
Mortalidad de la población de 0 a 14 años 

por causas 

La composición de la mortalidad por causas de los 

menores de 15 años muestra un patrón similar entre la 

población masculina y la femenina, en cuanto al orden 

de importancia de las cinco principales causas de 

mortalidad. En primer lugar destacan ciertas afecciones 

originadas en el periodo perinatal, seguidas de 

anomalíascongénitas, neumonía e influenza, accidentes 

y enfermedades infecciosas intestinales. 

Cabe destacar que en todos los casos las defunciones 

registradas de hombres fueron superiores a las de las 

mujeres. 

Principales causas de mortalidad de la población 

de 0 a 14 años por sexo, 1996 

Hombres Total Mujeres 

Ciertas afecciones 
originadas en el 

periodo perinatal 

Anomalías congénitas 

Neumonía e influenza 

Accidentes 

Enfermedades 
infecciosas 
intestinales 

30.7 

13.3 14.5 

12.0 

mm 7:4 

7,4 

28.9 

35 30 25 20 1 5 10 5 0 0 5 10 15 20 2 5 30 35 

Porcentaje 

Fuente: Secretaría de Salud. Mortalidad 1996. 
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Mortalidad infantil por entidad federativa 

Uno de los indicadores que con frecuencia se utiliza para 
caracterizar el nivel de desarrollo socioeconómico 

alcanzado por la población es la tasa de mortalidad 

infantil, medida que expresa el número de defunciones 

de los menores de un año por cada mil nacidos vivos. 

En el país anualmente se registran 28 defunciones 

infantiles. Por entidad federativa se observan contrastes, 

los estados de Zacatecas, Guanajuato, Hidalgo, Puebla, 

Guerrero, Oaxaca y Chiapas, presentan las tasas de 
mortalidad infantil más elevadas, entre 32 y 38 

defunciones infantiles por cada mil nacidos vivos. 

En cambio, en el Distrito Federal y en los estados del 

norte del país las tasas de mortalidad infantil son las 

más bajas, registrando menos de 24 defunciones por 

cada mil nacidos vivos. 

Tasa de mortalidad infantil, 1996 

(Por 1 000 nacidos vivos) 

Tasa 

j | Menos de 24.0 

¡ 1 De 24.0 a 27.9 

¡ | De 28.0 a 31.9 

[ | De 32.0 a 36.0 

nte: CONAPO. Situación demográfica de las 32 entidades federativas, 1996. 
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Mortalidad infantil por causas 

La población menor de un año es un grupo que se 

caracteriza por ser más sensible a la mortalidad, por 

lo que las medidas asociadas a este fenómeno son 

indicadores del grado de desarrollo de un determinado 

lugar. 

Entre las principales causas de muerte de la 

población infantil se encuentran las defunciones 

debidas a ciertas afecciones originadas en el periodo 

perinatal, anomalías congénitas, neumonía e 

influenza, enfermedades infecciosas intestinales y 

deficiencias de la nutrición. Estas causas afectan 

tanto a los niños como a las niñas y solamente 
difieren en magnitud. 

\ 

Principales causas de mortalidad Infantil por sexo, 1996 

Hombres Total Mujeres 

Porcentaje 
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Mortalidad infantil por causas y entidad 

federativa 

Al considerar las cinco principales causas de mortalidad 
infantil por entidad federativa, se observa que la 

incidencia es similar a la nacional en las primeras 

cuatro causas, aunque en diferente orden de 
importancia: ciertas afecciones originadas en el 

periodo perinatal, anomalías congénitas, neumonía e 
influenza y enfermedades infecciosas intestinales; la 

quinta causa que se refiere a deficiencias de la nutrición 

se hace más evidente para Puebla, Tlaxcala y Chiapas; 
mientras que para otros estados como Aguascal¡entes, 

Baja California, Campeche y Tabasco este lugar lo 

ocupan los accidentes y la septicemia. 

