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			introducción


			
Cambio es una palabra apropiada para denotar la trayectoria de la demografía mexicana de las últimas décadas. Al conocimiento de esas mutaciones y su interrelación con el proceso de desarrollo nacional está dedicado este libro. Para esos efectos, convocamos a un grupo de académicos especializados en el estudio de los componentes del cambio demográfico, muy especialmente a quienes en sus investigaciones privilegian las relaciones población y desarrollo, incluido el marco institucional del quehacer en la materia.


			El momento en que aparece esta publicación no podía ser más propicio para estimular la reflexión crítica y propositiva acerca del devenir de la población de México. Este año de 2014 se cumplen cuatro décadas de la promulgación de la Ley General de Población que introdujo un gran viraje en la política de población al hacerla transitar de un enfoque “pro-natalista” hacia otro de con­trol del crecimiento demográfico, así como de la creación del Consejo Nacional de Población, una institución excepcional en el contexto nacional e internacional responsable de la planeación demográfica de México.


			En este libro hemos incluido un total de 19 capítulos que organizamos en cuatro secciones temáticas. En la primera se analiza el descenso paulatino que la mortalidad ha experimentado en décadas recientes, así como el extraordinario declive de la fecundidad, que actualmente se sitúa cerca del nivel de reemplazo generacional. En la segunda sección se presenta un cuadro general de la distribución territorial de la población y de los patrones de origen y destino de la migración interna. La tercera sección se ocupa de algunos retos y oportunidades que plantea al proceso de desarrollo el estadio avanzado de la transición demográfica, incluyendo el cambio de paradigma de las relaciones población y desarrollo. La cuarta y última sección se ocupa del marco institucional de la política de población, y llama la atención sobre la necesidad de emprender una nueva política con la finalidad de dotar al Estado y a la sociedad civil de recursos e instrumentos adecuados para encarar la realidad sociodemográfica del siglo xxi.


			El conjunto de los artículos aquí reunidos dirige su mirada al pasado reciente y cuenta con una visión de mediano y largo plazos de la dinámica de la población, con la finalidad de situar en perspectiva el análisis del cambio demográfico. Si bien a cada autor se le planteó el orden de preocupaciones que anima este proyecto editorial así como sus objetivos generales, e incluso con algunos intercambiamos puntos de vista sobre contenidos particulares de su trabajo, cada uno elaboró su artículo de manera independiente y en plena libertad para elegir perspectivas analíticas, priorizar temas y formular críticas y sugerencias. Dejamos aquí constancia de nuestro reconocimiento a todos los autores por su entusiasta y valiosa colaboración.


			El lector encontrará en estas páginas análisis cuidadosos de los componentes del cambio demográfico y de sus sinergias con el proceso de desarrollo, y con ello una amplia variedad de ideas críticas y propuestas de política de población. Por ejemplo, los autores plantean algunas condiciones indispensables para aprovechar el bono demográfico, como un crecimiento económico elevado y sostenido que aumente la ocupación, el salario real y fortalezca la justicia distributiva, así como universalizar y mejorar la calidad de los servicios de educación y salud, entre otros.


			Los autores plantean impulsar una nueva generación de políticas públicas para enfrentar fenómenos emergentes como el envejecimiento, tal vez más relevante por su proyección en el mediano y largo plazos. Otros autores subrayan la importancia de atender los rezagos sociodemográficos, como es el derecho de las personas a la salud sexual y reproductiva y el embarazo infantil y adolescente, que trunca trayectorias escolares y trastoca proyectos de vida; también destacan la prioridad nacional de abatir las tasas elevadas de mortalidad y fecundidad en los grupos pobres y marginados, y de incluir a las poblaciones indígenas en el proceso de desarrollo y el disfrute de sus beneficios.


			En general, en los capítulos se reconocen los avances en los sistemas de información demográfica y de la salud, pero también se plantea la necesidad de mejorar su calidad a fin de realizar un monitoreo sistemático y confiable del curso real de la transición demográfica, al tiempo que identifican temas que la investigación académica debe abordar para profundizar en el conocimiento de la dinámica demográfica presente y futura, y la índole de sus vínculos con el proceso de desarrollo, lo que de suyo plantea el imperativo nacional de fortalecer los centros de investigación y la formación de profesionales de la demografía.


			Si de la lectura de los artículos aquí reunidos el lector se forma la opinión de que la política de población vive un momento axial, no estará equivocado. Desde muy distintas perspectivas los autores de este libro sostienen abierta o implícitamente que se ha agotado la idea-fuerza que desde los años setenta del siglo pasado organizó el discurso y la práctica de la política de población, consistente en regular el crecimiento demográfico mediante la disminución de la fecundidad —y con ello su leit motiv “la familia pequeña vive mejor”—, y que hoy es necesario formular una nueva política de población para enfrentar las realidades que plantea el estadio avanzado de la transición demográfica.


			Cabe entonces interrogarse por la nueva idea-fuerza y el objetivo ordenador de una política de población para el siglo xxi. Al respecto, debe señalarse que la amplia variedad de retos y oportunidades demográficas que caracterizan el momentum demográfico sugieren que por su diversidad e indudable importancia, todos ellos no pueden articularse en un sólo objetivo, y menos aún subordinar unos a otros. Entonces debe reconocerse la necesidad de formular una política de población amplia y flexible para encarar la diversidad de retos. En ese sentido, podrían señalarse al menos tres grandes objetivos de una nueva política de población: i) superar el rezago demográfico, como la prevalencia de tasas de mortalidad y fecundidad altas, y con ello agotar la agenda de la antigua política de población; ii) aprovechar el cambio en la estructura por edad que transforma a México en un país de jóvenes, promoviendo inversiones cuantiosas en la educación y salud así como un crecimiento económico sostenible; y iii) enfrentar los fenómenos emergentes, unos fruto del estadio avanzado de la transición demográfica, como el envejecimiento de la población, y otros resultado del estilo de desarrollo y el tipo de poblamiento, como el deterioro de los recursos naturales y del medio ambiente, o la migración internacional.


