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“ESTADÍSTICAS A PROPÓSITO DEL
DÍA DEL NIÑO (30 DE ABRIL)”
DATOS DEL DISTRITO FEDERAL
· En 2014 en el Distrito Federal, el monto de población infantil de 0 a 14 años, ascendió a 1.9 millones de personas: 989 mil niños y 954 mil niñas.

· En 2013, la incidencia por infecciones respiratorias agudas (IRAS) y enfermedades diarreicas agudas (EDAS) afecta principalmente al grupo de personas menores de un año (10 mil 854 y un mil 387 casos nuevos por cada 10 mil personas del mismo grupo de edad, respectivamente).

· En el Distrito Federal, la tasa de mortalidad por IRAS en 2013, es de 14 defunciones por cada 10 mil niños y niñas menores de un año, por EDAS es de dos por cada 10 mil.

· En 2013, en el Distrito Federal, la tasa de ocupación para la población infantil entre los 5 y los 17 años fue de 5.0 por ciento.

El 20 de noviembre de 1989 con la aprobación de la Convención sobre los Derechos del Niño (CDN) el mundo se comprometió a proteger y promover los derechos de niños y niñas a sobrevivir, aprender y crecer; a desarrollarse y alcanzar su pleno potencial, y a lograr que sus voces fueran escuchadas. La Convención es el tratado de derechos humanos más ampliamente ratificado a nivel internacional. Desde aquel momento, la población infantil es reconocida como sujeto de derecho, no solamente como objeto de protección.

De esta forma, el objetivo de este documento es ofrecer en el marco del Sistema Nacional de Información Estadística y Geográfica, un breve panorama estadístico sobre el avance y situación actual en materia de los derechos planteados en la CDN, mediante los indicadores más representativos en los principales temas que reflejan el estado de la situación de este grupo de población en el Distrito Federal.

MONTO Y ESTRUCTURA DE LA POBLACIÓN INFANTIL

De acuerdo con las proyecciones de población del Consejo Nacional de Población (CONAPO), a mitad del año 2014, en el Distrito Federal residían 1.9 millones de habitantes de 0 a 14 años de edad (989 mil niños y 954 mil niñas), que representaban 21.9% de la población total estimada para 2014. Cabe señalar que el monto de niños y niñas ha aumentado ligeramente en las últimas décadas aunque su participación porcentual ha disminuido: en 1990 la población de este segmento de edad ascendía a 2.5 millones y su proporción respecto del total era del 30.6 por ciento. Lo anterior se explica por las transformaciones sociales y económicas que durante el siglo pasado dieron origen a una mayor sobrevivencia y una reducción paulatina de la fecundidad; aspectos que provocaron un proceso de envejecimiento que se manifiesta en un aumento relativo de la población de mayor edad y en una menor participación porcentual de los de menor edad.

Distribución porcentual de la población por grupos de edad, 1990 y 2014
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Nota: Excluye la población que no especificó su edad
Fuente: INEGI. XI Censo  General de Población y Vivienda, 1990.

CONAPO. Proyecciones de población 2010-2050. Población 2014 a mitad del año.
MORTALIDAD
El Artículo 6 de la Convención sobre los Derechos del Niño pone de manifiesto el derecho de todas las niñas y niños, a la vida como un derecho natural. En esta materia los avances logrados por nuestra sociedad son significativos y de conocimiento generalizado. Para dar cuenta de ello uno de los indicadores internacionalmente utilizado para medir el avance en esta materia es el de la mortalidad infantil, indicador que “evidencia el grado en que una sociedad tiene y ejerce el derecho humano más fundamental a la vida y a la salud”
.

En el contexto internacional son muchos los factores que han incidido en el éxito relativo en la reducción de la mortalidad infantil. Por un lado, los avances que parecen haber jugado un rol importante son, en materia de salud, el acceso a vacunación masiva, el reforzamiento de la lactancia materna y los controles médicos regulares y, en el caso de la educación, la expansión de la educación preescolar
. En estos logros también ha influido el avance en materia de infraestructura, saneamiento, acceso a agua potable y cobertura de servicios de salud.

Según indicadores de la Secretaría de Salud, entre 1990 y 2013 la tasa de mortalidad en niños y niñas menores de 5 años en el Distrito Federal pasó de 26.2 a 14.7 muertes por cada mil nacidos vivos. Adicionalmente, la tasa de mortalidad infantil (menores de un año) pasó de 22.3 a 12.8 muertes por cada mil nacidos vivos en dicho periodo. 