La mortalidad infantil debida a ciertas afecciones 
originadas en el periodo perinatal más elevada se 

presenta en Puebla, Tlaxcala, Querétaro y Morelos con 

más de mil muertes por cada 100 000 nacidos vivos 

registrados. 

Principales causas de mortalidad infantil 

por entidad federativa, 1996 

(Por 100 000 nacidos vivos) 

Entidad federativa 

Causa de la defunción 

Ciertas afecciones 
originadas en el 
periodo perinatal 

Anomalías 
congénitas 

Neumonía i 
Influenza 

Enfermedades 
Infecciosas 
Intestinales 

Deficiencias de 
la nutrición 

Otra 

Nacional 

Agua sea líenles 
Baja California 
Baja California Sur 
Campeche 
Coahuila 
Colima 
Chiapas 
Chihuahua 
Distrito Federal 
Durango 
Guanajuato 
Guerrero 
Hidalgo 
Jalisco 
México 
Michoacón 
Morelos 
Nayarit 
Nuevo León 
Oaxaca 
Puebla 
Querétaro 
Quintana Boo 
San Luis Potosí 
Sinaloa 
Sonora 
Tabasco 
Tamaulipas 
Tlaxcala 
Veracruz 
Yucatán 
Zacatecas 

727.7 

700.8 
966.8 
878.4 
591.0 
474.6 
796.1 
700.3 
827.8 
946.6 
175.2 
982.4 
255.5 
653.6 
805.5 
964.3 
479.2 

1027.5 
286.5 
618.6 
613.8 

1162.2 
1046.6 
876.4 
587.3 
190.3 
675.2 
684.0 
577.4 

11 42.2 
522.4 
861.6 
743.4 

263.9 

354.4 
418.4 
258.3 
215.4 
195.4 
307.4 
163.3 
204.0 
427.0 

60.4 
338.1 
119.6 
227.3 
268.9 
346.3 
174.1 
358.2 
200.1 
309.3 
187.3 
352.2 
430.1 
318.7 
300.4 
108.0 
236.3 
206.0 
209.7 
323.7 
195.7 
339.0 
222.8 

213.1 

63.7 
213.1 

72.3 
105.2 
90.7 
55.2 

195.8 
141.2 
246.7 

64.4 
289.7 

66.8 
194.6 
158.3 
505.4 
122.6 
140.9 
74.6 
80.9 

179.0 
460.3 
288.4 
107.8 
178.8 
43.7 

129.7 
133.7 
93.5 

542.0 
100.0 
130.0 
160.6 

107.7 

67.7 
131.7 
51.7 
85.1 
75.0 
76.8 

202.7 
73.2 
83.5 
34.2 

187.8 
66.0 
65.4 
80.1 

178.8 
98.4 

105.7 
23.5 
34.5 

119.6 
184.9 
124.3 
37.5 
72.1 
30.9 

117.3 
87.6 
51.6 

192.8 
71.0 
84.1 
72.5 

49.0 

53.0 

93.9 

46.1 

71.8 

44.0 
19.6 

77.6 
120.5 
47.2 
28.1 
42.1 

105.5 
45.9 

75.7 
93.0 1 

62.0 1 

30.0 ; 

38.4 1 

47.3' 

91.5 
71.2 1 

22.1 " 

24.9 ' 

84.3 11 

48.4 1 

44.0 ' 

25.7 
55.1 ' 
52.3 : 

61.3 ' 

35.7' 
69.9 ' 

1/ Accidentes 
21 Septicemia 

Fuente: Secretaría de Salud. Mortalidad 1996. 
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Mortalidad preescolar por causas 

En 1996 la mortalidad preescolar, es decir, las 

defunciones de los niños y niñas de 1 a 4 años de edad 

mantuvo un patrón de comportamiento similar al 

considerar las principales causas de muerte. 

Entre los cinco principales padecimientos que les 
causaron la muerte se encontraron los siguientes: 

accidentes, enfermedades infecciosas intestinales, 

neumonía e influenza, anomalías congénitas y 

deficiencias de la nutrición. 

