que reporta una mayor brecha es la Emovi 
2017 (casi tres años).

En términos de ingreso la relación es similar. Si a la 
población mexicana la ordenamos en cinco grupos 
según su nivel de ingreso, resulta que en el quintil de 
ingreso más bajo 7% tiene un tono de piel blanco, 31% 
lo tiene moreno claro, 30% es medio, 22% es moreno y 
10% moreno oscuro. En el quintil de mayores ingresos, 
23% tiene piel blanca, 39% es moreno claro, 20% es 
intermedio, 13% moreno y sólo 4% moreno oscuro. 
Esto significa que por cada persona con tono de piel 
blanco en el grupo de menores ingresos, hay tres perso-
nas del mismo tono en el grupo de la población con 
mayores ingresos. De manera análoga, por cada 2.5 

Nota: con base en la escala PERLA se reagruparon los colores así: blanco (1 a 3), moreno claro (4), intermedio (5), moreno (6), 
moreno oscuro (7 a 11).

Fuente: cálculos propios para la población de entre 25 y 64 años, utilizando la EMS 2015, el MMSI 2016, la Emovi 2017 y la Enadis 
2017. 

Gráfica 1. Población mexicana por tono de piel
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personas morenas oscuras en el grupo más rezagado, 
hay sólo una en el grupo de mayores ingresos (estas 
cifras representan los resultados de la Emovi, pero 
el resto de las encuestas tienen tendencias similares, 
como se muestra en la gráfica A.1 del anexo electrónico).

Movilidad y persistencia

Aunado a las desigualdades en ingreso y escolaridad, el 
tono de piel pudiera estar asociado a la probabilidad de 
movilidad de una persona en la escalera social.3 De este 
modo, pudiera ser más probable que una persona de 
ingresos altos descienda hacia condiciones de pobreza 
si es morena, que si es blanca. Al mismo tiempo, las 

personas de piel morena oscura pudieran tender a una 
mayor persistencia en la pobreza, comparadas con 
las personas de tonalidades claras. Analizamos estas 
posibilidades con los datos disponibles.

El cuadro 1 muestra, en las diferentes encuestas y por 
quintil de ingresos iniciales, los porcentajes de la 
población que enfrentaron movilidad o persistencia 
a lo largo de su vida. De acuerdo con el MMSI, 66% de 
quienes nacieron en el primer quintil —de menores 
ingresos y que reportaron tener un tono de piel de 
moreno a moreno oscuro—, permanecieron ahí mismo. 
De acuerdo con la misma encuesta, 47% de las perso-
nas que reportaron tener una de las tonalidades más 

Nota: con base en la escala PERLA se reagruparon los colores de la siguiente manera: blanco (1 a 3), moreno claro (4), intermedio 
(5), moreno (6), moreno oscuro (7 a 11).
Fuente: cálculos propios para la población de entre 25 y 64 años utilizando la EMS 2015, el MMSI 2016, la Emovi 2017 y la 
Enadis 2017.

Gráfica 2. México. Años de escolaridad promedio por tono de piel
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claras tuvo el mismo efecto, de permanecer sin cambio. 
Las cifras varían entre encuestas, pero la tendencia 
es la misma: la persistencia en pobreza siempre es 
mayor para los grupos con tono de piel moreno oscuro, 
mientras la persistencia en riqueza es siempre mayor 
para la población con tonalidad clara.

En materia de movilidad, debe considerarse que en 
México es muy baja, lo que restringe el análisis por 
tono de piel. Definimos movilidad ascendente como 
el porcentaje de personas que nacieron en el quintil 
más pobre (quintil 1) y que en la adultez se encuentran 
en el quintil más rico (quintil 5). Movilidad descen-
dente es definida de forma análoga. De acuerdo con 
el MMSI, un porcentaje considerablemente mayor de 
personas de tono de piel oscuro enfrenta movilidad 
descendente, en comparación con aquellas en la clasifi-
cación de tono de piel clara. Sin embargo, el resultado 

no se sostiene para todas las encuestas, pues parece 
que no hay diferencias consistentes entre grupos. De 
la misma forma ocurre para la movilidad ascendente. 
En resumen, en las diferentes encuestas se sostiene 
que la persistencia en pobreza o riqueza está relacio-
nada con el tono de piel, pero no así para la movilidad 
ascendente o descendente. 

Conclusión

En suma, el análisis de las cuatro encuestas que 
abordan el tono de piel de las personas en México es 
consistente en los siguientes puntos:

•	 La gran mayoría se identifica con tonos de piel 
intermedios.

•	 La escolaridad promedio de la población con tono 
de piel claro es mayor: la diferencia promedio 

Cuadro 1. México. Movilidad y persistencia en un quintil de ingreso por tono de 
piel

Tono de piel MMSI 16 Emovi 17 EMS 15

Persistencia en quintil I Oscuro 66% 58% 50%

Medio 56% 56% 47%

Claro 47% 52% 44%

Persistencia en quintil V Oscuro 46% 38% 12%

Medio 37% 47% 39%

Claro 49% 40% 38%

Movilidad ascendente Oscuro 2% 3% 4%

Medio 1% 2% 5%

Claro 2% 2% 8%

Movilidad descendente Oscuro 6% 3% 9%

Medio 1% 6% 6%

Claro 2% 5% 9%

Nota: Para calcular los quintiles, se ordena a la población de la muestra de menor a mayor ingreso y 
se divide en cinco grupos. Siendo el grupo del quintil I, el de menor ingreso y el quintil V el de mayor 
ingreso.

Fuente: cálculos propios utilizando la EMS 2015, el MMSI 2016, la Emovi 2017 y la Enadis 2017.
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entre este grupo y el de piel morena oscura es de 
dos años.

•	 La población con menores ingresos está integrada, 
en mayor proporción, por personas con un tono 
de piel moreno oscuro.

•	 El grupo con tono de piel oscura enfrenta mayor 
persistencia en el quintil de ingresos bajos, en 
comparación con el de tono de piel claro; los resul-
tados en movilidad varían entre encuestas.

Los resultados son una fotografía del México de hoy 
a través de los diferentes tonos de piel de sus habi-
tantes. Las encuestas descritas representan un gran 
avance para analizar la relación del tono de piel con 
diferentes variables sociales y económicas. En ese 
sentido, la agenda de investigación pendiente debe-
ría complementar estudios previos para entender por 
qué existe la relación entre tono de piel y escolaridad, 
ingreso y movilidad. Resulta necesario identificar los 

canales que expliquen tales resultados: definir si lo 
que afecta a personas con tonos de piel más oscuros 
puede ser atribuible a discriminación, a la formación de  
estereotipos o prejuicios, y el momento en el ciclo  
de vida donde esos mecanismos tienen un mayor peso. 

*Profesor-Investigador, Centro de Estudios Económicos,  
El Colegio de México, 

rmcampos@colmex.mx  

[Al momento de la publicación del artículo, el autor se 
encontraba de licencia académica en el Banco de México. 
Las opiniones vertidas no representan las posiciones de El 
Colegio de México o del Banco de México.] 

**Asistente de investigación, 
 Centro de Estudios Económicos, El Colegio de México, 

crivas@colmex.mx

Notas

1 En el transcurso de su vida, un ser humano va formando creencias —positivas o negativas— sobre alguna situación o 
agente; estas creencias se denominan “prejuicios” y cuando derivan en un comportamiento negativo, se convierten en 
discriminación (Myers, 2012).
2 Por primera vez en México, el Inegi recabó información a partir de la Encuesta Nacional sobre Discriminación (Enadis), 
para reconocer la prevalencia de la discriminación y sus manifestaciones (véase: https://www.conapred.org.mx/userfiles/
files/PtcionENADIS2017_08.pdf).
3 Para el análisis de movilidad y persistencia, las tonalidades se dividen en tres grupos y se omite la Enadis por falta de 
datos sobre ingreso de los padres o en la infancia..  
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Resumen

En este artículo se presenta una valoración de las principales fuentes de 
información para el análisis de la mortalidad por desastres en México, 
se comentan las tendencias y distribución territorial observadas en el 
periodo de 2000 a 2018, y se plantean diversas vías para mejorar la 
calidad de la información.

Introducción

Durante el siglo XX, una de las principales tendencias en el 
ámbito internacional respecto de los efectos sociales de los 
desastres fue la gradual disminución del número asociado 

de muertes, transitando desde más de 120 mil por año a comienzos del 
siglo, hasta alrededor de 60 mil hacia el año 2000 (De Groeve, Poljansek 
y Ehrlich, 2013). Sin embargo, al iniciarse el siglo XXI (entre 2006 y 2015), 
las estimaciones ascendieron, en promedio, a 69,800 muertes anuales 
(CRED/UNISDR, 2016). En México, las dos últimas décadas del siglo an- 
terior atestiguaron al menos 10,114 decesos por fenómenos meteorológi-
cos, geológicos o antrópicos (Bitrán, 2001:9). En este marco, el artículo 
propone una valoración respecto de las fuentes y la calidad de la infor-
mación a fin de estimar la mortalidad por desastres en el país, plantear 
un panorama general sobre las tendencias y patrones de distribución 
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en el territorio en el periodo 2000-2018, 
y considerar distintas propuestas para 
mejorar y aprovechar la información.

Fuentes para el estudio de la 
mortalidad por desastres en 
México

En este artículo se entiende la morta-
lidad por desastres como los decesos 
reportados por el Centro Nacional de 
Comunicación y Operación (Cenacom), 
de la Coordinación Nacional de Protección 
Civil, asociados a los eventos incluidos en 
las series de Impacto Socioeconómico de 
los Desastres en México (Cenapred, 2000-
2016, 2017, 2018). En términos generales, 
para el estudio de la mortalidad por desas-
tres en el país se identifican cuando menos 
seis fuentes potenciales de información, 
cada una con características distintivas 
en su desglose territorial, temporal y en 
la clasificación de eventos que comprende:

•	 Bases del Centre for Research on the 
Epidemiology of Disasters (cred);

•	 Registros del “Sistema de Inventario 
de Desastres”, Desinventar, de la  
Red de Estudios Sociales en Pre- 
vención de Desastres en América 
Latina (LA RED);

•	 Serie “Impacto Socioeconómico de los 
Desastres en México” del Cenapred, 
2000-2018. 

•	 Microdatos del “Atlas Nacional de 
Riesgos (ANR) sobre impacto de los 
desastres”, 2000 a 2015;

•	 Publicaciones periodísticas sobre even-
tos puntuales;

•	 Estadísticas vitales del Inegi;

La fuente primaria de los primeros cuatro 
referentes son los datos reportados por 
el Cenacom, con algunas diferencias. Los 
datos del CRED informan únicamente 
sobre desastres “de gran escala”, esto 
es: aquellos con más de diez decesos, 
100 afectados, o bien que requirieron 
intervención internacional o la publica-
ción de una declaratoria de emergencia 
o desastre. Por su parte, los datos de  
la red poseen registros para México a 
partir de 1970 siendo, por lo tanto, un 
insumo valioso para el estudio retros-
pectivo; sin embargo, a partir del año 
2000 se integra fundamentalmente con 
datos del Cenacom y las series de Impacto 
Socioeconómico. Las publicaciones perio-
dísticas (notas y reportajes publicados en 
los días y semanas posteriores a determi-
nado evento) ayudan a reconstruir eventos 
puntuales; pero, por lo general, carecen 
de un horizonte temporal que los contex-
tualice. De forma similar, las estadísticas 
vitales brindan la mayor variedad de 
causas de muerte para cualquier periodo 
post-desastre, pero requieren de un ejer-
cicio mucho más detallado de agrupación 
y de contrastar múltiples fuentes para 
trascender el problema de la imputación 
de las muertes al evento, si bien son fuente 
imprescindible para el análisis casuístico 
con enfoque longitudinal.

Por lo anterior, en este análisis se utili-
zan los microdatos sobre Impacto 
Socioeconómico de los Desastres en 
México, disponibles de 2000 a 2015, que 
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se complementan con los resúmenes de la misma se- 
rie de 2016 a 2018), que se ha ido ampliando gradual-
mente desde el año 2000 en las categorías que agrupan 
las pérdidas materiales (infraestructura pública y 
vivienda) y los fenómenos naturales y antrópicos 
asociados a las muertes. Sus publicaciones anuales 

se integran con datos del Cenacom, de misiones en 
campo, entrevistas con funcionarios, registros admi-
nistrativos y fuentes periodísticas. El análisis que se 
presenta incluye la totalidad de los datos públicos 
disponibles sobre muertes por desastres, aunque debe 
destacarse que para el año 2000 los datos muestran 

Nota: a Conforme a la clasificación del Cenapred (2017A), las amenazas hidrometeorológicas incluyen: bajas temperaturas, ciclones 
tropicales, fuertes vientos, tormentas severas o granizadas, inundaciones, lluvias atípicas y extraordinarias, marea de tormenta, sequías, 
heladas y altas temperaturas. Las amenazas geológicas: sismos, actividad volcánica, agrietamientos, deslizamientos y derrumbes por 
lluvias, deslaves, otros derrumbes y hundimientos. Las amenazas químicas: derrames, explosiones, flamazos, fugas, incendios forestales, 
incendios urbanos e intoxicaciones. Las amenazas sanitarias: contaminación, desertificación, epidemias, erosiones, intoxicaciones, marea 
roja, plagas y radioactividad. Los eventos socioorganizativos: accidentes de transporte, actos de sabotaje, amenazas de bomba, 
concentraciones masivas de población, conflictos sociales, explosiones e interrupción de servicios. 

Fuente: elaboración propia con microdatos de “Impacto Socioeconómico de Desastres de 2000 a 2015”, “Atlas Nacional de Riesgos”; 
y “Serie Impacto Socioeconómico de los Desastres en México”, Cenapred, 2000 a 2018. En los cuadros A.1, A.2 y A.3 en el anexo 
electrónico se presenta la distribución de los totales agregados del periodo por entidad federativa y tipo de desastre.

Gráfica 1. Muertes anuales por grandes categorías de desastre en México, 2000-2018a
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una aparente discrepancia con el patrón de los años 
subsecuentes (gráfica 1), lo que sugiere una subes-
timación para dicho año. Por otra parte, en los 791 
decesos registrados de 2000 a 2002, se omite la enti-
dad federativa de ocurrencia en una tercera parte 
(33%); mientras tanto, de 2003 a 2015 tan sólo 1.86% 
de los 6,951 decesos carecen de localización. Por tal 
motivo, las tendencias agregadas abarcan todo el 
periodo –2000 a 2018–, mientras que para la distri-
bución territorial solamente se abarca de 2003 a 2015.

Distribución de las muertes por desastre

En las casi dos décadas que van de 2000 a 2018, los 
registros del Cenapred contabilizaron 9,627 muertes, 
38% por fenómenos naturales (hidrometeorológi-
cos o geológicos) y 62% por fenómenos antrópicos 
(químicos, sanitarios y socio-organizativos). Si bien 
los desastres principales, como los sismos de septiem-
bre de 2017 (cuadro 1), imprimen una huella visible 
en el año de ocurrencia respectivo (gráfica 1), en  
las tendencias generales su efecto disminuye. En otros 
términos, contrario a la hipótesis de una disminución 
progresiva de las muertes, el patrón de acumulación se 
mantiene prácticamente lineal para todos los fenó-
menos (gráfica 2). Al menos para las amenazas 
naturales, son los eventos de “menor escala”, pero 
de alta frecuencia —como las lluvias atípicas— los 
que concentran el grueso de las cifras. 