Tasa de mortalidad infantil, 1990 a 2013
Por cada 1000 nacidos vivos para cada grupo de edad
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Fuente: Secretaría de Salud, Dirección General de Información en Salud.1990-2013.
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRAS) Y ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS (EDAS)
Dos grupos de enfermedades siguen cobrando vidas entre los infantes en todo el mundo, principalmente en la población de hasta 4 años de edad, y son las infecciones respiratorias agudas (IRAS) y las enfermedades diarreicas agudas (EDAS), que en México representan la primera y segunda causa de enfermedad para ese grupo poblacional
. A nivel mundial, los Objetivos de Desarrollo del Milenio, en su Objetivo 4 Reducir la mortalidad de los menores de 5 años, reconoce la necesidad de reactivar la lucha contra la neumonía y la diarrea
.

Las EDAS e IRAS son enfermedades trasmisibles de importancia epidemiológica porque representan una significativa causa de morbilidad y mortalidad. Además, se relacionan con otros factores como el acceso a servicios de salud, condiciones socioambientales y a condiciones de salud, entre ellas el bajo peso al nacer y la desnutrición.
En el Distrito Federal, la incidencia, que es el número de casos nuevos de una enfermedad para 2013, muestra que las IRAS tienen una mayor presencia en la población de 0 a 14 años de edad en comparación con las EDAS; esto en parte se debe a que son más frecuentes los cuadros respiratorios agudos, además de que pueden presentarse episodios repetidos dadas las condiciones del estado de salud del infante así como por sus mecanismos de transmisión. La edad crítica para estas patologías es antes de cumplir un año de edad (10 mil 854 y un mil 387 casos nuevos por cada 10 mil niños con menos del año de edad, respectivamente). Conforme se incrementa la edad, se observa un descenso gradual de la presencia de estas enfermedades. 

Incidencia de infecciones respiratorias agudas y enfermedades diarreicas

agudas en población de 0 a 14 años por grupo de edad, 2013
Por cada 10 mil habitantes para cada grupo de edad
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Nota: Se utilizó la Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades y problemas relacionados

con la salud (CIE-10), códigos A00-A09 (excluye A06.4-A06.8, A07.3-A07.8) y J00-J21 (excluye J18.2).

Fuente: CENAVECE (2013). Anuarios de morbilidad 1984-2013; y CONAPO (2013). Proyecciones de la Población 2010-2030.
La población infantil con mayor incidencia por IRAS y EDAS corresponde a los niños y niñas menores de 5 años, se destaca que es en los varones en donde se presentan más casos nuevos de estas enfermedades en comparación con las niñas. Para las IRAS, en los niños con menos de un año de edad hay 11 mil 92 casos nuevos por cada 10 mil niños de este mismo rango de edad, mientras que en las niñas son 10 mil 500. En el grupo de 1 a 4 años, los niños representan 6 mil 700 casos por cada 10 mil personas de esta edad, en las niñas es de 6 mil 297.
Para las EDAS, en niños menores de un año, se presentan un mil 419 casos nuevos contra un mil 354 en niñas por cada 10 mil infantes para cada sexo, en el grupo de 1 a 4 años son un mil 36 contra 950, respectivamente.

Las muertes infantiles a consecuencia de estas enfermedades dependen, en gran medida, de la disponibilidad de un tratamiento oportuno, así como del estado general de salud previo a la presencia de estas. La población infantil mal nutrida o inmunodeprimida (disminución o ausencia de la respuesta inmunitaria del cuerpo) tienen mayor riesgo de presentar episodios repetidos de infecciones respiratorias o enfermedades diarreicas; esto empeora su estado nutricional y de salud e incrementa la manifestación de complicaciones como la neumonía, que en el caso de las infecciones respiratorias agudas es la principal causa infecciosa de muerte infantil en el mundo (15% del total de las defunciones de niños y niñas de 0 a 4 años)
. 
En el Distrito Federal, de las defunciones por infecciones respiratorias agudas (IRAS) y enfermedades diarreicas agudas (EDAS) entre la población de 0 a 4 años de edad, las tasas más altas corresponden a la población infantil que aún no cumplen un año de edad, siendo las IRAS las que tienen mayor impacto en la mortandad (14 muertes por cada 10 mil infantes de este grupo de edad) que de las EDAS (2 por cada 10 mil).

Tasa de mortalidad por infecciones respiratorias agudas y enfermedades

diarreicas agudas en la población de 0 a 4 años, por grupo de edad, 2013
Por cada 10 mil habitantes para cada grupo de edad

[image: image4]
Nota: Se utilizó la Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades y problemas relacionados con la salud (CIE-10), códigos A00-A09  y J00-J22.

Fuente: INEGI. Estadísticas de Mortalidad. Cubos dinámicos; y CONAPO (2013). Proyecciones de la Población 2010-2050. 