La distribución por sexo de las principales causas de 

muerte de la población preescolar permite observar que 

los niños y las niñas comparten las mismas afecciones; 

con excepción de los accidentes en casi todos los casos 

la proporción de las muertes de las niñas es superior a 

la de los niños. 

Principales causas de mortalidad preescolar por sexo, 1996 

Hombres Total Mujeres 

Accidentes 

Enfermedades 
infecciosas 
intestinales 

Neumonía e influenza 

Anomalías congénitas 

Deficiencias de la 
nutrición 

Fuente: Secretaría de Salud. Mortalidad 1996. 
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Mortalidad escolar por causas 

La mortalidad de la población que tiene entre 5 y 14 

años de edad muestra un mayor número de muertes de 

niños en comparación con las niñas. 

Al analizar las principales enfermedades que causaron 

la muerte de los niños en edad escolar, se observan 
algunas diferencias. Con variaciones porcentuales los 

niños y las niñas tienen en común los accidentes, 

tumores malignos, anomalías congénitas y neumonía 

e influenza. 

Solamente en el caso de los niños se presenta además, 

como causa principal el homicidio y las lesiones 
infligidas intencionalmente por otra persona; en 

cambio, en las niñas se registran las enfermedades 

infecciosas intestinales como quinta causa de muerte. 

I _J 

r 

Principales causas de mortalidad preescolar por sexo, 1996 

Hombres T otal Mujeres 

Porcentaje 

Fuente: Secretaría de Salud. Mortalidad 1996. 
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Mortalidad por infección respiratoria aguda 

en menores de 5 años 

La mortalidad causada por infección respiratoria aguda 
afecta en gran medida a la población menor de 5 años 

de edad. 

En este grupo de padecimientos se encuentran la 

neumonía e influenza que figuran como una de las 

principales causas de mortalidad. 

El análisis por entidad federativa permite identificar a 

Querétaro, el Estado de México, Puebla y Tlaxcala como 

los estados con la mayor incidencia de mortalidad por 

esta causa, mostrando una tasa que se ubica en el rango 

de 109 a 177 defunciones por cada 100 000 niños 

menores de 5 años. 

Por otra parte, la mitad de las entidades del país 

presentan las tasas de mortalidad más bajas; las que 

registran menos de 48 defunciones son Sinaloa, Baja 

California Sur, Nayarit, Campeche, Colima y Yucatán, 

entre otros. 

Tasa de mortalidad por infección respiratoria 

aguda en menores de 5 años, 1995 

(Por 100 000 niños menores de 5 años) 
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Mortalidad por enfermedad diarreica en 

menores de 5 años 

Una de las principales causas de mortalidad de la 

población de 0 a 14 años es la que se relaciona con las 

enfermedades infecciosas intestinales, entre las que se 

encuentra la diarrea. 

Los niños menores de 5 años son más susceptibles a 

este tipo de afecciones por lo que se han emprendido 

programas de control cuya finalidad es sensibilizar a la 

población sobre las medidas de higiene que deben 

aplicarse para evitar esta enfermedad. 

En 1995, en México se registró una tasa de mortalidad 

por enfermedad diarreica equivalente a 43.7 defunciones 

por cada 100 000 menores de cinco años. 

La estratificación de este indicador por entidad federativa 

muestra que Chiapas, Oaxaca, Puebla y Guanajuato 
presentan las tasas de mortalidad más elevadas en el 

país, con valores de 55.7 a 97.5. 

Entre los estados que presentan los niveles más bajos de 

mortalidad por esta causa, se encuentran Durango, 

Sinaloa, Nuevo León y Coahuila, con menos de 26 

defunciones de cada 100 000 niños, menores de 5 años. 

Tasa de mortalidad por enfermedad diarreica 

en menores de 5 años, 1995 

(Por 100 000 niños menores de 5 años) 

Fuente: Programa Nacional de Acción en Favor de la Infancia 1995-2000. Evaluación 1996. 
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Mortalidad por deficiencias de la nutrición 

en menores de 5 años 

La nutrición es el proceso mediante el cual el organismo 

obtiene la energía y los nutrientes necesarios para 
mantener las funciones vitales y la salud. 