La distribución territorial de las muertes puede 
interpretarse como testimonio de la vulnerabilidad 
revelada ante los impactos externos. En los agre-
gados, Chiapas, Chihuahua, Guerrero, Sonora y 
Veracruz son las entidades con más muertes por 
fenómenos hidrometeorológicos (ver cuadro A.1 
del anexo electrónico); sin embargo, en Chihuahua 
y Sonora la principal causa son las temperaturas 

extremas, mientras en las restantes son los ciclones 
tropicales y las lluvias extremas. De ahí la necesi-
dad de considerar por separado cada tipo de evento. 
Ante las bajas temperaturas, la mayoría de los decesos 
ocurre, principalmente, por intoxicaciones y por un 
mal uso de calentadores y anafres; en segundo lugar, 
por hipotermia, en muchas ocasiones entre personas 
en situación de calle. 

Si los decesos se aíslan por lluvias atípicas y ciclo-
nes, cuatro estados del sur y sureste del país ocupan 

Cuadro 1. Principales desastres ocurridos en México 
entre 2000 y 2018 por número de decesos 

Año Fenómeno Decesos

2017 Sismos del 

7 y 19 de 

septiembre de 

2017

228 en la Ciudad de 

México

79 en Oaxaca 

74 en Morelos 

45 en Puebla

16 en Chiapas

15 en EdoMex

Total: 457 

2013 Ciclones 

tropicales 

“Ingrid” y 

“Manuel”

105 en Guerrero

4 en Hidalgo

3 en Michoacán

3 en Tamaulipas

3 en Sinaloa

1 en Nuevo León

Total: 119

2005 “Huracán Stan” 86 en Chiapas, 

5 en Oaxaca, 

4 en Hidalgo y 

3 en Puebla

Total: 98

Fuente: elaboración propia con datos de la “Serie de Impacto 
Socioeconómico de los Desastres en México”, Cenapred, varios 
años.
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los primeros lugares: Chiapas, Guerrero, Oaxaca y 
Veracruz representarían 34% de las 730 muertes 
por lluvias atípicas, y 70% de las 438 ocurridas por 
ciclones. Por amenazas geológicas, Chiapas y Oaxaca 
ocupan también las primeras posiciones, sobre todo 
por deslizamientos de terrenos que, en muchos casos, 
sepultan a los habitantes por el arrastre de materiales. 
Ciertamente, la exposición geográfica y las condicio-
nes climáticas son ineludibles, pero es necesario un 
análisis más desagregado para comprender mejor 
los vínculos entre segregación social, ocupación del 

territorio y susceptibilidad ante las amenazas exter-
nas —naturales y antrópicas—.

Con todo, el análisis de los datos oficiales revela 
múltiples lagunas de conocimiento. Esto es claro en 
el caso de los eventos socio-organizativos, donde 91% 
de los decesos se deben a accidentes de transporte 
(automovilístico, aéreo o ferroviario). Se trata de 
una clasificación que demanda ser revisada, en tanto 
que incluye accidentes entre particulares con un solo 
deceso, así como accidentes con numerosas muertes, 

Gráfica 2. Muertes acumuladas por grandes categorías de desastres en México, 2000-2018

Fuente: elaboración propia con microdatos de “Impacto socioeconómico de los Desastres 2000-2015”, “Atlas Nacional de 
Riesgos” y “Serie Impacto Socioeconómico de los Desastres en México”, Cenapred, 2000 a 2018. En los cuadros A.1, A.2 y A.3 
en el anexo electrónico se presenta la distribución de los totales agregados del periodo por entidad federativa y tipo de desastre.
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aunque no abarcan todos los decesos por 
tales causas, sino sólo los reportados al 
Cenacom por las unidades de protección 
civil; esta misma situación ocurre con el 
resto de las causales en esta categoría (ver 
nota de gráfica 1). 

De lo anterior podemos concluir que la 
información de los decesos es más precisa 
cuando se trata de amenazas de tipo 
químico, geológico e hidrometeorológico, 
por la especificidad de las atribuciones de 
las instancias encargadas de la gestión 
de riesgos. Pero incluso en este tipo de 
muertes, el tema del periodo post-desastre 
que se utilizará para consignar los decesos 
acentúa el problema conceptual de atri-
bución. De esta forma, los datos reflejan 
principalmente muertes súbitas por per- 
turbaciones de alta intensidad —por 
ejemplo, lluvias extremas—, y no tanto 
las que se ocasionan por estresores con 
aumento gradual —por ejemplo, climá-
ticos— dentro de los rangos normales 
de variación de un fenómeno (Turner et 
al., 2003:8074). Esto queda en evidencia 
con las sequías, a las que se les imputan 
cero decesos (igual que a los desastres 
ambientales por contaminación del suelo 
y cuerpos de agua). En este escenario, será 
más imprecisa —y contenciosa— la atribu-
ción de muertes por fenómenos aún más 
inciertos y prolongados, como aquellos 
derivados del cambio climático. 

Aun así, quizá la mayor ausencia se 
refiere a las personas desaparecidas, cuyo 
número se diluye en la categoría de pobla-
ción afectada (que aglutina a personas 

que ante un desastre fueron clasificadas 
como lesionadas, fallecidas, evacuadas o 
desaparecidas). De 2000 a 2015, el total de 
personas afectadas ascendió a 20.1 millo-
nes (Cenapred, 2017). Desde luego, una 
dificultad clave remite a las implicaciones 
legales de su consignación como decesos 
—por ejemplo para el cobro de seguros—. 
Al mismo tiempo, ello fundamenta la reco-
mendación de reportar de forma separada 
a los desaparecidos, a fin de subsanar esta 
fuente potencial de subestimación.

Consideraciones finales

Una primera recomendación para lograr 
estimaciones más precisas de la mortali-
dad por desastres es la homologación de 
los eventos que se designarán como “desas-
tres” y que se utilizarán para estimar sus 
efectos sociales. A la fecha, el retrato de un 
escenario de un año a otro corre el riesgo 
de volver difusas algunas amenazas laten-
tes —por ejemplo, las sequías y las crisis 
ambientales—. Un segundo reto remite a 
lo que podría designarse como “mortali-
dad secundaria o derivada”, es decir, la 
que tiene lugar en las semanas o meses 
posteriores al desastre, y cuya atribución 
resulta más compleja por el mayor número 
de mediaciones y factores de vulnerabili-
dad que intervienen en el desenlace. Por 
último, sería recomendable que los datos 
registrados por las instituciones incluyesen 
un mayor desglose de las características 
demográficas de las muertes ocurridas. En 
este sentido, la distribución de la mortali-
dad se entrelaza con los roles sociales que 
se asignan a ciertos grupos, con factores 
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de género, y con la segregación social manifestada en 
la localización en el territorio. Solventar dichas lagu- 
nas sería una aportación valiosa para diseñar estrate-
gias puntuales para lugares de mayor susceptibilidad 
y las poblaciones más vulnerables del país.

*Investigador Asociado, El Colegio de México, 
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Estadísticos del Trabajo
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Contratistas Dependientes
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Pruebas Cognitivas

OIT

Subutilización de la Fuerza de Trabajo

Rodrigo Negrete Prieto*

Resumen

El Inegi ha emprendido un proceso de renovación de la Encuesta 
Nacional de Ocupación y Empleo (ENOE), realizando un ciclo de seis 
pruebas cualitativas en un lapso de dos años, con el objetivo de adop-
tar las últimas resoluciones de las Conferencias Internacionales de 
Estadísticos del Trabajo convocadas por la OIT.

Introducción

El presente artículo se propone informar, a grandes rasgos, 
sobre el proceso de transición iniciado en el Instituto Nacional 
de Estadística y Geografía (Inegi) hacia una nueva Encuesta 

Nacional de Ocupación y Empleo: la ENOE 19/20, que adoptará las reso-
luciones promovidas por la Organización Internacional del Trabajo 
(OIT), mismas que se desprenden de las dos más recientes Conferencias 
Internacionales de Estadísticos del Trabajo (CIET): la 19, de 2013, y la 20, 
de 2018; y describir en qué consiste dicho proceso, los retos que implica 
y por qué será el más largo hasta ahora en cuanto a experimentación y 
recopilación de evidencia previa al diseño definitivo de un nuevo cues-
tionario. Así, los usuarios institucionales de la Encuesta podrán tener, 
en su momento, los elementos relevantes para sumarse a este proceso. 

Transición hacia un 
nuevo modelo de 
encuesta de fuerza de 
trabajo en México
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Antecedentes

México tiene una tradición de encuestas 
oficiales sobre fuerza de trabajo que data 
de 1972. Desde entonces, la cobertura y 
los marcos estadísticos y conceptuales han 
ido cambiando, pero es a raíz de la 13ª 
CIET (1982), que los marcos conceptuales 
adoptados en México comenzaron a apro-
ximarse a los lineamientos promovidos 
por la OIT, pues se definieron entonces  
los estándares de las encuestas de trabajo 
de los países miembros. El vínculo con 
la OIT se reforzó en 1988, al firmarse el 
Convenio 160, que establece: “Al elabo-
rar o revisar los conceptos, definiciones 
y metodología utilizadas, en el acopio, 
compilación y publicación de las estadís-
ticas requeridas en virtud del presente 
Convenio, los Miembros deberán tener 
en cuenta las últimas normas y directi-
vas bajo los auspicios de la Organización 
Internacional del Trabajo” (OIT, 1985). 

En un contexto en el que cada vez más na- 
ciones observan los lineamientos inter-
nacionales, la última reforma importante 
que tuvo lugar en México fue la que dio 
origen a la ENOE, misma que reemplaza al 
modelo anterior (ENEU) a partir del 2005. 
La ENOE introdujo elementos fecundos 
para el análisis, tales como profundizar 
en los motivos por los que las mujeres 
no buscan trabajo aun necesitándolo, así 
como otros contenidos que permitieron la 
generación de información sobre sector y 
empleo informal, con frecuencia y perio-
dicidad como ninguna otra encuesta en su 
tipo. Sin embargo, su marco conceptual 

básico —como el de la mayoría de las 
encuestas de fuerza laboral en el mundo— 
no deja de estar anclado en la norma  
de 1982. 

¿Cuál es el planteamiento de las 
Conferencias Internacionales 
19 y 20?

Una preocupación tiene que ver con el 
hecho de que la subutilización de la fuerza 
laboral se ha focalizado excesivamente  
en la tasa de desocupación y, por ende, en 
los desocupados “abiertos”, que son un 
subconjunto de la fuerza de trabajo; sin 
embargo, interesa igualmente identifi-
car a lo que ahora se denomina fuerza 
de trabajo potencial, que son personas 
que están disponibles para trabajar, aun 
sin estar precisamente en la búsqueda 
de empleo (OIT, 2013); se les identifica 
mediante preguntas directas sobre si la 
persona está dispuesta a comenzar a labo-
rar en un periodo de tiempo no mayor de 
dos semanas. El criterio de disponibilidad 
de tiempo laboral se extiende también al 
segmento de los ocupados insatisfe-
chos con la poca duración de horas a 
la semana que les da su trabajo actual. 
Aquí, la disponibilidad consistiría en no 
tener objeciones para comenzar con un 
trabajo de tiempo completo antes de dos 
semanas (subocupación por insuficien-
cia de tiempo). Lo anterior plantea dos 
retos de orden mayor a las encuestas de 
fuerza laboral (Negrete y Ramírez, 2015): 
el primero es que el enfoque de disponibi-
lidad difícilmente admite que un tercero 
responda (en la actualidad, en la ENOE, 
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60% de sus informantes son indirectos;  
es decir, dan información de otro miembro 
del hogar en la vivienda seleccionada). Lo 
otro es que una precondición para identifi-
car a los ocupados dispuestos para laborar 
más horas de las que trabajan, supone 
captar primero la totalidad de horas que 
acumulan en la semana de referencia en 
todas sus ocupaciones de mercado, pues 
ello determina si tiene sentido o no plan-
tear las preguntas sobre disponibilidad. 
Una correcta y rigurosa captación de la 
“pluriocupación” (más de un oficio o más 
de un vínculo laboral sin omisiones o 
duplicaciones) es una tarea más compleja 
de lo que parece. Su adecuada detección 
y cuantificación de tiempo invertido 
tienen consecuencias en el flujo de la 
entrevista que repercuten en la estructura  
del cuestionario.

La 20ª CIET (OIT, 2018A) parte de un princi-
pio: que de ahora en adelante las encuestas 
han de enfocarse a informante directo, 
sólo que ahora buscan captar más infor-
mación que permita distinguir las distintas 
modalidades y acuerdos bajo las cuales los 
ocupados se insertan en el mercado labo-
ral (lo que los usuarios de la ENOE conocen 
como “posición en el trabajo”). La clasifi-
cación bismarkiana básicamente centrada 
en empleados y empleadores, mas cuentas 
propias y ayudantes familiares, es inca-
paz de dar cuenta de las “zonas grises” de 
vinculación laboral que, si bien ya esta-
ban en el paisaje, ahora se multiplican con 
las llamadas economías de aplicaciones  
o plataformas. La 20ª CIET expande a 10 
categorías posibles la inserción laboral 

(tan solo la categoría de empleados, la 
subdivide en cuatro según niveles, de 
acuerdo con la mayor o menor garan-
tía de estabilidad laboral) y, sobre todo, 
introduce una categoría nueva, a medio 
camino entre el trabajo dependiente e 
independiente, denominada “contratis-
tas dependientes”, que son operadores 
de facto de compañías (por ejemplo el 
caso de Uber), mismas que establecen 
las reglas de prestación de bienes o servi-
cios y se benefician del desempeño del 
operador, pero con el cual mantienen una 
relación mercantil y no laboral. A la OIT 
le preocupa que quienes se desempeñan 
bajo estas modalidades tienden a decla-
rarse “trabajadores independientes”, al 
grado de ser incorporados a las cifras de 
“emprendedurismo”, cuando en realidad 
plantean muchos problemas de contingen-
cia y vulnerabilidad laboral, así como de 
incorporación a esquemas de pensiones.

Otros contenidos OIT y OCDE

A los nuevos conceptos citados, la OIT 
(2018B) ha añadido iniciativas, como la 
identificación de desajustes entre conoci-
miento/habilidades y puesto de trabajo; 
ello para abordar la subocupación también 
bajo esa perspectiva y no sólo en términos 
de tiempo. La OCDE (2017) por su parte, 
introduce el concepto de “calidad del 
ambiente de trabajo”, bajo el enfoque 
demandas-recursos, para determinar 
si existe estrés laboral, considerando 
elementos como exposición al riesgo, 
intensidad, autonomía de ejecución, apoyo 
de pares y superiores, voz y participación 
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en la organización del trabajo. Respecto a lo anterior, 
y a raíz de las pruebas realizadas, se ha concluido 
que más que contenidos permanentes de una futura 
encuesta, debe tratarse de contenidos de un módulo 
a profundidad.