			La gran transformación social y cultural que México ha experimentado en últimas décadas favoreció la emergencia de una sociedad civil cada vez más activa y comprometida con la democracia, la equidad social y la igualdad entre los géneros. Una nueva política de población no puede considerar esas nuevas realidades como un contexto o telón de fondo, sino que debe incluirlas en su hechura misma, dotarse de un enfoque de derechos y reconocer las relaciones población y desarrollo como campo primordial de actuación.


			Por consiguiente, una nueva Ley General de Población debe precisar las atri­buciones y responsabilidades de los tres órdenes de gobierno así como de los organismos de la sociedad civil interesados en la materia, entre otros actores relevantes. También tiene una gran importancia que el nuevo marco institucional cree las condiciones para una relación más coordinada y colaborativa de las instancias de planeación demográfica con las  entidades académicas, que en las últimas cuatro décadas han tenido un desarrollo muy importante y realizado contribuciones de gran alcance para el conocimiento del cambio demográfico y el diseño de intervenciones públicas más apropiadas.


			Como puede verse, un punto de partida indispensable de la nueva política de población es el reconocimiento de la multiplicidad de los desafíos que plantea la dinámica demográfica del siglo xxi, así como insertarla en la estrategia nacional de desarrollo. De no ser así, la política de población puede perder su valor de política de Estado para encarar los grandes problemas nacionales, y quedar reducida a un paquete de acciones sectoriales que si bien son eficaces, no aportaría toda su  potencialidad al desarrollo nacional.


			Enseguida presentamos, en apretada síntesis, algunas de las ideas y propuestas de los capítulos de cada una de las secciones en que se organiza este libro, lo cual el amable lector debe considerar ante todo como una invitación a su lectura.


			Cambio demográfico 


			Reducir la mortalidad evitable es un objetivo fundamental del desarrollo. Como ha señalado Amartya Sen, la muerte prematura es una negación básica de la libertad más elemental de los seres humanos. Todos deseamos tener un periodo normal de vida porque vivir no sólo es divertido sino también facilita grandemente las cosas que queremos alcanzar. Al mismo tiempo, la salud de la población es un poderoso aliado del crecimiento económico de las naciones, dado que una población sana puede acceder y crear conocimiento, desarrollar habilidades y destrezas productivas, ampliar la capacidad de innovación y con ello sostener la competitividad internacional de las naciones.


			Los autores reunidos en el análisis de la mortalidad confieren una gran importancia al estudio de sus causas, y conciben el riesgo de fallecer como un fenómeno social. En “Los entresijos de la mortalidad y sus implicaciones”, Rosario Cárdenas aporta una visión crítica del complejo panorama de la mortalidad general, analiza sus causas y considera las diferencias de género, al tiempo que ubica los avances de México en el contexto internacional. A este respecto, la autora destaca que si bien en el país la tasa de mortalidad infantil disminuyó de 32.50 muertes por cada mil nacidos vivos menores de un año de edad en 1990 a 13.28 en 2012, la salud de la población infantil mexicana está más de 25 años rezagada respecto de los países avanzados. Asimismo, señala la mayor vulnerabilidad y riesgos de morir de la población por las malas condiciones de vida, y precisa las brechas significativas que existen en las entidades federativas según su nivel desarrollo.


			La autora analiza también causas de muerte que afectan a la población casi en independencia de su estrato social, lo que configura graves problemas de salud pública y  coloca al país en franco rezago en el contexto internacional, como en el caso de la mortalidad materna, que es entre seis y diez veces superior a la declarada para países de nuestro nivel de desarrollo, y entre seis y 14 veces mayor que algunos países avanzados. En la parte final del artículo se analizan las causas de muerte por enfermedades no trasmisibles, dentro de las que destaca la gran relevancia de la diabetes mellitus y los cánceres de seno y cervicouterino. 


			En sus conclusiones, Rosario Cárdenas advierte que el mejoramiento de la salud de la población mexicana requiere una aproximación integral que reconozca el papel que desempeñan los aspectos sociales, económicos, políticos y culturales en la conformación del perfil de salud y, por ende, la necesidad de superar el ángulo exclusivo de los servicios de salud.


			En el artículo “La violencia ordinaria en México 1990-2010. Un análisis de sus tendencias”, elaborado por Francisco Pamplona, se analizan las pautas de los homicidios y suicidios a nivel nacional y por entidad federativa, así como su diferenciado impacto en la esperanza de vida en hombres y mujeres. El autor denomina a estas muertes como violencias ordinarias para subrayar que no se trata de un hecho sino de un fenómeno común, que acontece e incluso es regular.


			La perspectiva internacional de los homicidios permite al autor constatar que la incidencia del fenómeno es mayor en los países donde la desigualdad social es más significativa y se ha debilitado la cohesión social. Ubica a México entre las nueve naciones con la tasa de homicidios más elevada del mundo, muy particularmente luego de que la delincuencia organizada revertió la tenden­cia histórica a disminuir los homicidios, registrándose desde 2008 aumentos anuales sin precedente. 


			El autor destaca que la escalada del homicidio ha provocado una significativa disminución de la esperanza de vida al nacimiento de los hombres en las entidades federativas del norte y noroeste, donde el fenómeno de la delincuencia organizada acusó su mayor impacto.


			En el artículo se destaca que el suicidio es otra de las violencias ordinarias que registra un crecimiento gradual en las últimas décadas, reproduciendo con ello un patrón conocido de los procesos de modernización, y destaca su mayor incidencia en  la juventud y la vejez, así como que la tasa de homicidios en las mujeres está creciendo a mayor velocidad y tiene un sesgo regional al incidir principalmente en los estados del norte y sur del país.


			Por último, el autor llama la atención sobre el descuido del marco institucional encargado de impartir justicia, dado que el alcance de ésta es muy bajo comparado con la gravedad de los hechos que ocurren en el país, lo que convoca a redoblar esfuerzos para fortalecer los sistemas de procuración de justicia.