La población menor de cinco años es el grupo que más 

sufre los efectos de una mala nutrición, que llega 

inclusive hasta la muerte, por lo que las deficiencias de 

la nutrición figuran entre las principales causas de 

mortalidad de los niños en estas edades. 

La tasa de mortalidad por esta causa muestra una 

evolución positiva durante el periodo 1990-1995 al pasar 
de 34.8 a 19.6 defunciones por cada cien mil niños y 

niñas menores de 5 años, mostrando una reducción 

de 15.2 puntos en los cinco años transcurridos. 

Tasa de mortalidad por deficiencias de la nutrición 

en menores de 5 años, 1990-1995 

(Por 100 000 niños menores de 5 años) 

Tasa 
40   

35 

30 

25 

20 

1990 1991 1992 1993 1994 1995 

Fuente. .. Programa Nacional de Acción en Favor de la Infancia 1995-2000. Evaluación 1996. 
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Mortalidad por deficiencias de la nutrición en 

menores de 5 años por entidad federativa 

A nivel de entidad federativa existen diferencias notorias 

en la tasa de mortalidad por deficiencias de la nutrición; 
en la mayoría de las entidades del norte del país, con 

excepción de Baja California Sur y Sonora, se registraron 

las tasas más bajas con valores inferiores a 12 muertes 

porcada 100 000 niños menores de 5 años. 

En estados como Chiapas, Guerrero y Veracruz se 

registraron entre 19.2 y 31.3 muertes; en tanto que en 

Guanajuato, Tlaxcala, Oaxaca y Puebla se presentaron 

las tasas más elevadas con valores de 31.4 a 45.7 

defunciones por 100 000 menores de 5 años. 

Tasa de mortalidad por deficiencias de la nutrición 

en menores de 5 años, 1990-1995 

(Por 100 000 niños menores de 5 años) 

I I De 31.4 a 45.7 

Fuente: Programa Nacional de Acción en Favor de la Infancia 1995-2000. Evaluación 1996. 
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Menores migrantes 

La migración, en adición a la natalidad y la mortalidad, es un factor determinante del crecimiento de la población y 

su distribución en el territorio nacional. También representa una respuesta de las personas ante condiciones 

desfavorables,"de diversa índole, en sus lugares de origen, lo que las obliga a desplazarse hacia otras regiones, en 

busca de mejores condiciones de vida. 

Los motivos para migrar son diversos, aunque sobresalen entre ellos los de tipo económico. La búsqueda de 

empleo o de un trabajo mejor remunerado constituye una de las razones fundamentales de la migración. La movilidad 

geográfica del jefe o la jefa de la familia para obtener un ingreso o mejorar el que tiene, provoca que al mismo 

tiempo o posteriormente, se desplace la familia completa, incluidos los menores. 

Los niños y niñas (menores de 15 años) participan en forma significativa dentro de las corrientes migratorias y 

requieren de especial atención para asegurar la satisfacción de sus necesidades básicas: alimentación, salud y 

educación, en los lugares de destino. 

En este apartado se presentan algunos indicadores sobre los menores de 15 años migrantes según los criterios 

del lugar de nacimiento (población no nativa) y lugar de residencia anterior, elaborados con información del Conteo 

de Población y Vivienda de 1995. 
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Menores de 0 a 14 años migrantes (según 

lugar de nacimiento) 

En 1995, había en México alrededor de 17.6 millones 

de personas que vivían en una entidad diferente a la de 

su nacimiento. De éstas, cerca de 3.4 millones, 19.1%, 

eran personas de 0 a 14 años, es decir, uno de cada 

cinco migrantes era menor de 15 años. 

La proporción de los menores migrantes por grupos de 

edad es mayor conforme aumenta la edad: de 24.4%, 

en el grupo de 0 a 4 años, hasta 40.7% en el de 10 a 14 

años; mientras que su composición por sexo es 

equilibrada: 51.0% varones y 49.0% mujeres. Esta 

situación se mantiene en cada uno de los grupos de 

edad, aunque se inclina ligeramente en favor de los 

varones. 