Ciclo de pruebas cognitivas

Una cosa es un lineamiento, y otra cómo hacerlo 
operativo, “aterrizarlo” con preguntas concretas. 
Normalmente, cuando se diseñan nuevos cuestio-
narios, se contemplan dos fases: una cualitativa 
(mediante lo que coloquialmente se llaman “pruebas 
caseras de comprensión”) y otra cuantitativa o de 
pruebas piloto, bajo un diseño estadístico. Lo que la 
OIT ha venido impulsando es que la fase cualitativa 
siga protocolos estrictos, propios de pruebas cogniti-
vas (Benes y Walsh, 2018). En una prueba cognitiva 
se va reuniendo evidencia de cómo reacciona una 
persona a una pregunta (sensibilidad) y qué entendió 
cuando escuchó ciertos términos empleados en la 
formulación de la pregunta o en alguna de sus opcio-
nes. También da margen para hacer preguntas de 

sondeo e investigar el contexto detrás de una actividad 
(ver anexo en formato electrónico).

En este tipo de pruebas cualitativas, no se parte de 
un muestreo probabilista sino teórico: se buscan los 
perfiles de entrevista que ponen a prueba los concep-
tos mediante técnicas tales como redes de apoyo y 
bola de nieve. Se comienza no poniendo a prueba 
todos los contenidos de un cuestionario, sino partes 
de él, mismas que se van refinando e integrando a 
nuevos contenidos en pruebas sucesivas: al final, se 
monta la estructura del cuestionario para tener una 
idea precisa del flujo global de la entrevista. Es así 
como entre julio de 2017 y julio de 2019 se realizaron 
seis pruebas, cada una más compleja que la anterior. 

El cuadro 1 resume las características de cada prueba. 
No está de más señalar que en la sexta se añadió un 
objetivo, dada la crisis en la declaración de ingresos 
que cada vez afecta más a la ENOE: ahí se puso a prueba 
una técnica desarrollada en el Inegi, denominada 
conversación en torno a cantidades, que sustituye 
las preguntas directas sobre declaración de ingresos.

 
Cuadro 1. Características de las pruebas cognitivas hasta ahora realizadas 2017-2019

Prueba 
cognitiva

Prueba 
cognitiva

Prueba 
cognitiva

Prueba 
cognitiva

Prueba 
cognitiva

Prueba 
cognitiva

Prueba 
cognitiva

1 2 3 4.1 4.2 5 6

Objetivos 19 CIET 

(OIT)

Condición de 
actividad y 

disponibilidad; 
otras formas 
de trabajo 
como la 

producción 
para el 

autoconsumo 
de alimentos

_

Condición 
de actividad, 

pluriocupación, 
subocupación 

por insuficiencia 
de tiempo

Pluriocupación, 
subocupación 

por 
insuficiencia de 

tiempo

_

Pluriocupación, 
subocupación 

por 
insuficiencia 
de tiempo. 

Desocupados 
abiertos; no 

ocupado 
disponibles

Todos los 
contenidos 

de la 
resolución I

Continúa...
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Cuadro 1. Características de las pruebas cognitivas hasta ahora realizadas 2017-2019

Prueba 
cognitiva

Prueba 
cognitiva

Prueba 
cognitiva

Prueba 
cognitiva

Prueba 
cognitiva

Prueba 
cognitiva

Prueba 
cognitiva

1 2 3 4.1 4.2 5 6

Objetivos 20 CIET 

(OIT) Preguntas 
relevantes 

sobre 
contratistas 

dependientes

Contratistas dependientes y otras formas de 
participación laboral

_

Contratistas 
dependientes 
y otras formas 

de participación 
laboral

Todos los 
contenidos 

de la 
resolución 

I + la 
temática 

de ingresos 
laborales

Brecha de 

conocimientos y 

habilidades (OIT)
_

C y H tanto 
en lo general 

como con 
relación al 

empleo

_ _

Vínculo entre 
educación, 

formación y 
competencias

_ _

Calidad del 

ambiente laboral 

(OCDE)

_ _ _ _

Entorno físico, 
intensidad de 
las tareas y 
apoyo para 
realizarlas, 
demandas 

emocionales 
y compensa-

ciones 
intrínsecas

_ _

Enfoque Comprensión, 
sensibilidad 
o reacción, 
proceso de 
formulación 

de respuestas

Sensibilidad 
y sondeo a 
profundidad

Comprensión 
sensibilidad 
y reacción

Comprensión 
sensibilidad 
y reacción

Sensibilidad 
y sondeo 

a profundidad 
y meta-

preguntas

Sensibilidad 
y sondeo 

a profundidad y 
meta-preguntas

Sensibilidad 
y meta-

preguntas

Número 

de perfiles 

considerados

11 13 12 10 6 10 6

Fecha de 

levantamiento
3-9 de julio de 

2017

12-16 de 
marzo de 

2018

18-29 de junio 
de 2018

20-30 de 
noviembre de 

2018

20-30 de 
noviembre de 

2018

25 de febrero a 
8 de marzo de 

2019

1-5 de julio 
de 2019

Entidades Aguasca-
lientes Ciudad 

de México, 
Guerrero, 

Jalisco, Nuevo 
León, Oaxaca, 

Puebla, San 
Luis Potosí y 

Yucatán

Aguasca-
lientes, 

Ciudad de 
México

Aguascalientes, 
Ciudad de 

México, Yucatán

Aguasca-
lientes, Jalisco, 

Querétaro, 
Tlaxcala

Jalisco, 
Tlaxcala, 

Querétaro

Aguascalientes, 
Ciudad de 

México

Baja 
California, 
Campeche, 
Chihuahua, 
Michoacán

Fuente: Inegi, Dirección General Adjunta de Investigación/Dirección General Adjunta de Encuestas de Hogares. 
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Dado que en la fase cualitativa no se parte 
de un diseño estadístico sino de perfiles o 
casos objetivo, la demografía no necesa-
riamente corresponde al de una pirámide 
poblacional representativa del país.  

El cuadro 2 resume las características 
sociodemográficas de los entrevistados y 
el 3 la cuantificación de casos conceptual-
mente relevantes para las CIET.

Cuadro 2. Características sociodemográficas de los entrevistados

Total

Prueba 
cognitiva

Prueba 
cognitiva

Prueba 
cognitiva

Prueba 
cognitiva

Prueba 
cognitiva

Prueba 
cognitiva

Prueba 
cognitiva

1 2 3 4.1 4.2 5 6

Total 548 236 56 62 52 14 70 58

Sexo

Hombres 294 138 28 40 21 4 26 37

Mujeres 254 98 28 22 31 10 44 21

Grupos de edad

Menos de 18 34 28 1 0 0 0 5 0

18-25 116 62 0 12 6 1 29 6

26-35 95 42 14 5 14 3 7 10

36-45 107 27 14 16 17 3 5 25

46-55 96 32 13 20 12 4 4 11

56 o más 100 45 14 9 3 3 20 6

Alfabetismo

Sí sabe leer y 

escribir
537 230 54 59 52 14 70 58

No sabe leer y 

escribir
11 6 2 3 0 0 0 0

Nivel escolar

Ninguno 5 4 1 0 0 0 0 0

Preescolar 2 2 0 0 0 0 0 0

Primaria 53 30 7 6 3 3 0 4

Secundaria 116 66 13 8 9 3 9 8

Preparatoria 94 37 6 15 15 1 13 7

Normal 24 24 0 0 0 0 0 0

Carrera 

técnica
32 8 5 3 1 2 9 4

Licenciatura 144 23 15 23 18 2 38 25

Posgrado 78 42 9 7 6 3 1 10

Fuente: Inegi, Dirección General Adjunta de Investigación/Dirección General Adjunta de Encuestas de Hogares.
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Cuadro 3. Conceptos captados por las pruebas

Referente y Concepto
Pruebas cognitivas

Total 1 2 3 4.1 4.2 5 6

19a. CIET

Ocupado en la semana de referencia 411 164 55 51 47 13 25 56

Ausente temporal de su ocupación 5 0 1 1 1 1 0 1

Desocupado abierto 32 20 0 0 0 0 12 0

Desalentado 20 12 0 1 2 0 4 1

Disponible sin búsqueda 28 17 0 3 0 0 8 0

No ocupado, no disponible, con búsqueda 5 0 0 0 0 0 5 0

No ocupado, no disponible, sin búsqueda o ésta 

mayor a 1 mes
41 23 0 0 2 0 16 0

Trabajo en formación 13 6 0 5 0 0 2 0

Producción de alimentos para autoconsumo 8 0 0 6 2 0 0 0

Socio familiar 29 11 4 6 6 0 0 2

Familiar sin pago 12 11 0 1 0 - - 0

Familiar semi-remunerado 0 0 0 0 0 - - 0

Laborando 35 horas o más a la semana 212 93 - 40 26 11 4 49

Laborando menos de 35 horas a la semana 133 71 - 11 22 3 21 8

Subocupado por insuficiencia de tiempo 57 34 - 4 3 - 12 4

No disponible para trabajar más horas 76 37 - 7 19 - 9 4

Pluriocupación

Con dos o más ocupaciones 149 17 - 37 34 9 17 35

Con una ocupación 210 147 - 14 14 5 8 22

20a. CIET

Trabajador independiente 170 45 21 41 25 2 6 30

Empleador 73 15 14 22 9 1 - 12

Cuenta propia 91 30 7 19 16 1 - 18

Contratista análogo a independientes 52 16 12 4 18 1 - 1

Subordinado (dependiente) 200 43 12 47 29 11 19 39

Contratista análogo a subordinados 48 32 7 0 6 0 - 3

En condiciones de informalidad 251 107 33 40 47 - - 24

A solicitud 7 - 0 3 0 - 3 1

Con contrato por tiempo indefinido 69 - 1 22 9 - 4 33

Con contrato por obra determinada 5 - 0 2 0 - 1 2

Con contrato temporal 23 - 5 7 1 - 4 6

Bajo contrato de capacitación inicial 1 - 1 0 0 - 0 0

Con contrato a prueba 2 - 0 0 1 - 0 1

Sin contrato definido 0 - 0 0 0 - 0 0

Sin contrato 39 - 11 0 21 - 7 0

En relaciones triangulares 19 - 13 0 1 - 0 5

Nota: El diseño de la prueba no captaba los conceptos marcados con guión. En la prueba 4.2, el número de horas se refiere al trabajo principal 
(cuando existen más de uno), por lo que no es comparable con el resto de las pruebas, las cuales consideran la suma de horas de todos los 
trabajos. La suma de los conceptos (aquellos excluyentes) de la 20ª. CIET, en las pruebas 3, 4.1 y 6 puede ser mayor a la población entrevistada, 
ya que se refiere a la agregación del trabajo principal y secundario. 

Fuente: Inegi, Dirección General Adjunta de Investigación/Dirección General Adjunta de Encuestas de Hogares.
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¿Qué sigue?

Tras seis pruebas cognitivas se ha llegado 
a la visión consolidada de un cuestiona-
rio completo, susceptible de llevarse a 
una prueba piloto, esta vez bajo un diseño 
estadístico de la muestra. Al momento de es- 
cribir este texto, equipos de la Dirección 
General de Estadísticas Sociodemográficas 
de Inegi se encuentran trabajando inten-
samente en la realización de una prueba 
en 12 mil viviendas, representativa a nivel 
nacional. El reto es mayúsculo porque 
una encuesta a gran escala de infor-
mante directo es mucho más costosa que 
la de un informante indirecto (se requiere  
de varios retornos a la vivienda hasta obte-
ner la entrevista indicada). El operativo 
dará una idea de lo que sería escalar esto 

a nivel de 129 mil viviendas de la muestra 
actual de la ENOE manteniendo la oferta 
vigente de indicadores, pero ampliada a lo 
requerido por la 19ª y 20ª CIET. De manera 
simultánea, se llevará a cabo una prueba 
con el cuestionario ENOE, tal y como se 
maneja en la actualidad, pero enfocado 
a informante directo. Estas dos pruebas 
permitirán aislar por separado los dos 
efectos: el del informante y el de un nuevo 
cuestionario. Con la evidencia recabada, 
se plantea iniciar el diálogo con usuarios 
sobre la viabilidad de continuar o no con 
esta transición y, en su caso, realizar prue-
bas adicionales.

Investigador “C”,  
Instituto Nacional de Estadística y Geografía, 

rodrigo.negrete@inegi.org.mx
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Palabras clave:
derecho

ley sobre refugiados

migración en tránsito

política de población

Entrevista a José Ramón Cossío Díaz*,  
Ministro en retiro de la Suprema Corte de Justicia 

de la Nación por Edith Pacheco**

Edith Pacheco (EP):
Desde el campo del Derecho, ¿qué aspectos demográficos considera que 
deben ser revisados?

José Ramón Cossío Díaz (JRCD):
Creo que el tema más importante es la conceptualización de las familias. 
En términos generales, el Derecho tiene un modelo que llamaría “pre-
moderno” o “pre contemporáneo”, que sigue considerando que la familia 
tradicional (padre, madre e hijos) es el modelo con el que vivimos. El 
Código Civil de 1928, es un código napoleónico, que tiene este modelo 
estructural, y que no sin dificultades se ha abierto. He llevado algunos 
asuntos, a propósito de los cuales hemos cuestionado al Consejo Nacional 
de Población el significado del término “familia”. En un documento 
oficial, el Consejo contestó refiriéndose a los varios modelos de familia 
existentes, lo que no ha sido fácil de comprender para propósitos del 
Derecho. Creo que ahí precisamente hay un aspecto demográfico muy 
importante por trabajar desde el Derecho.

En segundo lugar, me parece que el Derecho no se ha hecho cargo de la 
transición referida a la edad. Se sigue acudiendo a modelos que consi-
deran las edades a la jubilación, tipos de enfermedades, expectativas de 

Aspectos 
demográficos y sus 
vínculos con el Derecho 
en México
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vida, por cierto, bastante antiguos también. Entonces, 
si se refiere a los seguros, al régimen laboral, a las 
edades jubilatorias, a las formas de cotización y otros 
aspectos, parecería que también ahí existen temas de 
la Demografía muy poco atendidos.

Otro aspecto toca a las mujeres. Más allá de discur-
sos y discusiones importantes, a la mujer no se le 
acaba de dar un papel central en el Derecho; parecería 
haber todavía reminiscencias que siguen presentes en 
diversas normas jurídicas, en donde las mujeres no 
pueden disponer completa y libremente de su cuerpo, 
si bien no estamos ya, como en el caso anterior, bajo 
la tutelada del padre y después la del marido. Pero 
existen todavía, sin duda, reminiscencias en cuanto a 
la comprensión de la conducta de las mujeres. 

Y un aspecto más, que me parece muy delicado, es 
el que atañe a la migración. Creo que tenemos una 
confusión que llamaría “pavorosa” entre los términos 
asilado, refugiado o migrante, categorías a las que 
nos referimos como si fueran la misma cosa; la gente 
habla de migrantes cuando en realidad estamos refi-
riéndonos a refugiados, por dar un ejemplo. México 
tiene una sólida tradición con respecto al asilo, pero 
no en torno al refugio o la migración. Creo entonces 
que también en torno a ese aspecto de la Demografía 
no lo tenemos debidamente conceptualizado.

EP:
Quisiera pedirle profundizar en la dificultad de ejecu-
ción que tienen las acciones del Estado en cuanto a 
tránsito de migrantes internacionales por nuestro 
país, con especial énfasis en los migrantes centroa-
mericanos; quizás sea uno de los temas sustantivos 
relacionados con la confusión entre asilado, refugiado 
o migrante. 