			En el artículo “La baja mortalidad por cáncer en México: ilusión óptica o realidad” Rafael Lozano y María de la Cruz Muradás abordan un tema relevante del presente y futuro de la salud, puesto que las neoplasias malignas están presentes en todas las edades y en ambos sexos —aunque es mayor la frecuencia en adultos— y representan un reto para cualquier sistema de salud, dado que son comunes, evitables, pueden curarse, pero también causan muchas pérdidas de vidas de manera prematura.


			Los autores presentan una cuidadosa y exhaustiva exploración sobre el curso seguido en las últimas dos décadas de la muerte por tipo de cáncer, sexo y ubicación anatómica, y lo comparan con la evolución de países avanzados y en vías de desarrollo. Entre sus hallazgos destaca que mientras en 2010 los países de la ocde tienen tasas superiores a 108 muertes por cánceres por cien mil habitantes, México registra la tasa más baja (84.7), seguido por Finlandia (108.1). Asimismo, los autores señalan que en las dos décadas de referencia, todos los países de la ocde han presentado una disminución del indicador, aunque en Grecia, Turquía, México y Portugal el decremento es menor. 


			El estudio demuestra que la incidencia de los distintos tipos de cánceres se relaciona con estilos de vida, hábitos de consumo, lugar de residencia, sedentarismo, la detección oportuna y la calidad de los servicios de salud para atender a los pacientes de neoplasias malignas, entre las determinaciones más significativas. Los autores consideran que una de las dificultades para conocer la trayectoria del cáncer y actuar preventivamente es que se no tiene registrada ninguna publicación que haga mención de una comparación internacional para todos los tumores malignos y demuestre que las tasas de mortalidad por estos padecimientos sean tan bajas —por ejemplo, la Organización Mundial de la Salud clasifica a México entre los países con buenas estadísticas vitales. La importancia y necesidad de plantear el perfeccionamiento de las fuentes de información así como estudios más complejos y completos a este respecto radica en poder prevenir, diagnosticar, tratar y, en muchos casos, curar las neoplasias malignas que aquejan a la población y que ocasionan costos humanos y económicos muy elevados.


			El artículo “Cambios recientes de la fecundidad en México. Estimaciones y problemáticas no resueltas”, elaborado por Carlos Welti Chanes, contiene un análisis exhaustivo de la evolución de la fecundidad desde los años setenta del siglo pasado, cuando inició una rápida disminución hasta situarse en niveles cercanos al reemplazo generacional en la primer década de la presente centuria, cuando se ha ralentizado dicho descenso y se hicieron evidentes la persistencia de rezagos en la materia, entre ellos el embarazo adolescente.


			El autor analiza los niveles y tendencias de la fecundidad en tres etapas: la previa al inicio de su descenso, durante el descenso mismo y la más reciente en que se ralentiza. En cada etapa estima la prevalencia de niveles diferenciales de fecundidad relacionados con las condiciones económicas y sociales (tamaño de localidad, nivel de escolaridad, condición de actividad, condición de unión) y llama la atención sobre problemáticas demográficas específicas relacionadas con la fecundidad infantil y adolescente.


			Este artículo contiene las estimaciones del número total de nacimientos elaboradas a partir de diversas fuentes y sugiere que en el país se subestima la fecundidad basada en la información tanto de las encuestas como del censo de población. Muestra, además, las limitaciones para estimar la fecundidad del Certificado de Nacimientos implementado recientemente por la Secretaría de Salud.


			En sus conclusiones, Carlos Welti llama la atención sobre la necesidad de analizar y atender la demanda insatisfecha de métodos anticonceptivos en dos componentes: la que está relacionada con el momento en que se desean los hijos y la relacionada con la limitación definitiva de los nacimientos. Componentes, cabe destacarlo, que impactan significativamente el nivel de la fecundidad en las edades jóvenes y en especial, en la adolescencia. En relación con las estimaciones de la fecundidad, el autor subraya la necesidad de conciliar los resultados de las estimaciones del número total de nacimientos elaboradas a partir de diversas fuentes de información, con lo cual se aportaría no sólo un conocimiento preciso del fenómeno sino también un insumo básico para el diseño de políticas públicas.


			Distribución de la población y migración


			En las últimas décadas el país ha vivido la transición de un modelo de distribución de la población de gran concentración en un reducido número de ciudades y su dispersión en decenas de miles de localidades pequeñas, hacia otro más equilibrado en el que las ciudades medias juegan un papel cada vez más importante y las corrientes migratorias se han transformado de un flujo predominante rural-urbano hacia otros urbano-urbano y urbano-rural.


			Dichas transiciones ha sido animadas por el cambio de un modelo de desarrollo estatista de mercado interno sustentado en la industrialización, hacia otro de economía abierta y Estado mínimo, en el que la industria y el sector servicios desempeñan un papel estratégico. En su artículo “El Reparto Po­blacional en el Territorio. Tendencias Recientes y Desafíos  Futuros”, Adrián Guillermo Aguilar analiza las tendencias de los patrones de poblamiento en el país e identifica los espacios que sobresalen por la concentración y atracción de población, y los que de acuerdo con las tendencias de mediano plazo que se ve prevén seguirán recibiendo más población, a menos que se apliquen políticas que verdaderamente cambien la base económica de regiones y ciudades específicas.


			En el análisis de la distribución espacial de la población el autor considera determinaciones económicas, particularmente el modelo de desarrollo dominante y su impacto territorial. Asimismo, examina el comportamiento demográfico del actual sistema de asentamientos humanos, las tendencias futuras que pueden vislumbrarse de acuerdo con las proyecciones de población así como los desafíos futuros en términos de política socioeconómica y territorial.