Población de 0 a 14 años qua nacieron en otra entidad o país 

por sexo y grupos de edad 

10-14 

5-9 

0-4 

25 20 15 10 5 0 5 10 15 20 25 

Porcentaje 

] Hombres I I Mujeres 

Fuente: INEGI. Conteo de Población y Vivienda, 1995. 
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Población de 0 a 14 años inmigrante 

según lugar de nacimiento 

Los movimientos migratorios de la población menor de 

15 años se realizan generalmente junto con la familia. 

De acuerdo con los resultados del Conteo de Población 

y Vivienda de 1995, del total de población de 0 a 14 

años residente en el país, el 10.4% nació en otra entidad 

o en el extranjero. 

A! interior del país los estados que presentan la mayor 

proporción de niños inmigrantes según el criterio de 

lugar de nacimiento son Baja California, Quintana Roo 

y México, donde más del 22.0% de las personas de 0 a 
14 años nacieron en una entidad diferente a la de su 

residencia actual. 

Por el contrario, Chiapas, Yucatán, Guerrero, Oaxaca y 

Guanajuato, entre otras entidades, registran porcentajes 

de niños no nativos menores al 7.0%. 

Porcentajes de población de 0 a 14 años Inmigrante 

según lugar de nacimiento, 1995 

Porcentaje 

S5j Menos de 7.0 

1Ü De 7.0 a 9.9 

Hl De 10.0 a 21.9 

I De 22.0 a 30.4 

Fuente: INEG!. Conteo de Población y Vivienda, 1995. 
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Población de 0 a 14 años inmigrante 

según lugar de residencia anterior 

Si se considera la migración según el lugar de residencia 

anterior, se observa que en 1995, del tota! de población 

de 0 a 14 años residente en el país, los inmigrantes 

menores de 15 años representaron el 9.5%. 

Las entidades que concentraron la mayor proporción de 

esta población fueron Baja California Sur, Colima, 
México, Quintana Roo y Baja California, con porcentajes 

que se ubican entre 15.1 y 22.1. 

En estados como Chiapas, Oaxaca, Veracruz, 

Guanajuato y Puebla la mayoría de esta población no 

realizó ningún movimiento migratorio ya que menos del 

6.5% de los menores fueron inmigrantes a la entidad. 

Porcentaje de población de 0 a 14 años Inmigrante por 

lugar de residencia anterior, 1995 
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Salud y nutrición 

La salud y el estado nutricional que se tiene durante los primeros años de vida son aspectos prioritarios que deben 

recibir especial atención ya que están altamente relacionados con el desarrollo físico e intelectual de la población 

infantil y adolescente. 

Entre las acciones encaminadas a controlar el estado de salud de la población resulta relevante lograr y mantener 

un nivel elevado en la cobertura de vacunación entre la población que así lo requiere, con el fin de erradicar las 

enfermedades prevenibles por vacunación. 

Además, es indispensable proporcionar información que incremente el conocimiento de las madres sobre los 

beneficios nutricionales que resultan de proveer alimentación materna a los niños durante los primeros meses de 

vida. 

En esta sección se muestran algunos indicadores que dan cuenta de las características del estado de salud de los 

menores en México. 
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Aplicación de biológicos 

La aplicación de biológicos entre la población infantil 

tiene como propósito mejorar los niveles de salud 

mediante la erradicación, eliminación y control de 

enfermedades evitables por vacunación; para ello, se 

llevan a cabo programas permanentes, fases intensivas 

y días nacionales de vacunación, con lo que se pretende 
aplicar el esquema completo de inmunización a este 

grupo de población. 

El esquema completo está integrado por la vacuna 

antipoliomielítica (Sabin), el biológico para la protección 

de la difteria, tosferina y tétanos (DPT), el que se emplea 

contra la infección tuberculosa (BCG) y la vacuna que 

protege contra el sarampión. 