DISCAPACIDAD

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia sostiene que para garantizar la plena vigencia de los derechos de las niñas y niños con discapacidad, la información constituye un elemento clave, ya que la invisibilidad origina y perpetúa gran parte de las privaciones que sufren (UNICEF, 2013). De acuerdo con información de la base de datos de la muestra del Censo de Población y Vivienda 2010, aproximadamente 35 mil niñas y niños de 0 a 14 años tenían dificultades para realizar actividades de la vida cotidiana, y representan 1.8% de la población infantil del Distrito Federal y 7.3% de la población con discapacidad.

Entre la población infantil de 0 a 14 años con discapacidad, 43.9% tiene de 5 a 9 años, 40.9% de 10 a 14 años y 15.2% de 0 a 4 años de edad. La limitación más frecuente se relaciona con las funciones de caminar o moverse (32.8%); le siguen las dificultades para hablar (25.7), limitación mental (21.9), poner atención (18.0), ver (17.1), atender su cuidado personal (7.9) y escuchar (6.5%).
Distribución porcentual de la población de 0 a 14 años con discapacidad

según tipo de limitación, 2010
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Nota: La suma de los porcentajes es mayor al 100% por aquella población que puede tener

más de una limitación.

Fuente: INEGI. Censo de Población y Vivienda 2010.

El conocer la causa de la discapacidad es un punto de partida para la prevención. En el caso de la población infantil de 0 a 14 con discapacidad, entre las causas más frecuentes fue porque nació así (67.0%), y debido a una enfermedad (18.6%).
El cumplimiento del derecho a la educación puede examinarse, entre otros indicadores, a través de la asistencia a la escuela. En el 2010, no existe una diferencia notable en el porcentaje de asistencia escolar de los niños de 3 y 4 años sin y con discapacidad (46.0 y 48.8%, respectivamente), pero a partir de los 5 años se amplía la brecha que separa a ambos grupos de población, esto es, 11.9 puntos porcentuales de diferencia en el grupo de 5 a 9 años y para el de 10 a 14 años hasta 12.5 puntos.

Porcentaje de población de 3 a 14 años que asiste a la escuela

por condición de discapacidad  y grupo de edad, 2010
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Fuente: INEGI. Censo de Población y Vivienda 2010. Cuestionario ampliado. Base de datos.

DERECHO A LA SEGURIDAD SOCIAL

La medición oficial de la pobreza multidimensional en nuestro país realizada por el Consejo Nacional para la Evaluación de la Política Social (CONEVAL) muestra que de los derechos para el desarrollo social asociados a los indicadores del artículo 36 de la Ley General de Desarrollo Social (educación, vivienda y sus servicios, salud, seguridad social y alimentación) la carencia por acceso a la seguridad social es la más extendida en el Distrito Federal tanto para la población en general como para la infantil. Las cifras de pobreza del CONEVAL registran que en 2012 esta carencia en la población de 0 a 14 años fue de 55.9% (equivalente a 1.0 millones de niñas y niños). Entre la población total este indicador mostró 52.5%, es decir 4.7 millones.

Si bien se han presentado avances en materia de cobertura de los servicios de salud y acceso a la seguridad social, es necesario destacar que aún existen grandes retos para garantizar el cumplimiento de estos derechos sociales a la población infantil, pues en 2012 aproximadamente 21.8% de las niñas y niños (409 mil personas), carecían de acceso a servicios de salud por parte de alguna institución pública o privada
. 

DERECHO A LA ALIMENTACIÓN Y A LA VIVIENDA

El derecho a la alimentación se ejerce cuando las personas tienen acceso físico y económico en todo momento a la alimentación adecuada y a los medios para obtenerla. Una alimentación sana y variada es un elemento indispensable para el desarrollo pleno de toda la población infantil, de ahí que la disponibilidad de alimentos en los hogares sea un indicador fundamental de las condiciones de vida de esta población.

De acuerdo con la medición multidimensional de la pobreza en México realizada por el Consejo Nacional de Evaluación de la Política de Desarrollo Social (CONEVAL), en 2012 el 36.1% de niñas y niños de 0 a 14 años de edad habitan en hogares del Distrito Federal donde existe algún tipo de inseguridad alimentaria para llevar una vida sana y activa; en contraste, entre la población en general esta carencia afecta al 28.1 por ciento. 