JRCD:
Nuestra visión como país en cuanto a la condición 
migratoria era de país expulsor. Las personas se iban  
a Estados Unidos y desde allá mandaban remesas. 
Esta narrativa es muy tradicional, y creo que tal vez 
para no hacernos cargo de ello ni generar conflic-
tos con nuestro vecino del norte no quisimos darnos 
cuenta de que en realidad éramos un país de trán-
sito. Hoy en día, con las olas migratorias que vienen 
incrementándose, y sobre todo con el cierre de la 
frontera norte, mi impresión es que sí se nos está 
generando una presión migratoria extremadamente 
fuerte. Y lo que me preocupa mucho es el acuerdo, 
un tanto informal, que el gobierno actual de México 
ha aceptado para impedir que lleguen a nuestro terri-
torio personas provenientes en su mayoría de países 
centroamericanos, pero también del Caribe, de África 
y de otros países.

La impresión que tengo es que en este “juego” de 
lo que se trata es de no dejar que estas personas se 
internen en el territorio nacional; pero que, si lo hacen 
en efecto, se propicie que regresen a sus países lo más 
pronto posible. La “gracia” del juego, que es por demás 
perverso, es que no se acerquen a la frontera norte, 
porque entonces eso —me parece— nos pone en una 
condición muy diferente frente a los Estados Unidos, 
descalificándonos, y teniendo sobre nuestras cabezas 
la amenaza de un arancel de 25%, con la probabili-
dad incluso de un incremento. Creo entonces que nos 
encontramos frente a  dos grandes problemas: uno 
es la falta de cumplimiento de nuestras obligaciones 
jurídicas, más allá del problema humanitario —que es, 
desde luego, la raíz de la situación—, con motivo de 
los convenios que estamos celebrado, o que tenemos 
celebrados, y de los tratados internaciones que hemos 
ratificado; considero que el problema central es que 
no estamos reconociendo a estos individuos el estatus 
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de refugiados, sino que los estamos regresando lo 
más pronto posible para evitar que nos generen no 
únicamente una presión frente a los Estados Unidos, 
sino una presión interna. El otro problema es la 
presión adicional que se presenta, a mi parecer,  en 
la frontera norte, donde también estamos violando 
derechos humanos. 

EP:
Creo necesaria la existencia de un Estado en las 
fronteras de nuestro país, que tenga la función 
fundamental de garantizar el tránsito a la luz de los 
derechos humanos. ¿Podemos hablar de ese vacío, 
presente especialmente en la frontera sur de México, 
una frontera muy “porosa” –como la llaman los espe-
cialistas—, que tradicionalmente se caracteriza por 
un cruce poco vigilado, pero con un tránsito de alto 
riesgo? 

JRCD:
Creo que ahí el problema central es la ausencia del 
Estado, en primer lugar, para los mexicanos: ni 
siquiera a los nacionales que habitan en esa zona del 
país les hemos garantizado lo mínimo en cuanto a 
servicios, dejándolos sujetos a extorsiones y otras 
calamidades.  Creo entonces que esas circunstan-
cias se agravan si de los migrantes se trata, pues su 
situación jurídica es todavía más precaria. Ahí sí coin-
cido plenamente con usted: su exposición es doble 
porque, por ejemplo, al mexicano se le extorsiona 
con un problema de seguridad, con el pago de piso, 
por ejemplo; pero ese mexicano sabe, por lo menos, 
que es mexicano y tiene esa propiedad; en cambio, 
la persona que viene de fuera no tiene ni estatus, lo 
que lo vuelve extremadamente vulnerable, sujeto de 
extorsión y utilizable, o incorporado a la trata. En 
fin, cualquiera de estas circunstancias tremendas se 
potencia en un migrante.

EP: 
Entonces, ¿cuáles serían las funciones del Estado con 
miras a garantizar los derechos humanos de quienes 
cruzan las fronteras?

JRCD:
Lo que yo observo es que los estándares de la Ley 
sobre Refugiados, Protección Complementaria y Asilo 
Político, publicada en el Diario Oficial de la Federación 
el 27 de enero de 2011, son altísimos. Se plantea el 
estatus de refugiado y por el mero hecho de plantearlo, 
si las condiciones de vida del país de donde la persona 
proviene son escasas, se enfrentan a riesgos y peligros; 
es cuando se asimilan a esta condición. Me parece 
entonces que la legislación es, en efecto, generosa; 
el Estado mexicano tendría que proveer todos los 
servicios: educación, salud y otros. Y en realidad, para 
poder proveer de todo aquello a lo que está obliga- 
do por la Constitución se tendría que tener presencia 
territorial, clínicas, escuelas, alimentación según las 
obligaciones del Estado. Claro que sabemos que todo 
lo anterior no se está cumpliendo; y sería interesante 
conocer qué sucedería si algún grupo de entre quienes 
están en condición de refugiados demanda al Estado 
amparándose, porque ello sería posible plantearlo; 
quiere decir que, si yo acredito mi condición de refu-
giado, quiero también que se me satisfaga todo aquello 
que la ley estipula. Pero, de nuevo, esto es algo que ni 
remotamente el Estado mexicano tiene posibilidades 
de satisfacer ni siquiera para sus nacionales. Es por 
eso que creo que se trata de trampas de la utilización 
del Derecho con un efecto retórico, y que en realidad 
la posibilidad de cumplir no existe absolutamente. 
Lo que sí existe es el uso del Derecho para generar 
clientelas, para satisfacer a las personas, aunque al 
final del día no se dispone ni de los presupuestos, ni 
de los elementos ni nada para satisfacerlos.
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EP:
En relación con esta problemática ¿podemos abordar 
el tema de las responsabilidades internacionales en 
términos de la violación de los derechos humanos de 
los migrantes?

JRCD: 
Naturalmente. Al estar México directamente vinculado 
al Sistema Interamericano, existe también la posibi-
lidad de que alguna persona o grupo, habiendo sido 
lastimado/s, acudieran a la Comisión Interamericana, 
que podría tomar el caso y llevar al Estado mexicano a 
un proceso, argumentando que, conforme a los trata-
dos internacionales y la propia legislación mexicana, 
está obligado a garantizar las condiciones de vida  
de esas personas, lo cual podría representar una 
complicación. Lo que creo que les falta a los refu-
giados, por su propia condición de precariedad, 
es organizarse jurídicamente, en una ONG o como 
grupo/s de activistas o algo similar. No veo la difi-
cultad de pedir a la Comisión, en un determinado 
momento, que realizara las investigaciones, que 
tomara las medidas precautorias e hiciera lo condu-
cente para que el Estado mexicano fuera llevado a 
proceso y se le conminara a ejecutar un conjunto de 
acciones para satisfacer la situación de los migran-
tes, de los asilado o refugiados, cuyas condiciones  
son distintas. 

EP: 
En relación con el cruce de fronteras, me interesa 
conocer su punto de vista sobre el papel de las 
aduanas. 

JRCD: 
Un punto históricamente débil de nuestro país es el 
control de sus aduanas. Un reto relativo es la entrada 
por mar de productos provenientes de Asia, que ha 

golpeado muy duro a los productores nacionales. Y 
en otro orden de ideas, está el enorme problema de 
ingreso de las drogas que provienen de Colombia y 
de toda la zona andina de nuestro continente. En 
cuanto a la frontera norte, lo más preocupante son 
las armas y municiones que se trafican y que hacen 
que los niveles de violencia sean tan elevados. No es 
fácil suponer que todo este tránsito de drogas y armas 
tiene que entrar por alrededor de 50 puntos de nues-
tras fronteras en el norte. A mi parecer, es un hecho 
histórico que el Estado mexicano no ha asumido el 
control de su propio territorio. Entonces, al presen-
tarse momentos de grandes migraciones como las 
actuales, que expulsan a poblaciones de Centroamérica 
y el Caribe, la situación se agrava. Otro factor que 
me parece que complica la situación son las drogas. 
Cuando el Sistema de Administración Tributaria (SAT) 
se aprobó, se le transfirieron las facultades que tenía 
la Secretaría de Hacienda. Y aunque creo que el SAT 
ha hecho un trabajo interesante, creo también que 
es incapaz de mantener incorruptas cuando menos 
las zonas fronterizas; su uso de la tecnología es defi-
ciente. Y creo que estamos cayendo en algo similar a 
lo que ocurre con los migrantes: ciertas posiciones que 
están conduciendo a estereotipar a las propias adua-
nas; ejemplo de ello es lo que hemos mencionado en 
relación con la migración, específicamente de los feno- 
tipos centroamericanos. Pero también podemos 
hablar de las aduanas aeroportuarias; los vuelos que 
provienen de Centroamérica son revisados con mucho 
más cuidado que otros.  Creo que eso nos conduce 
también a hacer construcciones muy generales a partir 
de indicios, y creo que no estamos teniendo un control 
adecuado en las aduanas.

EP: 
Me gustaría detenerme en el hecho de que cier-
tos órganos gubernamentales, como por ejemplo 
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el Instituto Nacional de Migración, carecen de 
entrenamiento adecuado para responder a las nece-
sidades de los solicitantes.

JRCD:
Puede decirse que el Derecho lo que busca es cons-
truir una racionalidad, lo que puede parecer chocante 
o artificial. Queremos que el Estado controle todas 
sus fronteras y que no ingrese al país ningún objeto 
ilícito. Estupendo, eso puede hacerse, pero esa política 
pública, esa  decisión general la lleva una legislación, y 
al existir de esa manera, las personas tienden a supo-
ner que la legislación transfiere, construye; pero no es 
así; la legislación no hace nada más que dar pautas de 
conducta para los sujetos generales, mismas que deben 
transformarse en acciones de gobierno; y las trans-
formaciones de ese tipo son complicadas porque 
necesitas capacitar a las personas que ejecutarán 
tales acciones, que las leyes prevén a fin de que esas 
mismas personas logren controlar, dominar, orientar, 
guiar a quienes son proclives a conductas ilícitas que 
los benefician; y si no del todo ilícitas, tales conductas 
son, cuando menos, irregulares. Esto es entonces lo 
que acaba ocurriendo: que se sigue creyendo en la 
magia de la ley. 

Vengo de una entrevista con Carmen Aristegui sobre el 
Instituto Nacional de Salud para el Bienestar (Insabi). 
La concepción de este Instituto, que inició labores el 
1° de enero de 2020, es buena, aun sin contar con 
normas que lo rijan y que se espera estén disponi-
bles en 180 días; por el momento no hay normas, ni 
reglamentos ni andamiaje. Pero supongamos que todo 
esto ya existe; entonces, una primera pregunta sería si 
ya se puede acudir a determinado hospital. En teoría 
puede hacerse, pero el hospital puede no estar todavía 
en condiciones de operar. De ahí la consideración 
de que la transformación de la realidad mediante la 

acción pública representa un proceso enormemente 
complicado del cual la mayoría de las personas no se 
percatan. Se crean normas y más normas, órganos y 
órganos, y eso está bien, es una parte constitutiva. 
Pero después viene todo el acompañamiento coti-
diano, y eso, de verdad, casi no se da. En los lugares en 
donde he trabajado, o los que he observado, entra  
en vigor, por ejemplo, una nueva ley; quienes están 
obligados a aplicarla no son capacitados por el Estado, 
que a veces supone que con la sola publicación en 
el Diario Oficial o en el órgano legislativo corres-
pondiente, será suficiente para llevar a efecto las 
transformaciones; pero eso no va pasar nunca.

EP: 
Volviendo al tema con el que iniciamos esta entrevista, 
en la actualidad están en marcha iniciativas relacio-
nadas con el derecho al cuidado, que propugnan por 
la corresponsabilidad entre el Estado, el mercado, las 
familias y la comunidad, lo que superaría una concep-
ción “familiarista” de los cuidados, que permitiría que 
muchos temas de población y derechos se sustentaran 
en elementos jurídicos diferentes. ¿Cuál es su opinión 
al respecto?

JRCD: 
En relación con la familia, mi impresión es que a 
veces lo que el Derecho hace es captar un fenómeno 
que ya existe, modelándolo. Entonces, el Derecho 
se considera que tiene un alto nivel de efectividad, 
aunque lo que haga sea meramente reflejar algo que 
está dado. Pero a veces, el Derecho o las normas 
jurídicas tratan de construir algo distinto; en este 
caso, se quiere que las personas lleven a cabo cierto 
tipo de acciones; se generan entonces ciertos tipos 
de incentivos, positivos o negativos. También ocurre 
que el Derecho no entienda lo que está pasando en el 
mundo. Personalmente, tengo la impresión que eso 
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es lo que pasa con el tema de la familia. Si uno quiere 
entender hoy en día cuáles son las posibilidades de 
las relaciones familiares, de los comportamientos  
e incluso de la construcción de las individualidades 
que luego podrían o no ser familia, creo que en este 
momento el Derecho está muy lejos de comprenderlo. 

Si en el Código Civil uno busca ubicar las normas en 
donde esto debería estar previsto, se encuentra con 
un modelo antiguo, parchado; es un modelo que no 
le representa a uno. Entonces, ¿qué hacer?; como 
en otros momentos históricos, acudir a la sentencia 
de los tribunales; esto es algo que ha pasado innu-
merables veces en la historia en múltiples materias. 
Hay momentos en que la materia que tú quieres está 
claramente definida en los códigos o en las leyes como 
normas; pero también hay momentos en que eso que 
tú quieres ver está fragmentado en una gran cantidad 
de sentencias, porque estás viviendo un proceso de 
transición hacia algo. Creo entonces que hoy en día, 
y en torno al Derecho que concierne a las familias, 
estamos viviendo ese proceso. Lo que habría que hacer 
sería ordenar todas las sentencias, todos los casos y 
decir, bueno, la adopción hoy es esto, la condición de 
los hijos es esta, las razones de la tutela son estas, 
las de la pérdida de patria potestad son estas; en fin, 
habría que hacer como una gran síntesis y decir: con 
los distintos componentes, esto es más o menos el 
derecho de las familias. 

Creo que cuando surgió el Código 281 retrataba razo-
nablemente bien a la familia mexicana. Hoy el proceso 
es distinto; eso es a lo que me refiero al señalar una 
fragmentación de la información. Y ahí viene lo que 
usted dice: quién está obligado, con quién, para qué, 
qué papel juegan las sociedades de convivencia en 
los cuidados y otros factores. Creo que se trata de un 
modelo que no se ha implementado. En ocasiones  

he pensado que se podría elaborar un Código de 
Familia; pero también creo que la tarea sería muy 
complicada porque es algo que está cambiando mucho; 
hoy en día, por ejemplo, existe la posibilidad de que las 
parejas del mismo sexo puedan adoptar niños. Quiero 
decir, estamos en un momento de reconstrucción; de 
ahí que pudiera ser más conveniente dar algunas 
directrices generales y permitir que los escenarios se 
muevan un poco más libremente para después obtener 
un concentrado de opciones. Al respecto, pudiera 
haber lo que usted alude como construcción de ciertos 
incentivos; el derecho al cuidado es real, como lo son 
ciertas formas de convivencia que generan derechos 
y obligaciones. Si uno vive con alguien tiene dere-
cho a cuidar y también a ser cuidado; de igual forma, 
puede construir un patrimonio. Creo que esas son las 
señales, pero me parecería muy complicado tratar de 
elaborar definiciones específicas. 