			El autor reconoce la desigualdad regional como un desafío central de la reestructuración territorial llevada a cabo en el periodo reciente, dado que dicho cambio se ha impulsado sobre todo por las políticas de libre mercado y no por un impulso planificador que reduzca las desigualdades urbano-regionales. Por ello, sugiere articular una estrategia amplia que integre las líneas de acción que potencian lo mejor del desarrollo regional actual con otras que tengan como objetivo preciso potencializar nuevos territorios.


			Asimismo, frente al despoblamiento del campo mexicano sugiere impulsar estrategias de arraigo en zonas rurales para evitar la pérdida de capital humano, el abandono de las actividades primarias y el cambio demográfico que deja a la población más vulnerable, mujeres, niños y ancianos, en condiciones de desamparo.


			En “Presente y futuro de la migración interna en México”, Jaime Sobrino analiza los flujos migratorios internos del periodo 1970-2010, considerando las características espaciales y económico-productivas de los puntos de origen y destino, el perfil sociodemográfico de los migrantes de los distintos flujos y temporalidades. Por último, explora la evolución futura de la migración interna y su potencial efecto en la distribución espacial de la población.


			El autor identifica procesos de continuidad y cambio de la migración interna de México durante la primer década del nuevo siglo; en el primer caso, advierte la disminución de la intensidad migratoria de 8.5 personas por cada mil habitantes al año en 1990 a 5.9 en 2010; la consolidación del flujo urbano-urbano como predominante, dado que en la migración intermunicipal éste aumentó su participación de 64% del total en 2000 a 67% en 2010; la mayor cantidad de entidades federativas con saldo neto migratorio positivo; y la posición relevante de la megalópolis de la zona metropolitana de la ciudad de México en la migración interna, con una participación de 13.4% de los emigrantes y 9.5% de los inmigrantes en 2010.


			Entre los procesos de cambio destaca la disminución absoluta en el flujo interestatal de 3.6 millones en 2000 a 3.3 millones en 2010; la mayor desaceleración en los flujos de migración femenina y el aumento en la edad promedio de los migrantes, tanto en hombres como en mujeres. También subraya la pérdida de atractividad de algunos estados como destino de la migración, y el mayor ritmo de crecimiento de movilidad espacial descendente.


			En la exploración de posibles cursos futuros de la migración interna, Jaime Sobrino destaca la permanencia de los flujos de migración interna y llama la atención sobre la necesidad de fortalecer la infraestructura y equipamiento de los territorios receptores de tales flujos, principalmente ciudades, y más generalmente de incorporar a la migración interna en el diseño, formulación e implementación de políticas públicas.


			No obstante que el patrón de asentamientos humanos ha experimentado cambios de gran alcance en las últimas décadas, algunas otras realidades territoriales permanecen como problemas atávicos que comprometen la calidad de vida de la población y el cambio demográfico. Es el caso de la población que vive en localidades dispersas y aisladas, tema de que se ocupa José Luis Ávila en el artículo “El desafío de la dispersión de la población”. El autor identifica como determinantes del fenómeno una amplia gama de factores, entre los que destacan algunos de carácter histórico-estructural (patrón de desarrollo agropecuario, deficiente sistema de comunicaciones, elevada incidencia de la pobreza y la marginación, inseguridad jurídica de la propiedad de la tierra) así como otros vinculados a la construcción de identidades con los lugares de residencia, usos y costumbres y el gran valor que las familias conceden al patrimonio materializado en tierras.


			El estudio se apoya en información proporcionada por el censo de población de 2010 para clasificar a las localidades pequeñas (menos de 2 500 habitantes) según su localización cerca de ciudades (15 000 o más habitantes) y centros de población (entre 2 450 y 14 999 habitantes), y las que están alejadas de estos asentamientos y se dispersan sobre las carreras (en una distancia máxima de 5 kilómetros) o están aisladas (a más de 5 kilómetros de los asentamientos humanos y de carreteras). Dicha clasificación permite al autor estimar para 2010 un total de 11 millones de personas (10% de la población total) vive en 64 mil localidades dispersas (33% del total) y siete millones de personas (6% de la población total) en 73 mil localidades aisladas (38% del total).


			La distribución por entidad federativa deja ver que  Veracruz y Chiapas tienen la mayor concentración de localidades dispersas (10% cada uno), seguido por Jalisco (6%) y el resto de las entidades con 5 por ciento o menos, destacando Distrito Federal y Aguascalientes sin localidades de este tipo. En el caso de las localidades aisladas, despuntan Chiapas y Jalisco (11.6% cada una) y Chihuahua (10.9%).


			La mayor vulnerabilidad de la población se advierte en el hecho de que 43% de las localidades dispersas tiene un grado de marginación alto y muy alto, y 51% en el caso de las localidades aisladas. En el primer tipo de localidades viven 7.4 millones de personas y en el segundo 6.7 millones, esto es 67 y 96% del total de la población de este tipo de localidades, respectivamente. Asimismo, el autor encuentra correlaciones significativas entre la dispersión y aislamiento de la población con el rezago demográfico. 


			En las conclusiones, se destaca que las intervenciones públicas asistencialistas han sido ineficaces tanto para revertir los rezagos en las localidades dispersas y aisladas, como para  ordenarlas y mejorarlas. Señala que tampoco se ha logrado la articulación de esas localidades con estrategias de recuperación productiva del campo ni estimular la participación de la población en su diseño.


			“La dispersión de la población y la pérdida de biodiversidad” es un artículo elaborado por Pedro Álvarez Icaza y Raúl Herrera Massieu que analiza cómo bajo determinadas condiciones, la población rural dispersa, por necesidad, modifica el uso de suelo con graves consecuencias para la biodiversidad y el equilibrio de los ecosistemas. Destacan, sin embargo, que el fenómeno no es resultado de una relación directa y lineal entre la dispersión de la población y el deterioro de los ecosistemas, sino de una particular organización de las actividades productivas y manejo de sus recursos.