Las instituciones que integran el Sistema Nacional de 

Salud son las encargadas de proporcionar los biológicos 

a los menores a lo largo del país. En 1995, la distribución 

de biológicos que componen el esquema completo de 

vacunación constó de 59.3 millones de dosis que se 

aplicaron a través de diversas dependencias. 

Dosis de biológicos aplicados según Institución del sistema 

nacional de salud, 1995 

Millones 

I I SABIN I I DPT | | BCG I 1 Antisarampionosa 

Otras incluye: DDF, IMSS Solidaridad, INI, PEMEX. SDN, SM e Instituciones Estatales. 
Fuente: Secretaria de Salud. Boletín de Información Estadística. Recursos y Servicios. No. 15. Vol. I. 

IMSS ISSSTE OTRAS 
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Cobertura de vacunación 

En la Cumbre Mundial en Favor de la Infancia celebrada 

en 1990 se fijaron algunas metas encaminadas a 

mejorar el estado de salud de la población infantil. Una 

de las metas es lograr una cobertura de inmunización 

del 90% en los niños de un año de edad, propósito que 
se desea mantener hasta el año 2000. 

En 1996, y hasta el mes de junio, la aplicación del 

esquema completo de vacunación en Sa población de 

un año alcanzó el 88.2%, mientras que en los niños y 

niñas de 1 a 4 años fue de 95.8%. 

En general, por entidad federativa se observa una 
cobertura de vacunación superior al 90% en ios niños 

de un año, excepto para algunos estados como Baja 
California, Coahuila, Chiapas, Chihuahua, Distrito 

Federal, Guanajuato, Jalisco, México, Puebla, Querétaro 

y Zacatecas. 

En los niños y niñas de 1 a 4 años la cobertura alcanzada 

entre las entidades ha sido superior al 92%, (con 
excepción de Chiapas y el Distrito Federal donde se 

registró una cobertura de alrededor del 88%), lo que 
implica una disminución en gran medida de 

enfermedades como poliomielitis, la difteria, tosferina, 
tétanos, tuberculosis y sarampión. 

Porcentaje de cobertura de vacunación por 

entidad federativa, 1996 

(Esquemas completos) 

Entidad federativa En niños de 

Un año de 1 a 4 años 

Nacional 

Aguascalíentes 
Baja California 
Baja California Sur 
Campeche 
Coahuila 
Colima 
Chiapas 
Chihuahua 
Distrito Federal 
Durarcgo 
Guanajuato 
Guerrero 
Hidalgo 
Jalisco 
México 
Michoacán 
Morelos 
Nayarit 
Nuevo León 
Oaxaca 
Puebla 
Querétaro 
Quintana Roo 
San Luis Potosí 
Sinaloa 
Sonora 
T abasco 
Tamaulipas 
Tlaxcala 
Veracruz 
Yucatán 
Zacatecas 

88.2 95.8 

92.7 97.9 
87.4 96.2 
936 98.0 
99.7 99.9 
84.7 94.5 
97.1 98.9 
746 88.6 
88.3 96.2 
69.8 88.2 
91.1 96.9 
86.2 95.3 
940 97.1 
98.0 99.3 
79.2 93.1 
79.6 94.0 
93.3 97.6 
94.4 98.2 
99.4 99.8 
95.9 98.8 
90.9 96.6 
87.2 95.7 
88.5 96.5 
98.0 99.3 
91 6 97.4 
99.4 99.8 
98.3 99.4 
99.6 99.8 
92.1 97.4 
95.8 98.0 
95.5 98.4 
94.7 98.4 
87.0 96.5 

Nota: Indica la cobertura hasta el mes de junio de 1996. 
Fuente: Programa Nacional de Acción en Favor de la Infancia 

1995-2000. Evaluación 1996. 
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/Lactancia materna 

La Organización Mundial déla Salud (OMS) recomienda 

proporcionar alimentación materna durante los primeros 
4 a 6 meses de vida. 