EP: 
Si volvemos al inicio de esta entrevista, cuando aludió 
a que el Derecho no ha considerado ciertas transicio-
nes demográficas, ¿a qué se refirió específicamente?

JRCD: 
En cuanto a las transiciones demográficas, el Derecho 
tarda un poco. Pensemos, por ejemplo, en la transi-
ción epidemiológica; sabemos que la gente vive más, 
que sobresalen las enfermedades crónico-degenera-
tivas, y que estas temáticas están vinculadas a temas 
de financiación del seguro social, de la seguridad en 
general, de obligaciones que el Estado debe satisfacer. 
Ahí, creo que el Derecho no ha hecho los ajustes que 
debiera, en términos de la edad para la jubilación, 
las condiciones de las pensiones, los aseguramientos 
individuales; mi impresión es que todos estos factores 
se mueven todavía con bastante libertad, y no tengo 
muy claro en qué momento se detendrán. Ustedes 
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saben más sobre el tema, pero mi impresión es que 
todos los esquemas de seguridad social fueron cons-
trucciones de los años treinta y no veo que se estén 
haciendo ajustes en el imss; se trata de los derechos 
laborales, los derechos sociales; por eso mismo es 
difícil hacer los cambios que serían necesarios al inte-
rior del Derecho para que el sistema de pensiones los 
reflejara o adecuara. 

EP: 
Ha surgido una propuesta para una nueva Ley General 
de Población. ¿Qué opina sobre el particular?

JRCD:  
Lo que he observado en la propuesta de esa nueva Ley 
es que su objetivo no es muy claro. Conozco, natu-
ralmente, las otras leyes de población; y no quisiera 
señalar si estuvieron bien o mal; lo que sí quedaba 
claro es que tenían un objetivo (poblar y otros). Pero 
en esta legislación no encuentro un objetivo concreto; 
la veo, más bien, como una Ley construida con distin-
tos objetivos para después encontrar que en el vaciado 
mismo de la ley ya no existen. Y hay un factor más: 
en un mundo en el que los derechos humanos son 
tan importantes, no estoy seguro de que sea posible 
construir una política de población. 

Pero eso se me está ocurriendo en este momento. 
Digamos, por ejemplo, que deseamos que la pobla-
ción aumente, sin embargo, en el artículo IV 
Constitucional se establece otra disposición: “Toda 
persona tiene derecho a decidir de manera libre, 
responsable e informada, sobre el número y el espacia- 
miento de sus hijos”. Entonces, vamos a evitar la entra- 
da de cierto grupo de personas, sin embargo, el Artículo 
11 de la Constitución dice: “Toda persona tiene dere-
cho para entrar en la República, salir de ella, viajar 
por su territorio y mudar de residencia, sin necesidad 
de carta de seguridad, pasaporte, salvoconducto u  

otros requisitos semejantes”. No sé si en un mundo en 
donde los derechos humanos son tan mencionados y 
respetados, el Estado se puede arrogar una política de 
población; quizás se pudiera más bien generar marcas 
en calidad de incentivos —tales como brindar anticon-
ceptivos, promulgar el derecho al aborto, establecer 
algunos requisitos migratorios—; pero me pregun-
taría: ¿eso es una política?, ¿le alcanza al Estado la 
fuerza para construir con esos elementos una ley de 
población?  

Ahora bien, ¿cuál es el objetivo de una ley de pobla-
ción?, ¿lograr que se cumplan los derechos? La 
Constitución los contempla y sería entonces una 
especie de redundancia. Ya no se trata de un proble-
ma cuantitativo ni de ciertas zonas geográficas. Se 
vería como si la agenda de los derechos estuviera 
copada y se hubiera quedado, por así decirlo, con la 
política de población. No sé si la agenda de los dere-
chos humanos limita, por un lado, las herramientas 
del Estado para asumir tareas relacionadas con la 
población, porque por otro lado los derechos huma-
nos te obligan a acciones que atañen a la población, 
de forma tal que toda la política de población —en 
tanto referirse a sujetos, a individuos— se pulveriza, 
fragmenta o descentralizada en toda la agenda final 
de los derechos humanos.

Pudiera ser también que mi opinión fuera injusta 
respecto a la Ley de Población, dado que, a mi enten-
der, la propuesta no tiene un objetivo, y a lo mejor 
la respuesta es que no podemos tener tanta claridad 
en cuanto a los objetivos, y que más que conceptos 
muy generales debemos pensar en garantías para el 
bienestar, la dignidad humana y otros.

EP: 
Pensando en acercarnos a la conclusión de la entre-
vista, me gustaría regresar al tema de la migración 
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y preguntarle sobre el artículo 13 de la Ley sobre 
Refugiados, Protección Complementaria y Asilo 
Político.

JRCD: 
La ley fue promulgada en 2011, año en que se modi-
fica el Juicio de Amparo, cuando tuvo que resolverse 
la sentencia Rosendo Radilla2 y donde también, y 
no menos importante, se reforma el artículo I cons-
titucional. Desconozco las razones políticas que 
condujeron a su modificación, pero es en ese contexto 
de apertura, durante el gobierno de Calderón, que 
se diseña la Ley sobre Refugiados. Las condiciones 
de esta Ley son relativamente fáciles; se refiere a las 
personas que han salido de sus países por violen-
cia o inseguridad, y que temen volver a ellos. Con 
garantizar la no violencia y la seguridad bastaría. En 
Derecho usamos una expresión respecto a que los 
hechos notorios no requieren prueba. Las condicio-
nes de los refugiados de El Salvador y Honduras son 
tales que para sus nacionales es relativamente fácil 
satisfacer la condición de refugiado; pero otra cosa  es 
que el Estado mexicano esté dispuesto a que ingresen 
al país todas esas personas, a pesar de lo que digan 
las disposiciones o a partir de lo que digan las condi-
ciones,  y satisfacer las condiciones materiales a las 
que se obliga. Creo que en este punto la paradoja es 
gigantesca.

EP:
Para concluir, me gustaría conocer cuáles serían 
sus sugerencias en cuanto a las posibilidades de 
ampliar nuestro conocimiento desde la perspectiva 
del Derecho.

JRCD: 
Extraño, ciertamente, que los demógrafos y urbanistas 
del CEDUA, en El Colegio de México, estando tan vin- 
culados con la problemática social, conozcan tan 

poco de Derecho. La razón que yo aduciría es que el 
Derecho podría otorgarle al gremio algunos elementos 
de formalización de la realidad. Pienso, por ejemplo, 
en la problemática urbana, si en términos jurídicos 
uno no tiene claro lo que puede o no hacer la fede-
ración, los estados o los municipios, o lo que es un 
convenio de coordinación, no hay manera de modelar 
esos fenómenos o de resolver problemas asociados a 
la referida problemática

A los politólogos les he preguntado que si se propo-
nen estudiar las relaciones de poder, cualquiera que 
sea su definición, ¿desean conocer más acerca del 
trabajo del Congreso de la Unión? ¿les enseñan a 
sus alumnos que hay 500 diputados, 128 senado-
res, tantos nominales, tantos plurinominales? ¿les 
enseñan qué es el proceso legislativo o acerca de las 
varias de formas de votación en la Cámara (sesiones 
públicas, secretas; votaciones económicas, nominales, 
o por cedula)? Si los cuestiono sobre lo que “produ-
jeron”, su respuesta podría ser: que produjeron tal o 
cual Ley 8; pero ¿saben, por ejemplo, que la Ley 8 es 
diferente a una reforma constitucional, tanto si inter-
vienen en ella o lo hacen en las discusiones?  De esta 
manera, si realmente se quiere saber cuál es el impacto  
de los grupos de poder, de los partidos políticos, o de  
los lobistas, se deben comprender plenamente todos los 
aspectos anteriores, muchas veces ignorados por  
los politólogos.

El curso que me propongo dar en El Colegio de 
México, en el Centro de Estudios Históricos, no es 
de Historia del Derecho, sino tratará sobre Derecho en 
la Historia. Los fenómenos históricos inciden sobre el 
Derecho. Sobre cualquier fenómeno hay que pregun-
tarse varios aspectos: ¿existía o no una ley alusiva?, 
¿había una práctica?, etc. El objetivo es que el curso 
permita ganar una intuición que admita cuestionarnos 
aspectos tales como: ¿es un contrato?, ¿es una ley? Y 
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si los estudiantes, que asistirán al curso, ya pensaron 
en sus respectivas tesis o trabajos finales, sería útil que 
se preguntaran cómo incide su tema sobre el Derecho. 

En el caso de los estudiantes de demografía, un curso 
de este tipo, les permitiría revisar con mucha mayor 
precisión la Ley de Población, la Ley de Migración, las 
20 leyes del derecho a la salud y muchas otras leyes 
vinculadas a los aspectos demográficos, y con ello 
ampliaría el horizonte de conocimiento.

EP: 
En relación con la propuesta de tener presente al 
Derecho en la Demografía, ¿qué opinión le merece 
el hecho de que el Consejo Nacional de Población se 
haya constituido como “una entidad de coordinación 
para que los programas de planeación del desarrollo 
social y económico en México incluyan en sus dise-
ños los criterios demográficos, reconociendo que el 
vector demográfico es una condición indispensable 
en la planeación y diseño de las políticas públicas”? 

JRCD: 
A lo mejor ahí está la razón de existir de la Ley de 
Población: una transversalidad. Pero eso pasa por el 
Derecho; ¿qué puede hacer el Consejo sin enfrentarse 
a problemas con los otros órganos de gobierno? Al 
respecto, podríamos considerar la organización de 
una mesa redonda que abordara el tema.

EP: 
A nombre de la Sociedad Mexicana de Demografía, 
y en el propio, le agradezco cumplidamente por esta 
entrevista. 

*José Ramón Cossío Díaz, Investigador Asociado,  
El Colegio de México, 
jrcossio@colmex.mx 

**Edith Pacheco Gómez, El Colegio de México, 
mpacheco@colmex.mx

Notas

1 Código Civil para el Distrito Federal, publicado en el Diario Oficial de la Federación el 26 de mayo de 1928. Décadas 
después, por decreto publicado en el DOF de fecha 29 de mayo de 2000, se modifica la denominación del Código Ci- 
vil para el Distrito Federal en Materia Común y para toda la República en Materia Federal, para denominarse Código 
Civil Federal.	
2 La Sentencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos: Caso Radilla Pacheco vs. Estados Unidos Mexicanos. 
“El 15 de diciembre de 2009, la Corte Interamericana de Derechos Humanos (Corte IDH) notificó la Sentencia en la que 
condenó al Estado mexicano por la desaparición forzada del señor Rosendo Radilla Pacheco por parte de militares en 
1974. La Corte IDH halló al Estado mexicano responsable de la violación de los derechos a la libertad, a la integridad 
personal, a la vida y al reconocimiento a la personalidad jurídica del señor Radilla Pacheco, así como los derechos a 
la integridad física y mental, a las garantías judiciales y a la protección judicial de sus familiares”. Tomado de: http://
cmdpdh.org/project/la-sentencia-de-la-corte-idh-caso-radilla-pacheco-vs-estados-unidos-mexicanos/	
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Fuente: tomado de The Demographic and Health Surveys Program, abril de 2019.
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Cuadro A.1. Indicadores de los ODS que pueden obtenerse con las encuestas demograficas y de salud

Indicador Nombre del indicador Fuente

2.2.1 Prevalencia del retraso del crecimiento (estatura para la edad, desviación 
típica < -2 de la mediana de los patrones de crecimiento infantil de la OMS) 
entre los niños menores de 5 años

Cuestionario estándar

2.2.2 Prevalencia de la malnutrición (peso para la estatura, desviación típica  
> +2 o < -2 de la mediana de los patrones de crecimiento infantil de la 
OMS) entre los niños menores de 5 años, desglosada por tipo (emaciación 
y sobrepeso)

Cuestionario estándar

3.1.1 Razón de mortalidad materna Modulo de mortalidad materna

3.1.2 Proporción de partos atendidos por personal sanitario especializado Cuestionario estándar

3.2.1 Tasa de mortalidad de menores de 5 años Cuestionario estándar

3.2.2 Tasa de mortalidad neonatal Cuestionario estándar

3.61 Tasa de mortalidad por lesiones debidas a accidentes de tráfico Módulo de accidentes y heridas

3.7.1 Proporción de mujeres en edad de procrear (entre 15 y 49 años) que 
cubren sus necesidades de planificación familiar con métodos modernos

Cuestionario estándar

3.7.2 Tasa de fecundidad de las adolescentes (entre 10 y 14 años y entre 15 y 19 
años) por cada 1.000 mujeres de ese grupo de edad

Cuestionario estándar

3.a.1 Prevalencia del consumo actual de tabaco a partir de los 15 años de edad 
(edades ajustadas)

Cuestionario estándar

3.b.1 Proporción de la población inmunizada con todas las vacunas incluidas en 
cada programa nacional

Cuestionario estándar

4.2.1 Proporción de niños menores de 5 años cuyo desarrollo es adecuado en 
cuanto a salud, aprendizaje y bienestar psicosocial, desglosada por sexo

Modulo Unicef-MICS sobre desarrollo 
infantil temprano

5.2.1 Proporción de mujeres y niñas a partir de 15 años de edad que han sufrido 
violencia física, sexual o psicológica a manos de su actual o anterior pareja 
en los últimos 12 meses, desglosada por forma de violencia y edad

Modulo sobre violencia doméstica

5.3.1 Proporción de mujeres de entre 20 y 24 años que estaban casadas o 
mantenían una unión estable antes de cumplir los 15 años y antes de 
cumplir los 18 años

Cuestionario estándar

5.3.2 Proporción de niñas y mujeres de entre 15 y 49 años que han sufrido 
mutilación o ablación genital femenina, desglosada por edad

Modulo sobre corte genital a 
mujeres

5.6.1 Proporción de mujeres de entre 15 y 49 años que toman sus propias 
decisiones informadas sobre relaciones sexuales, el uso de anticonceptivos 
y atención a la salud reproductiva

Cuestionario estándar

5.b.1 Proporción de personas que poseen un teléfono móvil, desglosada por 
sexo

Cuestionario estándar

7.1.1 Proporción de la población que tiene acceso a la electricidad Cuestionario estándar

7.1.2 Proporción de la población cuya fuente primaria de energía son los 
combustibles y tecnologías limpias

Cuestionario estándar

8.7.1 Proporción y número de niños de entre 5 y 17 años que realizan trabajo 
infantil, desglosados por sexo y edad

Modulo Unicef-MICS sobre trabajo 
infantil

8.10.2 Proporción de adultos (a partir de 15 años de edad) que tienen una cuenta 
en un banco o en otra institución financiera o un proveedor de servicios 
de dinero móvil

Cuestionario estándar

Continúa...