			Los autores reconocen que una multiplicidad de factores originan el cambio de uso de suelo en el medio rural, como son los económicos, tecnológicos, sociales, culturales y de gobernabilidad, y advierten que los poblamientos recientes son los que están más “expuestos” a un mal manejo de sus recursos dado que se ubican en las localidades rurales con ecosistemas frágiles, están desorganizados y tienen un tejido social débil. En cambio, los riesgos son menores en comunidades asentadas históricamente debido a que cuentan con prácticas productivas, formas de organización y una tradición de manejo colectivo, de resguardo de recursos o de adopción de normas en relación con el uso de los espacios comunes, lo que abona en favor del desarrollo de un sistema socioambiental más equilibrado. En ese sentido, destacan que lo determinante no es en sí el crecimiento de la dispersión poblacional sino lo que acontezca en el área rural, y más específicamente, en la economía campesina, y lo que determina que la población rural dispersa ejerza más o menos presión sobre los recursos y servicios ecosistémicos.


			Apoyados en la geomática e informes de trabajo de campo, los autores identifican que en cerca de dos terceras partes del territorio nacional las condi­ciones de inestabilidad ambiental están asociadas a la presencia de localidades rurales y aisladas, así como que más de tres cuartas partes de este tipo de locali­dades (78 794) se asientan en territorios identificados bajo una situación de alteración, desde aquellos con condiciones de inestabilidad ambiental hasta los que son calificados en situación crítica y muy crítica en cuanto al estado de sus ecosistemas.


			En sus conclusiones, los autores consideran que las comunidades rurales dispersas pueden tomar decisiones para una mejor organización de las actividades productivas y el manejo de sus recursos, y con ello constituirse en una pieza estratégica para garantizar la sustentabilidad en el aprovechamiento de los ecosistemas.


			Las fronteras nacionales son ante todo espacios de interacción social de dos o más culturas. El intercambio comercial, las relaciones sociales y familiares entre quienes viven en uno y otro lado de la línea divisoria internacional estructuran y delimitan un espacio singular, crean una región, una identidad.


			México es un país de fronteras pobladas, complejas y cambiantes en cuya lógica reproductiva es evidente el influjo de los fenómenos migratorios tanto internos como internacionales. En el norte, una frontera de 3 234 kilómetros, la más dinámica del mundo, ha sido escenario de un desarrollo económico y social relacionado con la integración a Estados Unidos y la diversificación del mercado nacional, lo cual transformó a las ciudades fronterizas en receptoras de los cuantiosos flujos migratorios que determinaron su alto crecimiento demográfico. La frontera sur, por su parte, abarca 1 149 kilómetros y ha experimentado en el periodo reciente un importante dinamismo dictado por el crecimiento económico de las localidades fronterizas —que no obstante ha sido insuficiente para abatir el rezago social y demográfico—, la migración temporal de trabajadores guatemaltecos y la transmigración internacional, lo cual ha generado preocupantes fenómenos sociales que afectan tanto a la población nativa como a los migrantes.


			En atención a esas realidades emergentes en cuya conformación la dinámica demográfica juega un papel relevante, hemos incluido en este libro dos artículos dedicados al estudio de las fronteras norte y sur del país. En “Evolución y cambios recientes de la dinámica migratoria y características socioeconómicas de la Frontera Norte de México” Rodolfo Cruz Piñeiro analiza los cambios sociales experimentados por las ciudades fronterizas en los últimos años e indaga por qué se frustraron las esperanzas de un fuerte desarrollo regional, manifiestas en la pérdida de dinamismo económico y el deterioro social que recientemente ha experimentado la frontera norte. En el análisis considera factores económicos locales y estadunidenses, demográficos y sociales, y los fenómenos emergentes que han trastocado la vida de la región fronteriza, como la violencia e inseguridad pública suscitada por el accionar de la delincuencia organizada, la cual ha elevado la tasa de homicidios a niveles muy superiores al resto del país. 


			El autor se apoya en una amplia variedad de fuentes de información na­cionales para establecer la reciente reversión de las tendencias al crecimiento poblacional de las localidades fronterizas, debido principalmente a la disminución de los flujos migratorios internos por la contracción económica y la caída de la demanda de trabajo en las localidades fronterizas, luego de la relocalización de la maquila y de la crisis financiera en Estados Unidos. Tan sólo Tijuana y Ciudad Juárez, entre 1990-2000 y 2001-2010, disminuyeron su tasa de crecimiento demográfico de 4.4 a 2.4 y de 3.8 a 0.8%, respectivamente. Al respecto, datos de la Encuesta sobre Migración en la Frontera Norte dejan ver que el número de eventos en el flujo total de migrantes con destino a alguna de las ciudades fronterizas disminuyó de 977 en el 2007 a 464 mil en 2013. De acuerdo con dicha encuesta, también los flujos de migrantes que tienen como destino los Estados Unidos descendieron significativamente.


			El impacto del sellamiento de la frontera con México que lleva a cabo Estados Unidos desde 1993, así como el aumento de las deportaciones de connacionales, conforman otra dimensión de la compleja evolución de la  frontera norte analizada por Cruz Piñeiro. El mayor control fronterizo genera nuevas problemáticas, como el que los migrantes que no logran cruzar opten por quedarse en las localidades fronterizas, aumentando con ello la demanda de empleo en una coyuntura recesiva. Las deportaciones de connacionales, que se dispararon desde 2006, tienen un efecto equivalente, salvo que muchos de estos migrantes tratan de regresar a Estados Unidos porque en ese país tienen a sus familias y redes de trabajo, y no cuentan con relaciones o redes con las comunidades mexicanas de donde salieron originalmente.


			El artículo reconoce el carácter estratégico de la frontera norte en materia de seguridad nacional para México y Estados Unidos, y frente a un mayor crecimiento en la tasa de homicidios, señala la necesidad de que los tres órdenes de gobierno revisen a fondo sus políticas y estrategias en la materia, así como el hecho de que consideren los cambios y las modificaciones que han ocurrido en los últimos años, y alienten en la región nuevas formas de crecimiento económico y empleo.