Es de suma importancia que los pequeños reciban este 

tipo de alimentación ya que la leche materna tiene un 
alto contenido inmunológicc que los protege de ciertas 

enfermedades infecciosas, además de que los provee de 

energía, nutrimentos y agua suficientes para su 
sobrevivencia sin requerir de alimentos complementarios. 

De acuerdo con los datos proporcionados por la 
Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil para 1994, 

se observa que alrededor del 85% de los niños y niñas 

de entre 1 y 2 meses de edad eran alimentados con 

leche materna. 

A partir de los 3 y hasta los 6 meses de edad se muestra 

una reducción en dicho porcentaje, sobre todo a la edad 

de 5 y 6 meses, con 54.2% y 44.2%, respectivamente. 

Por otra parte, y de acuerdo con los resultados de la 

Encuesta Nacional de Alimentación y Nutrición en el 
Medio Rural de 1996, el 76.8% de los niños de un mes 

de edad son alimentados de esta manera, mientras que 

para los que tienen 3 y 6 meses representan 66.1% y 

\ 56.0%, respectivamente. 

A 

Porcentaje de niños y niñas que reciben alimentación 

materna a diferentes edades, 1994 y 1996 

Edad 

en meses 

1994 1996 

Nacional Medio Rural 

1 
2 
3 
4 
5 
6 

85.6 76.8 
85.4 — 
60.2 66.1 
76.9 
54.2 
44.2 56.0 

Fuente: Secretaría de Salud. Encuesta Nacional de Salud 
Materno Infantil, 1994. 
INNSZ. Encuesta Nacional de Alimentación y 
Nutrición en el Medio Rural, 1996. 

/ 
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f Lactancia materna por características de 

la madre 

Se han encontrado algunas diferencias en cuanto a las 

características de la madre y la relación con el hecho de 

alimentar o no a los hijos con leche materna. 

En 1995, por área de residencia se observa que el 19.3% 

de los hijos de la mujeres que residen en áreas urbanas 

nunca recibieron alimentación materna, en tanto que los 

hijos de mujeres que residen en áreas rurales 
representaron el 12.7%. 

El nivel de escolaridad de la madre es otro factor que 

influye en la práctica de la lactancia materna. Se ha 

observado que a mayor escolaridad de la madre la 

proporción de niños que no son amamantados es mayor 

que la que se presenta en mujeres sin instrucción; sin 
embargo, para 1996 no se aprecian diferencias 

significativas, el 17.1% de los hijos de las mujeres sin 

instrucción nunca recibieron alimentación materna, 

mientras que los hijos de las mujeres con estudios de 

primaria incompleta o completa lo hicieron en 17.4%. 

De acuerdo con el lugar de atención del parto existen 

algunas desigualdades: el porcentaje de niños que nunca 

recibieron alimentación materna es mayor cuando su 

nacimiento ocurrió en alguna institución de salud, sobre 

V todo de carácter particular. 

Porcentaje de menores que nunca fueron alimentados con 

leche materna según las características de la madre, 1995 

Características de la madre Porcentaje 

Lugar de residencia 
Rural 
Urbano 

Escolaridad 
Sin instrucción 
Primaria incompleta 
Primaria completa o más 

Lugar de atención del parto 
Casa propia o de la comadrona 
IMSS 
Otras instituciones públicas de salud 
Hospital privado 

12 7 
19 3 

17 1 
17 4 
1 7.4 

9.0 
14 8 
20.6 
23.7 

Fuente: CONAPO. Indicadores básicos de salud reproductiva y 
planificación familiar, 1996. 
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Ablactación 

Es recomendable que los niños y las niñas sean ablactados, es 
decir, que reciban alimentación complementaria a la leche materna, 
entre los 4 y 8 meses de edad. 

El inicio de la ablactación en las edades tempranas puede provocar 
enfermedades digestivas y alergias a determinados alimentos; por 
el contrario, si este hecho se da tardíamente se relaciona con 
deficiencias en el crecimiento y en la nutrición. 

A nivel nacional se observa que cerca del 40.0% de los menores 
son ablactados entre los dos y tres meses de edad, en tanto que 
menos del 10.0% comienzan a recibir alimentos distintos a. la leche 
materna a la edad de 8 meses o más. 