LAS ENCUESTAS DEMOGRÁFICAS Y DE SALUD: NUEVOS DESAFÍOS PARA CUANTIFICAR LOS INDICADORES DE LOS ODS
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Cuadro A.1. Indicadores de los ODS que pueden obtenerse con las encuestas demograficas y de salud

Indicador Nombre del indicador Fuente

16.1.3 Proporción de mujeres y hombres jóvenes de entre 18 y 29 años que 
sufrieron violencia sexual antes de cumplir los 18 años

Modulo sobre violencia doméstica

16.2.1 Proporción de niños de entre 1 y 17 años que han sufrido algún castigo 
físico o agresión sicológica a manos de sus cuidadores en el último mes

Modulo Unicef-MICS sobre disciplina 
infantil 

16.2.3 Proporción de mujeres y hombres jóvenes de entre 18 y 29 años que 
sufrieron violencia sexual antes de cumplir los 18 años

Modulo sobre violencia doméstica

16.9.1 Proporción de niños menores de 5 años cuyo nacimiento se registró ante 
una autoridad civil, desglosada por edad

Cuestionario estándar

17.8.1 Proporción de personas que utilizan internet Cuestionario estándar

Fuente: tomado de DHS Program. SDG Indicators in DHS Surveys, disponible en: https://DHSprogram.com/Topics/upload/SDGs%20in%20
DHS%2016Apr2019.pdf, última consulta 16 de noviembre 2019.

JOSE MIGUEL GUZMÁN

*The DHS Program, ICF, 
josemiguel.guzman@icf.com
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Continúa...

Prevalencia de 
discapacidad en México, 
2014 y 2018

1	
	

Adaptación de los para la estimación de la edad promedio en que se adquiere la 
discapacidad (EMD)   
 

Singulate Mean Age at Marriage 
(SMAM) 

Edad media de la población sin 
discapacidad al momento de adquiere la 

discapacidad (EMD) 
 

Definición . La edad media al contraer 
matrimonio es la duración media de vida soltera, 
expresada en años entre los que se casan antes de 
los 50 años. 

Definición.  La edad media al adquirir una 
discapacidad es la duración media de vida sin 
discapacidad, expresada en años entre los que la 
adquieren antes de los 80 años. 
 

Metodología.  Se calcula con la proporción de 
solteros por edad. 
 
Paso 1. Se calculan los años persona vividos en 
soltería, denotado por A: 

𝐴𝐴 = 15 + S!×5
!"!!"

!!!"!!"

 

 
Sa es la proporción de solteros en el grupo de 
edad a. 
Paso 2. Estimación de la proporción restante de 
solteros a los 50 años, denotado por B. 

𝐵𝐵 = (𝑆𝑆!"!!" + 𝑆𝑆!"!!") 2 
 
Paso 3. Estimación de la proporción de casados a 
los 50 años, denotado por C. 

𝐶𝐶 = 1 − 𝐵𝐵 
 
Paso 4. Cálculo de número de años persona 
vividos por la proporción de no casados, denotado 
por D. 

𝐷𝐷 = 50×𝐵𝐵 
 
Paso 5. Cálculo de la edad media de los solteros al 
momento de contraer matrimonio. 

𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆 = (𝐴𝐴 − 𝐷𝐷)/𝐶𝐶 

Metodología.  Se calcula con la proporción de 
personas sin discapacidad por de edad. 
 
Paso 1. Se calculan los años persona vividos sin 
discapacidad, denotado por A: 

𝐴𝐴 = 0 + S!×5
!"!!"

!!!!!

 

 
Sa es la proporción de PSD en el grupo de edad a. 
 
Paso 2. Estimación de la proporción restante de 
personas sin discapacidad a los 80 años, denotado por 
B. 

𝐵𝐵 = (𝑆𝑆!"!!" + 𝑆𝑆!"!!") 2 
 
Paso 3. Estimación de la proporción de personas con 
discapacidad relacionada con la movilidad a los 80 
años, denotado por C. 

𝐶𝐶 = 1 − 𝐵𝐵 
Paso 4. Cálculo de número de años persona vividos 
por la proporción de las personas sin discapacidad, 
denotado por D. 

𝐷𝐷 = 80×𝐵𝐵 
Paso 5. Cálculo de la edad media de la población sin 
discapacidad al momento de adquirir la discapacidad. 

𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸 = (𝐴𝐴 − 𝐷𝐷)/𝐶𝐶 
 

Supuestos. Para este ejemplo, se parte del 
supuesto que nadie se casa antes de los 15 años ni 
después de los 50. 

Supuestos. Nadie adquiere la discapacidad fuera  
del grupo de edad en estudio. Para este ejemplo, se 
parte del supuesto de que nadie adquiere esta 
discapacidad después de los 80. 
 

Limitaciones. Las estimaciones se pueden ver 
afectadas por la mala declaración de la edad. El 
estado civil no se reporta, sobre todo en 
sociedades donde el divorcio o la separación no se 
acepta socialmente. Los datos derivados de 
encuestas con muestras pequeñas pueden verse 
significativamente afectados por la variabilidad del 
muestreo. 

Limitaciones. Las inherentes al método original con 
sus respectivas adaptaciones, más otras dos: la primera 
es el supuesto que se aplica, aunque sólo sirve para 
poder calcular la EMD para diferentes grupos de edad. 
El segundo es que el método fue diseñado para el 
tema de nupcialidad; sin embargo, dada la similitud que 
existe entre la información, se considera viable su 
adaptación al tema de discapacidad. 
  

 

Cuadro A.1. Adaptación de los SMAM para la estimación de la edad promedio en que se adquiere la discapacidad 
(EMD) 

Singulate Mean Age al Marriage
(SMAM)

Edad media de la población sin 
discapacidad al momento de que 

adquiere la discapacidad (EMD)

Definición. La edad media al adquirir una dis-
capacidad es la duración media de vida sin
discapacidad, expresada en años entre los que la
adquieren antes de los 80 años.
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Adaptación de los para la estimación de la edad promedio en que se adquiere la 
discapacidad (EMD)   
 

Singulate Mean Age at Marriage 
(SMAM) 

Edad media de la población sin 
discapacidad al momento de adquiere la 

discapacidad (EMD) 
 

Definición . La edad media al contraer 
matrimonio es la duración media de vida soltera, 
expresada en años entre los que se casan antes de 
los 50 años. 

Definición.  La edad media al adquirir una 
discapacidad es la duración media de vida sin 
discapacidad, expresada en años entre los que la 
adquieren antes de los 80 años. 
 

Metodología.  Se calcula con la proporción de 
solteros por edad. 
 
Paso 1. Se calculan los años persona vividos en 
soltería, denotado por A: 

𝐴𝐴 = 15 + S!×5
!"!!"

!!!"!!"

 

 
Sa es la proporción de solteros en el grupo de 
edad a. 
Paso 2. Estimación de la proporción restante de 
solteros a los 50 años, denotado por B. 

𝐵𝐵 = (𝑆𝑆!"!!" + 𝑆𝑆!"!!") 2 
 
Paso 3. Estimación de la proporción de casados a 
los 50 años, denotado por C. 

𝐶𝐶 = 1 − 𝐵𝐵 
 
Paso 4. Cálculo de número de años persona 
vividos por la proporción de no casados, denotado 
por D. 

𝐷𝐷 = 50×𝐵𝐵 
 
Paso 5. Cálculo de la edad media de los solteros al 
momento de contraer matrimonio. 

𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆 = (𝐴𝐴 − 𝐷𝐷)/𝐶𝐶 

Metodología.  Se calcula con la proporción de 
personas sin discapacidad por de edad. 
 
Paso 1. Se calculan los años persona vividos sin 
discapacidad, denotado por A: 

𝐴𝐴 = 0 + S!×5
!"!!"
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años, denotado por C. 

𝐶𝐶 = 1 − 𝐵𝐵 
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denotado por D. 
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Paso 5. Cálculo de la edad media de la población sin 
discapacidad al momento de adquiere la discapacidad. 

𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸 = (𝐴𝐴 − 𝐷𝐷)/𝐶𝐶 
 

Supuestos. Para este ejemplo, se parte del 
supuesto que nadie se casa antes de los 15 años ni 
después de los 50. 

Supuestos. Nadie adquiere la discapacidad fuera del 
grupo de edad en estudio. Para este ejemplo, se parte 
del supuesto de que nadie adquiere esta discapacidad 
después de los 80. 
 

Limitaciones. Las estimaciones se pueden ver 
afectadas por la mala declaración de la edad. El 
estado civil no se reporta, sobre todo en 
sociedades donde el divorcio o la separación no se 
acepta socialmente. Los datos derivados de 
encuestas con muestras pequeñas pueden verse 
significativamente afectados por la variabilidad del 
muestreo. 

Limitaciones. Las inherentes al método original con 
sus respectivas adaptaciones, más otras dos: la primera 
es el supuesto que se aplica, aunque sólo sirve para 
poder calcular la EMD para diferentes grupos de edad. 
El segundo es que el método fue diseñado para el 
tema de nupcialidad; sin embargo, dada la similitud que 
existe entre la información, se considera viable su 
adaptación al tema de discapacidad. 
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discapacidad después de los 80. 
 

Limitaciones. Las estimaciones se pueden ver 
afectadas por la mala declaración de la edad. El 
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Cuadro A.1. Adaptación de los SMAM para la estimación de la edad promedio en que se adquiere la discapacidad 
(EMD) 

Fuente: elaboración propia con base en United Nations Population Division, “Singulate Mean Age at Marriage”; 
consultado en: https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/dataset/marriage/age-marriage.asp. 

*Profesor de asignatura,  
Facultad de Estudios Superiores Aragón, UNAM,

reymanz@gmail.com

Singulate Mean Age al Marriage
(SMAM)

Edad media de la población sin 
discapacidad al momento de que 

adquiere la discapacidad (EMD)
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Metodología para el cálculo del conocimiento 
funcional con base en la Enadid 2014 y 2018

En un principio, las encuestas únicamente indagaban sobre 
los métodos anticonceptivos que las mujeres reconocían, sin 
que se investigara sobre la forma en que debían utilizarse 

o aplicarse, lo que originó que, por primera vez en 2003, la Encuesta 
Nacional de Salud Reproductiva (Ensar), incluyera preguntas con las que 
se indagó no sólo sobre el conocimiento de existencia de los métodos, 
sino también sobre el conocimiento que tenían sobre su funcionamiento 
adecuado (Palma y Palma, 2007).

Años más tarde, la Encuesta Nacional de la Dinámica Demográfica 
(Enadid ) 2014 y 2018, incluyó también en este conjunto de cuestio-
namientos a todas la mujeres en edad fértil que declararon saber de la 
existencia de algún método anticonceptivo, con el propósito de establecer 
si poseían un conocimiento, al que se definió como “conocimiento funcio-
nal o efectivo”, el cual, para los propósitos del presente estudio, se analiza 
específicamente para el método que están utilizando al momento de la 
encuesta las mujeres en edad fértil sexualmente activas (Conapo, 2018).
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De esta manera, para identificar a las 
mujeres con conocimiento funcional se 
consideran las preguntas abajo señaladas, 
por tipo de método. Se considera que las 
mujeres que respondieron correctamente 
a todas las preguntas sobre el método 
que estaban utilizando al momento de 
la encuesta tienen un “conocimiento 
funcional”; mientras tanto, quienes no 
contestaron adecuadamente a algunas 
de las preguntas sobre el anticonceptivo 
que estaban usando se clasificaron como 
“sin conocimiento funcional”.

Pastillas
•	 ¿Cada cuándo se debe tomar la pastilla 

anticonceptiva?
•	 ¿Qué se debe hacer cuando se olvida 

tomar una pastilla anticonceptiva?

Inyecciones
•	 ¿Cada cuándo se deben aplicar las inyec-

ciones o ampolletas anticonceptivas?

Implante
•	 ¿En qué parte del cuerpo se inserta el 

implante anticonceptivo o Norplant?

Parche
•	 ¿En qué parte del cuerpo se coloca el 

parche anticonceptivo?
•	 ¿Cada cuándo debe sustituirse el 

parche anticonceptivo?

DIU

•	 ¿En qué parte del cuerpo se coloca el 
diu, dispositivo o aparato?

•	 ¿Quién debe colocar el diu, dispositivo 
o aparato?

Condón masculino
•	 ¿Ha visto alguna vez un condón o pre-

servativo masculino?
•	 ¿En dónde se coloca un condón o pre-

servativo masculino?
•	 ¿Cuántas veces se puede utilizar 

el mismo condón o preservativo 
masculino?

Condón femenino
•	 ¿Ha visto alguna vez un condón o pre-

servativo femenino?
•	 ¿En dónde se coloca un condón o pre-

servativo femenino?
•	 ¿Cuántas veces se puede utilizar 

el mismo condón o preservativo 
femenino?

*Directora General de Estudios Sociodemo-
gráficos y Prospectiva,  

Secretaría General del Conapo, 
maria.muradas@conapo.gob.mx

**Directora de Estudios Sociodemográficos 
de la Secretaría General del Conapo, 

eloina.meneses@conapo.gob.mx

MARÍA DE LA CRUZ MURADÁS TROITIÑO, ELOINA MENESES MENDOZA
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Cuadro A.1. México. Distribución de las mujeres de 15 a 49 
años con un hijo sobreviviente de entre 1 y 5 años según tipo 
de lactancia durante los primeros 6 meses, 20181/

Tipo de lactancia N %

Materna exclusiva 1,265,193 51.0

Materna y sucedáneo 800,846 32.3

Sucedáneo y otros alimentos 413,112 16.7

Total 2,479,151 100.0

1/ Se excluyen a las mujeres que no especificaron la duración de la lactancia y 
las que reportaron tener menos de un día de lactancia, así como las que aún 
estaban lactando al momento de la encuesta. Si la duración de la lactancia fue 
de días se considero como de menos de un mes.

Fuente: elaboración propia con base en la Enadid 2018.

Lactancia en México: 
obstáculos para su 
práctica y sus 
implicaciones para la 
política pública

Marisol Luna*
Rosario Cárdenas*
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LACTANCIA EN MÉXICO: OBSTÁCULOS PARA SU PRÁCTICA Y SUS IMPLICACIONES PARA LA POLÍTICA PÚBLICA

Cuadro A.2. México. Distancias1/ entre las variables y el tipo de lactancia durante los primeros 6 meses, de las mujeres 
de 15 a 49 años, con un hijo sobreviviente de entre 1 y 5 años sobre la dimensión 1 del Análisis de Correspondencias 
Múltiple, 20182/

Notas: 1/ Se tomó la distancia en valor absoluto.
2/ Se excluyen a las mujeres que no especificaron la duración de la lactancia y las que reportaron tener menos de un día de lactancia, así como las 
que aún estaban lactando al momento de la encuesta. Si la duración de la lactancia fue de días se consideró como de menos de un mes.
3/ Se consideró como variable suplementaria.
4/ Incluye IMSS, IMSS-PROSPERA/Oportunidad, ISSSTE, ISSSTE Estatal, Pemex, Secretarías de la Defensa y de Marina.
5/ Incluye consultorio, clínica y hospital privado y consultorio de una farmacia.
6/ Se excluyen a las mujeres que no tuvieron atención prenatal durante el embarazo.

Fuente: elaboración propia con base en la Enadid 2018.