			En “La frontera sur, donde no pasa, ¿nada?” Rodolfo Casillas presenta una evaluación de los cambios recientes en una región donde la migración internacional, el accionar de la delincuencia organizada y la seguridad fronteriza se agregan a los desafíos para detonar una estrategia de crecimiento incluyente y pluralista, el respeto a los derechos de los pueblos originarios y de los migrantes.


			En su análisis, el autor destaca la contención del crecimiento demográfico de las entidades que conforman la frontera sur en las últimas décadas, siguiendo aun a ritmo pausado las pautas nacionales, así como el efecto marginal que en ello han tenido los fenómenos de la migración internacional, dado que la zona es utilizada ante todo como lugar de tránsito o de estancia temporal.


			Enseguida se distinguen cinco flujos de la migración internacional, cuyo impacto en las ciudades fronterizas corresponde a su perfil productivo, es decir, ahí donde predominan los procesos productivos regionales o actividades asociadas a ellas (Chiapas Campeche y Quintana Roo), y aquellos espacios en que la globalización juega un papel relevante, como son los enclaves turísticos (Riviera Maya) y petroleros. 


			El autor considera que el influjo de la transmigración internacional irregular constituye un fenómeno clave para comprender la dinámica reciente de la frontera sur, dado que en los últimos 20 años la autoridad migratoria de México llevó a cabo 2.5 millones de detenciones y devoluciones de migrantes internacionales indocumentados, más de 90% centroamericanos, y presumiblemente por dicha frontera cruzó 32% del total de migrantes irregulares que en 2013 devolvió Estados Unidos. El fenómeno reviste gran importancia porque la aplicación de medidas restrictivas de inmigración en otras partes del mundo, Europa señaladamente, está aumentando los flujos de transmigrantes a la frontera sur.


			El autor reconoce el avance en la transición demográfica y el mayor desarrollo económico y social de las últimas décadas logrado en la frontera sur, así como las señales alentadoras de la promulgación de una Ley de Migración —que se analiza en la cuarta sección de este libro—, y destaca la persistencia del desafío de poner en juego la imaginación diplomática para articular una política migratoria coordinada con los países centroamericanos y atender los diversos problemas emergentes. Asimismo, señala el imperativo de redoblar el paso para reducir los rezagos respecto del promedio nacional que se aprecian en las entidades de la frontera sur en las tasas de mortalidad y fecundidad, indicadores demográficos cuyos avances se vinculan con el menor nivel de desarrollo regional.


			Población y desarrollo


			El cambio demográfico plantea oportunidades y riesgos para el desarrollo de las naciones y la ampliación de las libertades de las personas para tener el tipo de vida que consideran valioso. Por ejemplo, son evidentes las oportunidades que genera el rápido descenso de la fecundidad para el desarrollo integral de las mujeres y la mejoría del ingreso per capita de los hogares, pero con el paso del tiempo ese cambio en las preferencias reproductivas transforma la estructura etérea de la población y crea, primero, una sociedad de jóvenes con lo que aumenta la demanda de servicios de educación y salud y de nuevos puestos de trabajo, y más tarde, una sociedad envejecida que reduce el tamaño de la población económicamente activa, amplía la demanda de pensiones y exige también un nuevo ordenamiento de la oferta de los servicios de salud, entre muchas otras demandas sociales.


			Por consiguiente, las oportunidades que genera el cambio demográfico pueden transformarse en riesgos sociales al no realizarse las inversiones para sustentar el crecimiento económico y ampliar los servicios educación y salud, fortalecer el sistema de pensiones y más generalmente, solventar los reaco­modos de la oferta de servicios. En el artículo “Economía y demografía en el México de la transición”, Rolando Cordera, Nahely Ortiz y Erick Polin abordan esa problemática situando el análisis en la interconexión del volumen y la dinámica de la población con la creciente de integración social y la pérdida de capacidades de sustentabilidad natural. En la primera parte del artículo, los autores consideran los grandes desequilibrios en la distribución continental de la población mundial, y cómo las diferencias en los niveles de desarrollo de las naciones, ahondadas con la globalización, activan cuantiosos flujos migratorios que abren en los países destino la puerta a formas nuevas de apartheid o ciudadanías restringidas.


			En ese problemático contexto externo, del que México forma parte activa, los autores contrastan el avance en la transición demográfica de las últimas cuatro décadas, fruto de la acción concertada del Estado y la sociedad para contener el crecimiento de la población, con la transición a una economía abierta de Estado mínimo que ha sido incapaz de generar un alto crecimiento y albergar de manera mínimamente satisfactoria a la mayoría de la fuerza de trabajo, obligándola en cuotas crecientes a ocuparse en condiciones de informalidad y precariedad. 


			Los autores precisan que por sí mismos y en combinación, los proyectos de la transición demográfica y la transición económica no han sido capaces de gestar visiones que nos permitan tomar la debida nota de que, debajo de estas transformaciones de indiscutible profundidad y ambición, se gestaba un gran divorcio que ahora nos define como sociedad y como economía: el que se ha dado entre una estructura económica y productiva transformada e intensamente inscrita en el mercado mundial, y una demografía que también se ha transformado, pero que no recibió la respuesta adecuada en el momento oportuno, en materia de empleo y educación para los nuevos contingentes demográficos que encarnan la nueva realidad humana de México. 


			Este divorcio entre la población y el desarrollo incumplió las expectativas que se tenían a principios del nuevo siglo de combinar productivamente la demografía con la nueva economía del cambio estructural. Estos reconocimientos, precisan los autores, deberían traducirse en la necesidad de reemprender un aprendizaje básico para nuestros propósitos: la importancia de la coordinación social, fundamental para la sobrevivencia y la reproducción de las comunidades, sobre todo si se toma en cuenta que las nuevas realidades demográficas de la transición han seguido ampliando la brecha entre juventud, empleo decente y espacios en la educación media superior y superior.