De acuerdo con algunas características de la madre como son el 
lugar de residencia y et lugar de atención del parto, se presenta el 
mismo patrón de ablactación que para el promedio nacional, ya 
que la edad en la que la mayoría de los niños son ablactados es 
entre los 2 y 3 meses de edad. 

La excepción la muestra ta variable nivel de escolaridad: 35.2% 
de bs hijos de mujeres sin instrucción comienza a recibir alimentos 
distintos a la leche materna entre los 4 y 7 meses de vida. 

En lo que se refiere a las mujeres con primaria incompleta o 
complete y con algún otro tipo de estudios, prácticamente no existen 
diferencias ya que el 40.0% y el 40.5% de ios hijos de estas 
mujeres, respectivamente, reciben otros alimentos además de la 
leche materna entre los 2 y 3 meses de edad, 

Porcentaje de menores según la edad en que son ablactados 

por características de la madre, 1995 

Características de la madre Edad a la ablactación (meses) 

Total Menos de 2 2 a 3 4 a 7 8 o más 

Nacional 

Lugar de residencia 
Rural 
Urbano 

Escolaridad 
Sin instrucción 
Primaria incompleta 
Primaiia completa o más 

Lugar de atención del parto 
Casa propia o de la comadrona 
1MS3 
Otras instituciones públicas de salud 
Hospital privado 

100.0 

100.0 
100.0 

100.0 
100.0 
100.0 

100.0 
100.0 
100 o 
100.0 

27.0 

26 7 
27 1 

18.5 
22.8 
29.0 

18.6 
26.9 
26.3 
35.9 

39.9 

34.2 
42.4 

32.0 
40.0 
40.4 

34.1 
41.8 
44.0 
34.0 

23.5 

27 0 
22.0 

35.2 
25 7 
21.9 

33. ü 
24.6 
21.2 
17.2 

9.6 

12.1 
8.5 

14.3 
11.5 

8.7 

14 1 
6.7 
8.5 

12.9 

Fuente: CONAPO. Indicadores básicos de salud reproductiva y planificación familiar. 1996. 
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Grado de desnutrición en los menores de 

5 años que habitan en el área rural 

El indicador de peso y edad, es una medida 
epidemiológica que se utiliza para estimar el grado de 

desnutrición de los menores de cinco años. 

En el país, de acuerdo con este indicador se detectó 

que el 42.8% de los niños y niñas que viven en áreas 

rurales manifestó algún grado de desnutrición: el 25.9% 

fue leve, el 12.7% moderada y el 4.2% severa. 

Al interior del país se identificaron estados como 

Guerrero, Yucatán, Puebla, Oaxaca y Chiapas que 

registraron la mayor prevalencia de desnutrición severa 

y moderada, ya que más del 19.0% de los menores de 

5 años, presentaron estos niveles de desnutrición. 

Por el contrario, en Sonora, Baja California, Coahuila, 

Durango, Jalisco, Sinaloa y Tamaulipas la proporción 

de la población con este mismo grado de desnutrición 

fue menor del 8.0%. 

Porcentaje de población menor de 5 años que viven en áreas rurales 

por entidad federativa según el grado de desnutrición, 1996 

Guerrero 
Yucatán 
Puebla 

Oaxaca 
Chiapas 

Campeche 
Hidalgo 

Quintana Roo 
Guanajuato 

Tlaxcala 
Veracruz 

Querétaro 
Colima 

San Luis Potosí 
Tabasco 

Aguascalientes 
México 

Morelos 
Michoacán 
Zacatecas 

Nuevo León 
Nayarit 

Baja California Sur 
Chihuahua 

Tamaulipas 
Sinaloa 
Jalisco 

Durango 
Coahuila 

Baja California 
Sonora 

20 40 60 80 100 

Porcentaje 

~| Severa y moderada i j Leve j Normal 

Fuente: INNSZ. Encuesta Nacional de Alimentación y Nutrición en el Medio Rural, 1996. 
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