Variables

Tipo de lactancia durante los 
primeros 6 meses

Materna 
exclusiva

Materna y 
sucedáneo

Con 
sucedáneo 

y otros 
alimentos

Lugar de atención prenatal

Centro de Salud, Hospital de la 
SSA, otro servicio público

1.0 2.1 2.4

Seguro Social4/ 1.7 0.5 0.2

Privado5/ 2.5 1.4 1.1

Durante las revisiones del embarazo le enseñaron o explicaron cómo 
darle a su bebé leche materna o pecho

No 0.9 0.2 0.6

Sí 0.5 0.6 0.9

Trimestre de inicio de la atención prenatal6/

Durante el primer trimestre 0.7 0.4 0.8

Después del primer trimestre 0.3 1.4 1.7

Tipo de parto

Vaginal 0.2 1.3 1.6

Cesárea 1.5 0.4 0.1

Orden de nacimiento

Primero 1.1 0.0 0.3

Segundo 0.9 0.2 0.5

Tercero o más 0.4 1.6 1.9

Parto prematuro

No 0.5 0.6 0.9

Sí 1.2 0.1 0.2

Variables

Tipo de lactancia durante los 
primeros 6 meses

Materna 
exclusiva

Materna y 
sucedáneo

Con 
sucedáneo 

y otros 
alimentos

Edad al nacimiento del último hijo sobreviente3/

Menos de 20 0.1 1.3 1.6

20-24 0.4 0.7 1.0

25-29 0.7 0.4 0.8

30-34 1.0 0.1 0.4

35 o más 1.2 0.1 0.2

Condición laboral al momento de la entrevista

No trabaja 
actualmente

0.2 1.3 1.6

Trabaja 1.5 0.4 0.0

Hablante de lengua indígena

Sí 3.2 4.3 4.6

No 0.8 0.3 0.6

Cuartil de nivel socieconómico del hogar

I 1.8 3.0 3.3

II 0.0 1.1 1.4

III 1.2 0.1 0.2

IV 2.6 1.4 1.1

Tamaño de localidad de residencia de la mujer

Rural 2.1 3.3 3.6

Urbana 1.5 0.4 0.0
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Cuadro A.3. México. Distancias1/ entre las variables y el tipo de lactancia durante los primeros 6 meses, de las mujeres 
de 15 a 49 años, con un hijo sobreviviente de entre 1 y 5 años sobre la dimensión 2 del Análisis de Correspondencias 
Múltiple, 20182/

Nota: 1/ Se tomó la distancia en valor absoluto.
2/ Se excluyen a las mujeres que no especificaron la duración de la lactancia y las que reportaron tener menos de un día de lactancia, así como las 
que aún estaban lactando al momento de la encuesta. Si la duración de la lactancia fue de días se consideró como de menos de un mes.
3/ Se consideró como variable suplementaria.
4/ Incluye IMSS, IMSS-PROSPERA/Oportunidad, ISSSTE, ISSSTE Estatal, Pemex, Secretarías de la Defensa y de Marina.
5/ Incluye consultorio, clínica y hospital privado y consultorio de una farmacia.
6/ Se excluyen a las mujeres que no tuvieron atención prenatal durante el embarazo.

Fuente: elaboración propia con base en la Enadid 2018.

Variables

Tipo de lactancia durante los 
primeros 6 meses

Materna 
exclusiva

Materna y 
sucedáneo

Con 
sucedáneo 

y otros 
alimentos

Lugar de atención prenatal

Centro de Salud, Hospital de la 
SSA, otro servicio público

1.3 0.4 3.0

Seguro Social4/ 0.7 1.6 5.1

Privado5/ 2.5 1.6 1.9

Durante las revisiones del embarazo le enseñaron o explicaron cómo 
darle a su bebé leche materna o pecho

No 3.2 2.3 1.1

Sí 0.5 0.4 3.8

Trimestre de inicio de la atención prenatal6/

Durante el primer trimestre 0.8 0.1 3.6

Después del primer trimestre 3.4 2.5 1.0

Tipo de parto

Vaginal 0.3 1.2 4.6

Cesárea 2.4 1.5 1.9

Orden de nacimiento

Primero 2.2 1.3 2.2

Segundo 0.1 1.0 4.5

Tercero o más 0.9 0.0 3.4

Parto prematuro

No 0.6 0.3 3.8

Sí 5.0 4.1 0.7

Variables

Tipo de lactancia durante los 
primeros 6 meses

Materna 
exclusiva

Materna y 
sucedáneo

Con 
sucedáneo 

y otros 
alimentos

Edad al nacimiento del último hijo sobreviente3/

Menos de 20 4.4 3.5 0.0

20-24 0.3 0.6 4.1

25-29 0.4 0.5 3.9

30-34 0.2 0.7 4.1

35 o más 0.8 0.2 3.6

Condición laboral al momento de la entrevista

No trabaja 
actualmente

1.3 0.4 3.1

Trabaja 0.7 0.2 3.6

Hablante de lengua indígena

Sí 1.0 0.1 3.4

No 1.3 0.3 3.1

Cuartil de nivel socieconómico del hogar

I 2.1 1.2 2.2

II 1.0 0.1 3.4

III 0.2 1.1 4.6

IV 1.0 0.1 3.4

Tamaño de localidad de residencia de la mujer

Rural 2.0 1.1 2.3

Urbana 0.7 0.2 3.7

MARISOL LUNA, ROSARIO CÁRDENAS



133

Justificación de la clasificación del tipo 
de lactancia que practicaron las mujeres

El tipo de lactancia que tuvieron las mujeres anali-
zadas se clasificó considerando dos aspectos: i) la 
recomendación de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) que la leche materna debe ser el único 
alimento durante los primeros seis meses de vida del 
neonato (WHO, 2019); ii) los criterios de las prácticas 
de alimentación infantil de la OMS que consideran sólo 
la lactancia materna y la alimentación denominada 
con biberón (para fines de esta investigación se deno-
minó con sucedáneo y otros alimentos) (OMS, 2009).

Justificación de las características 
incluidas en el análisis

Las características sociodemográficas de la atención 
al embarazo y parto que se incorporaron en el análisis 
fueron a las que en la literatura resultaron ser más 
relevantes para describir el tipo de lactancia adop-
tado por las mujeres durante los primeros seis meses 
de vida de sus hijos. Para mayor referencia se puede 
consultar la bibliografía de este anexo. 

Construcción del nivel socioeconómico 
del hogar

Para aproximarnos al nivel socioeconómico de las 
mujeres se utilizó la información de las caracterís-
ticas de la vivienda, a fin de crear el índice del nivel 
socioeconómico del hogar (INSH) usando el análisis 
de componentes principales (ACP). Las características 
incluidas se muestran en el siguiente cuadro.

Cuadro A.4. México. Características de la vivienda incluidas 
en el índice de nivel socioeconómico del hogar, de las muje-
res de 15 a 49 años, con un hijo sobreviviente de entre 1  
y 5 años según tipo de lactancia durante los primeros 6 meses, 
2018

Característica de la 
vivienda

Categorías

Material del techo (Techo) 0: material de desecho; lámina de 

cartón; lámica metálica; lámina de 

asbesto; palma o paja.

1: Madera o tejamanil; terrado con 

viguería; teja.

2: Losa de concreto o vigueta con 

bovedilla.

Material del piso (Piso) 0: tierra.

1: Cememento o firme.

2: Madera, mosaico u otro 

recubrimiento.

Disponibilidad de agua 

entubada (Agua)

0: no tiene agua entubada.

1: agua entubada sólo en el terreno.

2: agua entubada dentro de la 

vivienda.

Disponibilidad de drenaje 

(Drenaje)

0: no tiene drenaje.

1: una tubería que va a dar al río, 

lago, mar, barranca, grieta o fosa 

séptica.

2: la red pública.

Disponibilidad de servicio 

sanitario (Sanitario)

0: no tiene excusado.

1: tiene excusado pero le echan 

agua con cubeta o no se le puede 

echar agua.

2: tiene excusado con descarga 

directa de agua.

Fuente: elaboración propia.

LACTANCIA EN MÉXICO: OBSTÁCULOS PARA SU PRÁCTICA Y SUS IMPLICACIONES PARA LA POLÍTICA PÚBLICA
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Cuadro A.5. México. Resultados de Análsis de Componentes Principales1/ del 
índice de nivel socioeconómico del hogar , de las mujeres de 15 a 49 años, con un 
hijo sobreviviente de entre 1 y 5 años según tipo de lactancia durante los primeros 
6 meses, 2018

Componente Valor propio
% de la varianza 

explicada

% de la varianza 
explicada 

acumulada

Componente 1 3.6 71.9 71.9

Componente 2 0.5 10.5 82.4

Componente 3 0.4 8.0 90.5

Componente 4 0.3 5.3 95.8

Componente 5 0.2 4.3 100.0

Nota: 1/ Se utilizó la matriz de correlación policórica.

Fuente: elaboración propia con base en la Enadid 2018.

Cuadro A.6. México. Valores de la primera componente del índice de nivel 
socioeconómico del hogar obtenido mediante el Análisis de Componentes Principales1/, 
de las mujeres de 15 a 49 años con un hijo sobreviviente de entre 1 y 5 años, según 
tipo de lactancia durante los primeros 6 meses, 2018

Cacterística de la vivienda Componente 1

Techo 0.4

Agua 0.5

Pisos 0.4

Drenaje 0.4

Excusado 0.5

1/ Se utilizó la matriz de correlación policórica.

Fuente: elaboración propia con base en la Enadid 2018.

Como las características incorporadas en el ACP son 
cualitativas, se utilizó la matriz de correlaciones poli-
córicas. Todos los resultados se obtuvieron utilizando 
el factor de expansión.

De manera que el índice quedo conformado de la 
siguiente manera (ver cuadro A.6):

INSH = 0.4276Techo + 0.4663Agua + 0.4349Pisos  
+ 0.4336Drenaje + 0.4718Sanitario

* Profesora-Investigadora, Flacso, sede México, 
msluna@flacso.edu.mx

**Profesora-Investigadora, Universidad Autónoma Metropolitana-Xochimilco, 
cardenas-rsr@gmail.com

Se retuvo sólo el primer componente debido a que 
era el único con un valor propio mayor a 1; además, 
con este se logró preservar 71.9% de la varianza total 
(ver cuadro A.5).  

El índice Kayse-Mayer-Olkin (KMO) dio como 
resultado un valor 0.86, de manera que puede consi-
derarse que el INSH tiene una “buena” especificación. 
Finalmente, se hicieron cuartiles del índice obtenido.
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O Jóvenes sin 

oportunidades, un 
fenómeno social de 
género

Mónica E. Orozco Corona* 
Roberto Vélez Grajales**

La Encuesta de Movilidad Social de los Jóvenes en la Zona Metropolitana de  
la Ciudad de México 2017 (Emovi Jóvenes 2017) se basa en los cuestionarios 
de la encuesta Millennials en América Latina y el Caribe, que hizo uso de  

dos tipos de entrevista: una cara a cara y otra autoaplicada. Está disponible en: encuestaesru@
ceey.org.mx.

La Emovi Jóvenes 2017 brinda información sobre la trayectoria educativa y laboral de 
los jóvenes de entre 15 y 24 años, con dos subgrupos poblacionales de interés: mujeres 
y hombres, distribuidos en dos segmentos de edad (15 a 17 años y 18 a 24); proporciona 
también datos de sus rasgos sociales, emocionales y cognitivos, entre otros. Incluye tanto 
datos contemporáneos como de origen de uno de los padres o de la persona tutora del joven, 
siempre que resida en la misma vivienda. La muestra comprende entrevistas a jóvenes de 
2,014 hogares y a 1,320 adultos responsables.

Una de las características más novedosas de la encuesta es que recaba información de 
las aspiraciones de los jóvenes en cuanto a educación, mercado laboral y preferencias 
intertemporales y sobre riesgo. Además, capta habilidades cognitivas y no cognitivas, tales 
como autoestima, locus de control, depresión y personalidad. 

*Investigadora visitante, Centro de Estudios Espinosa Yglesias y  
Directora de GENDERS A.C.,

meorozco@genders.mx

**Director ejecutivo, Centro de Estudios Espinosa Yglesias,
 rvelezg@ceey.org.mx
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El tono de piel de 
los mexicanos y su 
interacción con 
factores económicos

Escala perla

La paleta de colores del Project on Ethnicity and Race in Latin 
America, perla por sus siglas en inglés, se ha utilizado en 
diferentes encuestas alrededor del mundo. Consiste en 11 

tonos sometidos a pruebas exhaustivas para que los entrevistadores 
puedan usarla fácilmente e identificar si cubre la gama de colores que 
se encuentran en campo. Véase: https://perla.princeton.edu/.

Siguiendo a Campos-Vázquez y Medina-Cortina (2019), los tonos extremos 
se agruparon, sin que ello incida en la interpretación de los resultados; se 
busca mostrar una escala en cinco tonos que faciliten la lectura de las 
gráficas: blanco (1 a 3), moreno claro (4), intermedio (5), moreno (6), 
moreno oscuro (7 a 11). Lo anterior no perjudica la interpretación de los 
resultados porque refleja únicamente la suma de porcentajes, y en el caso 
de promedios, la agrupación evidencia el mismo ordenamiento respecto 
a los colores intermedios que la paleta completa.

Raymundo M. Campos Vázquez*
Carolina Rivas Herrera**



138

*Profesor-Investigador, Centro de Estudios Económicos,  
El Colegio de México, 

rmcampos@colmex.mx 

**Asistente de investigación, Centro de Estudios Económicos,  
El Colegio de México, 

crivas@colmex.mx

Gráfica A.1. México. Composición de los quintiles de ingreso por tono de piel

Nota: con base en la escala perla se reagruparon los colores de la siguiente forma: blanco (1 a 3), moreno claro (4), intermedio 
(5), moreno (6), moreno oscuro (7 a 11).

Fuente: cálculos propios para la población entre 25 y 64 años utilizando la EMS 2015, el MMSI 2015, la Emovi 2017 y la Enadis 
2017. Los quintiles de ingreso están en orden ascendente, siendo 1 el de menor ingreso y 5 el de mayor ingreso.

RAYMUNDO M. CAMPOS VÁZQUEZ, CAROLINA RIVAS HERRERA



139

EL TONO DE PIEL DE LOS MEXICANOS Y SU INTERACCIÓN CON FACTORES ECONÓMICOS

Referencias

Campos-Vázquez, R.  M. y E. M. Medina-Cortina (2019),
“Skin Color and Social Mobility: Evidence from Mexico”, Demography, Vol. 56, 
Núm. 1, pp. 321-343.



COYUNTURA DEMOGRÁFIC A , NÚM.17 , ENERO, 2020

140

Aproximaciones a 
la mortalidad por 
desastres en México, 
2000-2018A

N
EX

O

Cuadro A.1. Número de defunciones por amenazas hidrometeorológicas por entidad federativa, 2003-2015

Entidad federativa

Amenazas hidrometeorológicas

Lluvias 
atípicas y 
extremas

Ciclones 
tropicales

Fuertes 
vientos

Inunda- 
ciones

Marea de 
tormenta

Tormenta 
severa, 

granizada, 
tornado

Bajas 
tempe-
raturas

Altas 
tempe-
raturas

No 
especi-
ficadas

Total 
hidro-

meteoro-
lógicas

Aguascalientes 5 0 0 0 0 0 0 0 0 5

Baja California 10 0 6 0 0 0 26 39 0 81

Baja California Sur 10 23 0 0 1 0 0 2 0 36

Campeche 1 0 4 0 0 1 0 2 0 8

Chiapas 60 96 2 0 0 11 1 0 0 170

Chihuahua 36 2 1 5 0 1 275 23 0 343

Ciudad de México 5 0 3 0 0 0 1 0 0 9

Coahuila 42 14 0 0 0 18 42 4 0 120

Colima 5 2 1 0 0 0 0 0 0 8

Durango 9 1 1 0 0 0 17 7 0 35

Guanajuato 33 0 0 0 0 13 0 0 0 46

Guerrero 58 116 3 1 1 13 0 0 3 195

Hidalgo 14 16 0 0 0 2 22 1 0 55

Jalisco 41 7 0 0 0 2 3 0 0 53

México 22 0 0 1 0 7 3 0 0 33

Michoacán 34 3 0 6 0 2 10 0 0 55

Morelos 8 2 0 0 0 0 0 0 0 10

Nayarit 9 2 0 0 0 1 0 0 0 12

Continúa...