			El curso seguido por la transición económica de México y su impacto en el  nivel de vida de la población, y con ello en las variables que influyen en el cambio demográfico, es analizado por Teresa Aguirre en el artículo “Economía y Población. Los desafíos para el desarrollo de México”, en donde se reconocen las propuestas de Amartya Sen de conceptuar el desarrollo como un fenómeno multifactorial cuyo objetivo es ampliar las capacidades de las personas para realizar el tipo de vida que consideran valioso.


			En el artículo se explica cómo el cambiante contexto externo definido por los procesos de globalización y financiarización influyó decisivamente en el curso de la economía mexicana de las últimas décadas. En el análisis de ese devenir se destaca la estructuración de la economía abierta, la mayor dependencia de las inversiones extranjeras así como el aumento de su vulnerabilidad por la alta volatilidad de los flujos de capital internacional.


			Apoyada en abundante información estadística, la autora también refiere que el sector exportador de manufacturas no logró convertirse en la nueva locomotora del crecimiento interno, lo que se manifestó en una mayor heterogeneidad productiva —coexistencia de grandes empresas globales de “calidad mundial” con una miríada de pequeñas empresas de baja productividad y orientadas al mercado interno—, la tendencia al autoempleo y informalidad, el alto nivel de desprotección social y el aumento de la concentración del ingreso y de la pobreza. En ese contexto, se analiza la trayectoria de la política social y se destacan sus límites para contrarrestar la injusticia distributiva que genera el nuevo estilo de crecimiento.


			Por eso, en las conclusiones, la autora llama la atención sobre la necesidad nacional de replantear la vía de crecimiento seguida para dar paso a una estrategia de desarrollo incluyente, equitativa y sostenible, así como de impulsar nuevas líneas de investigación académica para dar respuesta a una amplia gama de interrogantes que plantea el incierto decurso de la economía nacional, incluidos los desafíos de la globalización.


			En “Sobre el tempo de la transición demográfica: potenciales implicaciones para el desarrollo”, Francisco Alba aporta una aguda y crítica reflexión desde la “demografía económica” que hace explícito el papel que las circunstancias demográficas juegan o pueden jugar en los procesos de desarrollo económico. En particular, analiza el significado de los sorpresivos resultados (frente a lo previsto en las proyeccciones de poblaión de 2006) del Censo General de Población de 2010, y explora los previsibles acomodos demo-económicos en 2010 y 2030 visualizados desde las proyecciones de población más recientes.


			Entre otras de las explicaciones de la inconsistencia de las previsiones para 2010 de la proyecciones de población de 2006 con los resultados del Censo de 2010 (una diferencia de más de cuatro  millones de personas), el autor destaca el menor ritmo en el avance de la transición demográfica del previsto en las referidas proyecciones, lo cual derivó en el no cumplimiento de algunas metas, como la del descenso de la fecundidad. 


			En cuanto a la evolución futura de la dinámica de la población, se destaca que los reacomodos demo-económicos para las próximas décadas abren oportunidades valiosas para el desarrollo, y que su aprovechamiento efectivo depende, entre otras cuestiones relevantes, de que el Estado y la sociedad las consideran debidamente. Al respecto, el autor es poco optimista debido a la “sensibilidad política deficitaria” de las autoridades gubernamentales ante los asuntos de población, lo cual constata en que las condiciones demográficas no llegan a formar parte funcional del Plan Nacional de Desarrollo, así como tampoco de los programas sectoriales. Con ello los reacomodos demográficos con el desarrollo se tornan azarosos.


			En este contexto, el autor destaca la gran importancia que tiene contar con información demográfica confiable, precisa y oportuna, y sugiere acercarse a ella desde marcos analíticos que capturen las complejidades conceptuales del cambio demográfico y favorezcan su utilización política, es decir, que creen la oportunidad para una fructífera integración de la perspectiva demográfica en la estrategia de desarrollo.


			Una incursión en esa dirección la ofrecen Iván Mejía-Guevara y Virgilio Partida Bush en su artículo “Transición y Dividendos Demográficos en México”, donde exploran la ventana de oportunidad que se abre en fase intermedia de la transición demográfica cuando el número efectivo de productores aumenta más rápidamente que el de consumidores (primer dividendo), lo cual es transitorio porque la reducción de las tasas de fecundidad y el incremento en la esperanza de vida ocasionan el envejecimiento poblacional y contribuyen a su cierre paulatino. De acuerdo con los autores, un segundo dividendo demográfico podría emerger si se aplican políticas que privilegien la acumulación de capital sobre el uso de transferencias familiares o gubernamentales para el sustento de los adultos mayores. Si esta condición se cumple, el segundo dividendo no es transitorio dado que podrían lograrse tasas de consumo sostenidas por periodos mucho más prolongados. Los mecanismos fundamentales en la formación y aprovechamiento del segundo dividendo demográfico son la oferta laboral sustantiva, el ahorro y la formación de capital humano, precisamente los factores en los que México ha tenido un pobre desempeño.


			Los ejercicios prospectivos realizados, que utilizan proyecciones de población y el sistema de nacional de transferencias para medir los flujos económicos entre generaciones, arrojan resultados de gran interés e ilustran las oportu­nidades y los retos que el cambio demográfico plantea al proceso nacional de desarrollo. Así, manteniendo los perfiles por edad constantes en el tiempo, el número de consumidores efectivos superó claramente al número de productores al inicio de la transición demográfica, dado que entonces descendió rápidamente la mortalidad y se mantuvo elevada la fecundidad; esta tendencia se revirtió con el inicio de la segunda etapa de la transición, que ocurre desde  mediados de los años setenta del siglo pasado con el descenso de la fecundidad y el declive a menor velocidad de la mortalidad. Con ello se produce el comienzo temporal del primer dividendo demográfico de México, que se estima se prolongará hacia inicios de la década de 2030, cuando el ritmo de crecimiento del consumo vuelva a superar al crecimiento de los ingresos laborales. 