Esta información muestra la vulnerabilidad y las carencias a las que se enfrenta la población infantil en materia de alimentación y nutrición y, por tanto, conlleva la necesidad de mitigar las limitaciones nutricionales en las etapas tempranas de la vida, las cuales pueden tener consecuencias para el desarrollo cognitivo, motriz y emocional
.
De acuerdo con el nivel de pobreza o vulnerabilidad, puede observarse que en 2012 el 52.7% de la población infantil en situación de pobreza tiene inseguridad alimentaria, en la población en general es de 52.1 por ciento. Esto pone de manifiesto que dentro de la población en pobreza hay problemas importantes en el acceso a la alimentación.
Un elemento adicional por destacar es que aun dentro de la población de 0 a 14 años no pobre y no vulnerable 17.9% presenta un grado de inseguridad alimentaria. Además, entre la población vulnerable por carencias sociales, 27.1% sufrían inseguridad alimentaria. En el caso de los vulnerables por ingreso representan 33.8 por ciento.
Distribución porcentual de la población de 0 a 14 años según nivel de pobreza

o vulnerabilidad y grado de inseguridad alimentaria, 2012
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Fuente: INEGI. MCS-ENIGH 2012, Con base en la metodología del CONEVAL sobre el cálculo multidimensional
de la pobreza en México 2013.

En 2012 la carencia por calidad o espacios de la vivienda (es decir, material de techos, muros, pisos o el nivel de hacinamiento) afectaba a 6.4% de la población total. Como sucede con otras carencias, la población infantil representó una proporción más elevada en comparación con la población total, ya que 11.5% de las niñas y niños habitaba en viviendas con carencia en esta dimensión, aproximadamente 215 mil.

En relación con la carencia por acceso a los servicios básicos de la vivienda, en 2012 el porcentaje de la población en general con esta carencia fue de 3.0% (270 mil personas). En el caso de la población infantil esta carencia no muestra una gran diferencia al ser de 3.1% de las personas menores de 15 años. Con ello, se observa que esta carencia no es una característica representativa entre la población de 0 a 14 años.

PROTECCIÓN FRENTE AL TRABAJO INFANTIL
El trabajo infantil constituye una violación de los derechos de niñas y niños ya que impide su sano crecimiento y trunca su desarrollo escolar. De acuerdo con UNICEF, en cualquier país el trabajo infantil es un obstáculo para el desarrollo social y económico, ya que socava las competencias de su futura fuerza laboral y favorece la transmisión intergeneracional de la pobreza, al tiempo que perpetúa las desigualdades existentes
. 
En México, la Ley Federal del Trabajo establece una prohibición en la utilización del trabajo de los menores de catorce años, los mayores de esta edad y menores de dieciséis que no hayan terminado su educación obligatoria, necesitando la autorización de sus padres o tutores
. De acuerdo con los resultados del Módulo de Trabajo Infantil 2013 de la Encuesta Nacional de Ocupación y Empleo (ENOE), en el Distrito Federal, 5.0% de la población de 5 a 17 años realizaban una actividad económica, es decir, son ocupados. 

Asimismo, 32.9% de la población infantil que realizaba alguna actividad económica no asistía a la escuela y la proporción restante, 67.1%, sí asistía, es decir, combinaba trabajo y estudio. Por nivel de escolaridad, 22.6% de la población infantil ocupada no tenía escolaridad o tenía la primaria incompleta; 38.1% contaba con primaria completa y secundaria incompleta y 39.3% tenía secundaria completa o más.

Distribución porcentual de la población ocupada de 5 a 17 años
de edad, según principal característica educativa, 2013
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1/ Incluye estudios técnicos con antecedente de primaria.

2/ Incluye los estudios técnicos con antecedente de secundaria y preparatoria.

Fuente: INEGI. Encuesta Nacional de Ocupación y Empleo. Módulo de Trabajo Infantil 2013.

Base de datos. Cuarto trimestre de 2013.
Otros aspectos que caracterizan a la población infantil que trabaja es que 34.4% no recibía ingreso, al igual que los que reciben hasta un salario mínimo (34.4%), casi una cuarta parte (24.5%) recibe más de un salario mínimo. El 31.0% tienen jornadas de menos de 15 horas a la semana; 53.5%% son trabajadores subordinados y remunerados.

La mayor proporción de población infantil ocupada, 59.0%, trabajaba para un familiar; 15.7% trabajaba porque su hogar necesitaba de su trabajo y aportación económica, y 38.3% lo hacía por gusto o sólo por ayudar.

Distribución porcentual de la población ocupada de 5 a 17 años
de edad, según principal característica laboral, 2013
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Fuente: INEGI. Encuesta Nacional de Ocupación y Empleo. Módulo de trabajo infantil 2013. 

             Base de datos. Cuarto trimestre de 2013.

Con esta información el INEGI brinda indicadores para el conocimiento de situación de la población infantil en nuestro país. Consulte este documento completo en la Sala de Prensa del INEGI en: http://www3.inegi.org.mx/sistemas/saladeprensa/
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