José Luis Guadalajara Mendoza
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Cuadro A.1. Número de defunciones por amenazas hidrometeorológicas por entidad federativa, 2003-2015

Entidad federativa

Amenazas hidrometeorológicas

Lluvias 
atípicas y 
extremas

Ciclones 
tropicales

Fuertes 
vientos

Inunda- 
ciones

Marea de 
tormenta

Tormenta 
severa, 

granizada, 
tornado

Bajas 
tempe-
raturas

Altas 
tempe-
raturas

No 
especi-
ficadas

Total 
hidro-

meteoro-
lógicas

Nuevo León 25 10 3 2 0 1 28 0 0 69

Oaxaca 77 27 0 0 0 27 2 0 1 134

Puebla 34 18 0 0 0 0 31 0 0 83

Querétaro 17 0 0 0 0 0 6 0 0 23

Quintana Roo 1 1 0 0 0 0 0 4 0 6

San Luis Potosí 25 1 0 2 0 10 10 7 0 55

Sinaloa 14 10 0 0 0 8 1 1 0 34

Sonora 26 10 2 1 0 2 94 43 0 178

Tabasco 12 0 21 1 0 0 0 1 0 35

Tamaulipas 28 9 3 1 0 2 9 5 0 57

Tlaxcala 0 0 0 0 0 1 9 0 0 10

Veracruz 55 67 1 11 0 3 7 2 0 146

Yucatán 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1

Zacatecas 14 1 0 3 0 5 12 0 0 35

No especificado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total general 730 438 51 34 2 130 609 142 4 2140

Fuente: elaboración propia con microdatos de “Impacto socioeconómico de los daños y pérdidas ocasionados por los desastres en México” de 2000 a 
2015, Cenapred (2017).

APROXIMACIONES A LA MORTALIDAD POR DESASTRES EN MÉXICO, 2000-2018
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Cuadro A.2. Número de defunciones por amenazas geológicas y químicas por entidad federativa, 
2003-2015

Entidad federativa

Amenazas geológicas

Deslizamiento
Actividad 
volcánica

Agrietamiento Derrumbe Sismo
Total 

geológicas

Aguascalientes 0 0 0 1 0 1

Baja California 3 0 0 0 2 5

Baja California Sur 0 0 0 0 0 0

Campeche 0 0 0 0 0 0

Chiapas 50 0 0 9 3 62

Chihuahua 0 0 0 0 0 0

Ciudad de México 14 0 3 6 0 23

Coahuila 0 0 0 9 0 9

Colima 0 0 0 0 23 23

Durango 13 0 0 1 0 14

Guanajuato 0 0 0 1 0 1

Guerrero 8 0 0 1 5 14

Hidalgo 11 0 0 0 0 11

Jalisco 6 0 1 1 2 10

México 12 0 0 15 0 27

Michoacán 16 0 0 0 1 17

Morelos 2 0 0 2 0 4

Nayarit 0 0 0 0 0 0

Nuevo León 0 0 0 2 0 2

Oaxaca 49 0 0 1 0 50

Puebla 44 0 0 1 0 45

Querétaro 0 0 0 0 0 0

Quintana Roo 0 0 0 0 0 0

San Luis Potosí 1 0 0 0 0 1

Sinaloa 0 0 0 0 0 0

Sonora 1 0 0 1 0 2

Tabasco 0 0 0 0 0 0

Tamaulipas 0 0 0 0 0 0

Tlaxcala 0 0 0 0 0 0

Veracruz 14 0 0 9 0 23

Yucatán 0 0 0 0 0 0

Zacatecas 0 0 0 0 0 0

No especificado 0 0 0 0 0 0

Total general 244 0 4 60 36 344

Continúa...

JOSÉ LUIS GUADALAJARA MENDOZA
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APROXIMACIONES A LA MORTALIDAD POR DESASTRES EN MÉXICO, 2000-2018

Cuadro A.2. Número de defunciones por amenazas geológicas y químicas por entidad federativa, 
2003-2015

Entidad federativa

Amenazas químicas

Derrames
Explo-
siones

Flamazos Fugas
Incendio 
forestal

Intoxi-
cación

Incendio 
urbano

Total 
químicas

Aguascalientes 0 0 0 0 0 0 0 0

Baja California 0 4 0 0 2 0 40 46

Baja California Sur 0 0 0 0 0 0 0 0

Campeche 0 4 0 0 0 0 4 8

Chiapas 0 4 0 0 0 0 0 4

Chihuahua 0 2 0 0 0 3 4 9

Ciudad de México 0 21 0 16 0 2 19 58

Coahuila 0 82 0 4 0 0 0 86

Colima 0 0 0 0 0 0 0 0

Durango 0 6 0 0 0 0 4 10

Guanajuato 0 14 0 7 1 0 7 29

Guerrero 0 12 0 3 0 0 7 22

Hidalgo 0 6 2 2 0 0 4 14

Jalisco 0 35 0 0 0 3 17 55

México 0 84 0 0 6 2 18 110

Michoacán 0 9 0 1 3 0 11 24

Morelos 0 5 0 0 2 6 4 17

Nayarit 0 2 0 0 0 0 1 3

Nuevo León 0 15 0 0 0 0 6 21

Oaxaca 0 21 0 9 15 0 0 45

Puebla 0 77 0 0 1 0 5 83

Querétaro 0 4 0 0 2 0 0 6

Quintana Roo 0 8 0 0 1 0 2 11

San Luis Potosí 0 4 0 0 0 0 0 4

Sinaloa 0 9 0 1 0 0 6 16

Sonora 0 3 0 0 0 2 57 62

Tabasco 0 3 0 26 0 0 0 29

Tamaulipas 0 44 0 3 0 0 11 58

Tlaxcala 1 14 0 0 2 0 0 17

Veracruz 0 28 0 9 0 0 6 43

Yucatán 0 0 0 0 0 0 0 0

Zacatecas 0 3 0 0 0 1 0 4

No especificado 0 0 0 0 0 0 0 0

Total general 1 523 2 81 35 19 233 894

Fuente: elaboración propia con microdatos de “Impacto socioeconómico de los daños y pérdidas ocasionados por los 
desastres en México” de 2000 a 2015, Cenapred (2017).
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Cuadro A.3. Número de defunciones por amenazas sanitarias, socio-organizativas y totales por todas 
las amenazas por entidad federativa, 2003-2015

Entidad federativa
Amenazas sanitarias

Epidemia Plaga Intoxicación No especificado Otros Total sanitarias

Aguascalientes 0 0 0 0 0 0

Baja California 0 0 0 0 0 0

Baja California Sur 0 0 0 0 0 0

Campeche 0 0 0 0 0 0

Chiapas 0 0 0 0 2 2

Chihuahua 0 0 0 0 0 0

Ciudad de México 0 0 0 0 0 0

Coahuila 0 0 0 0 0 0

Colima 0 0 0 0 0 0

Durango 0 0 0 0 0 0

Guanajuato 0 0 0 0 0 0

Guerrero 0 0 0 0 0 0

Hidalgo 0 2 1 0 0 3

Jalisco 0 0 0 0 0 0

México 0 0 0 0 0 0

Michoacán 0 0 0 0 0 0

Morelos 0 0 0 0 0 0

Nayarit 0 0 0 0 0 0

Nuevo León 0 0 0 0 0 0

Oaxaca 0 0 0 0 0 0

Puebla 0 0 0 0 0 0

Querétaro 0 0 0 0 0 0

Quintana Roo 0 0 0 0 0 0

San Luis Potosí 0 0 0 0 0 0

Sinaloa 0 0 0 0 0 0

Sonora 0 1 0 0 0 1

Tabasco 0 0 0 0 0 0

Tamaulipas 0 0 0 0 0 0

Tlaxcala 0 0 0 0 0 0

Veracruz 7 0 0 0 0 7

Yucatán 0 0 0 0 0 0

Zacatecas 0 0 0 0 0 0

No especificado 116 0 0 6 0 122

Total general 123 3 1 6 2 135

Continúa...

JOSÉ LUIS GUADALAJARA MENDOZA
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Cuadro A.3. Número de defunciones por amenazas sanitarias, socio-organizativas y totales por todas las amenazas por 
entidad federativa, 2003-2015

Amenazas socioorganizativas

Total 
generalEntidad Federativa

Accidente 
de trabajo

Accidente 
de 

transporte

Concentración 
masiva de 
población

Conflicto 
social

Derrumbe
Interrupción 
de servicios

No 
especificado

Total socio-
organiza-

tivas

Aguascalientes 0 1 0 0 0 0 0 1 7

Baja California 0 48 0 0 0 0 0 48 180

Baja California Sur 1 51 0 0 0 0 0 52 88

Campeche 0 40 0 0 0 0 0 40 56

Chiapas 1 147 0 0 2 0 6 156 394

Chihuahua 2 82 6 0 0 0 0 90 442

Ciudad de México 1 44 12 0 6 1 5 69 159

Coahuila 1 117 0 0 2 0 2 122 337

Colima 0 10 0 0 0 0 0 10 41

Durango 3 42 0 0 1 0 0 46 105

Guanajuato 0 173 0 0 5 0 5 183 259

Guerrero 0 113 0 0 0 0 8 121 352

Hidalgo 10 90 0 0 0 0 0 100 183

Jalisco 10 189 0 0 0 0 19 218 336

México 18 282 5 0 8 0 19 332 502

Michoacán 0 128 0 0 1 0 8 137 233

Morelos 0 41 3 0 0 0 1 45 76

Nayarit 0 105 0 0 0 0 0 105 120

Nuevo León 2 91 0 7 0 0 54 154 246

Oaxaca 0 119 0 0 2 0 0 121 350

Puebla 0 126 0 0 0 0 0 126 337

Querétaro 6 45 0 0 0 0 0 51 80

Quintana Roo 0 25 0 0 0 0 0 25 42

San Luis Potosí 13 139 0 0 0 0 3 155 215

Sinaloa 0 103 0 0 1 0 0 104 154

Sonora 0 158 0 0 4 0 2 164 407

Tabasco 3 51 0 0 0 0 5 59 123

Tamaulipas 0 74 0 0 0 0 0 74 189

Tlaxcala 0 7 0 0 0 0 0 7 34

Veracruz 15 361 0 0 1 0 1 378 597

Yucatán 0 17 0 0 0 0 1 18 19

Zacatecas 5 113 0 0 0 0 2 120 159

No especificado 0 0 0 0 0 0 7 7 129

Total general 91 3132 26 7 33 1 148 3438 6951

Fuente: elaboración propia con microdatos de “Impacto socioeconómico de los daños y pérdidas ocasionados por los desastres en México” de 
2000 a 2015, Cenapred (2017).

APROXIMACIONES A LA MORTALIDAD POR DESASTRES EN MÉXICO, 2000-2018
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Transición hacia un 
nuevo modelo de 
encuesta de fuerza de 
trabajo en MéxicoA

N
EX

O

Rodrigo Negrete Prieto*

Las pruebas cualitativas parten del modelo Cognitive Interview 
Theory, o CI, desarrollado por Toureangeau (1984), que está 
pensado, básicamente, para minimizar uno de los elementos del 

error no muestral, que es el desajuste entre el diseño de preguntas en un 
cuestionario, por una parte, y por la otra, la manera como las reciben, inter-
pretan y llegan a una respuesta los informantes, lo cual puede corresponder 
o no a los objetivos que las preguntas buscan. Además de la comprensión 
propiamente dicha, es preciso detectar elementos de ambigüedad en la 
formulación que en el diseño pasan desapercibidos: si hay más de un concepto 
en la formulación que compite por la atención del informante o la fragmenta; si 
la pregunta se presta para sesgos de recordación o, no menos importante, 
si el informante llega a formular una respuesta con base en una percepción 
de lo que cree socialmente aceptable. Es siempre posible, también, que el 
rango de opciones de respuesta contemplados sea insuficiente o no quede 
claro para el informante la elección que éstas le plantean. 

Para detectar problemas posibles de este tipo, se diseña una serie de pregun-
tas sobre las preguntas (metapreguntas), tales como: “¿qué le resultó claro?”; 
“¿qué confuso…?”; “¿en qué pensó al dar su respuesta/cómo llegó a ella?”, 
y otras, además de una iconografía indicativa de reacciones (perplejidad, 
molestia/enojo/confusión, titubeo, asertividad). Cada interacción con un 
entrevistado entraña, en realidad, dos entrevistas en una sola, realizadas por 
un equipo integrado por el enumerador y el observador, en donde el primero 
formula propiamente las preguntas del cuestionario mientras el segundo 
capta las reacciones y lanza las metapreguntas (a veces inmediatamente 
después, en otras ocasiones al finalizar la sección de preguntas a evaluar).
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Las entrevistas van dirigidas a personas 
con indicios de corresponder a las cate-
gorías enlistadas en el cuadro 3, según la 
información proporcionada por la red de 
apoyo o lo solicitado a quienes forman 
parte de una bola de nieve. Algunas de 
las pruebas cognitivas fueron también 
estudios de caso, lo que significó que el 
observador, además de las preguntas 
cognitivas realizó, al terminar la entrevista 

Cuadro A.1. Etapas del proceso pregunta-respuesta (Willis 2005, retomado por Benes 
y Walsh, 2018)

Etapa cognitiva Proceso Cognitivo
Tipos de errores o problemas 
que redundan en la respuesta

Comprensión

El informante interpreta 

la pregunta

Términos desconocidos o ambiguos; 

formulaciones demasiado largas o 

complejas

Recordación
Recobrar información 

pertinente

Dificultad/sesgo de recordación

Juicio o estimación

Arribar a una decisión 

de como formular la 

respuesta

Información sensible, dificultades de 

estimación

Respuesta
Vincular respuesta a 

categorías u opciones

Respuesta incompleta, opciones 

ambiguas  insuficientes y/o confusas

Fuente: Willis 2005, retomado por Benes y Walsh, 2018.

Investigador “C”,  
Instituto Nacional de Estadística y Geografía, 

rodrigo.negrete@inegi.org.mx

eje, preguntas de sondeo o a profundi-
dad para conocer más sobre la situación 
laboral de la persona y dar un contexto de 
referencia a sus respuestas previas, ello 
para determinar si terminan esbozando el 
mismo cuadro general que proporciona  
el informante al final de la entrevista.

TRANSICIÓN HACIA UN NUEVO MODELO DE ENCUESTA DE FUERZA DE TRABAJO EN MÉXICO
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