			El segundo dividendo, por su parte, comienza a mediados de la década de los años noventa del siglo pasado, justo cuando el primer dividendo alcanza su nivel máximo, y sigue una trayectoria ascendente que se aproxima a su cima, cuando el primer dividendo ya experimenta un descenso acentuado que lo lleva a su extinción. En el horizonte de la proyección, cuando el segundo dividendo alcanza su tope, se mantiene en esos niveles hasta mediados del presente siglo, y posteriormente comenzaría una caída suave para extinguirse hacia finales de siglo.


			Los autores realizan un ejercicio prospectivo con la finalidad de explorar las posibilidades de mantener un periodo sostenido de consumo en el futuro, aun cuando el primer dividendo demográfico se extinga, siempre que el consumo de los adultos mayores sea sustentado con base en la acumulación de capital, en lugar de transferencias. Los resultados invitan ante todo a una reflexión crítica sobre el curso que debe seguir el desarrollo de México para materializar el segundo dividendo demográfico, al tiempo que abren una copiosa agenda de investigación académica en la materia.


			En el artículo “Cambio demográfico, empleo y pensiones. Un futuro incierto” Virgilio Partida realiza un ejercicio prospectivo para prefigurar el futuro de la inserción de la población en el mercado laboral, así como las dificultades nacionales para generar el ahorro necesario que sufrague el sostenimiento económico de las personas de la tercera edad en el largo plazo. De acuerdo con esas proyecciones, la población en edad laboral (15-64 años) aumentaría 23.6% entre inicios de 2011 y fines de 2032, al acrecentarse en 17.3 millones de personas (de 73.1 a 90.3 millones) y concentrando 66.1% del incremento total (26.1 millones). Si las premisas establecidas para un futuro comportamiento demográfico y laboral se cumplieran, la población económicamente activa (pea) del país pasaría de 47.8 millones en 2010 a 64.8 millones en 2030 y a 72.9 millones en 2050.


			Para indagar los impactos futuros en la cotización de los sistemas de seguridad social, el autor distingue a la pea ocupada que cotiza de los ocupados que no cotizan y los desempleados, y advierte que entre 2010 y 2011 casi tres cuartas partes de la mano de obra (73.1%) no cotizaba en los sistemas de seguridad social, y que el dato es poco mayor en los hombres (73.5%) que en las mujeres (72.5%). Asimismo, subraya que en el periodo 2009-2012 más de la mitad de las mujeres dejó un empleo con seguridad social para ocuparse en otro que no tiene; en cambio, para esos años 21.8 y 25.3%, respectivamente, de aquellas que no gozaban del beneficio pasaron a disfrutarlo. Por último, precisa que por cada cien veces que una persona no económicamente activa se incorporó al mercado laboral en un empleo con seguridad social, 87 en hombres y 82 mujeres ingresaron a uno sin ella.


			La proyección de las condiciones laborales actuales deja ver, que si bien se puede anticipar un incremento en la cobertura de las pensiones en los próximos 40 años, de prevalecer las tasas actuales de creación de empleos formales y, por ende, crecimiento escaso en el volumen de personas que cotizan en los sistemas de seguridad social, se augura que los adultos mayores que gozarían de una pensión a mediados del presente siglo apenas serán algo más de la cuarta parte de las personas de la tercera edad. Escenarios alternativos, por su parte, sugieren que una evolución (optimista) que supone una tasa de crecimiento constante de 4.8% del pib durante 30 años, permitiría generar el número de empleos formales, productivos y con prestaciones (incluida la seguridad social) que absorbiera casi a 85% de la pea al cabo de los tres decenios. En sus conclusiones, el autor llama la atención sobre el imperativo de reactivar la economía mexicana con el fin de que los trabajadores coticen durante la mayor parte de su vida activa, y puedan gozar de una pensión digna en su etapa de retiro. 


			Las tendencias del desempeño económico de México en las últimas décadas y la transformación del ciclo de vida familiar son temas de los que se ocupan Verónica Montes de Oca, Sagrario Garay y Mirna Hebrero en el artículo “Tendencias y cambios en los hogares mexicanos ante el envejecimiento”. El estudio de corte transversal se apoya en las cuatro ediciones de la Encuesta Nacional de la Dinámica Demográfica, y explora tendencias tanto a nivel nacional como urbano-rural, estatal y regional, lo cual permite a las autoras observar los diferentes cambios en la estructura de los hogares derivados de los diferentes avances en la transición demográfica que experimentan las regiones del país.


			Entre los hallazgos del estudio destaca que los hogares con personas de 60 años o más aumentaron de 24.2 a 29.2% entre 1992 y 2009. Asimismo, apuntan que dicho proceso ha transformado la importancia de los diversos tipos de hogares, como los compuestos sólo por la pareja y en los que por lo menos hay un adulto mayor. En cuanto a los hogares extensos, señalan que aumentan, sobre todo los compuestos por pareja con hijo y otros parientes, y precisan que si bien los hogares unipersonales no resultan importantes en el ámbito nacional, sí lo son cuando sólo se habla de la población anciana. Al analizar el impacto regional, las autoras llaman la atención sobre el hecho de que los hogares extensos han aumentado su participación en las regiones centro, centro este y sur, pauta similar seguida por los hogares con personas solas, y observan, además, mayores proporciones de este tipo de arreglo en las regiones norte, sur y la península de Yucatán. 


			Las autoras advierten la mayor vulnerabilidad de los hogares con adultos mayores ubicados en los estratos de bajo ingreso, y analizan su incidencia según el tipo de hogar. Destacan también la existencia de hogares con personas de 60 años o más y menores de 5 años, donde se experimenta una doble demanda generacional cuando se trata de hogares nucleares, al tiempo que son la evidencia de los nuevos hogares extensos con mayor composición generacional. Es de suponerse que en estos hogares se fragüen estrategias de apoyo por la posible presencia de enfermos en edad avanzada que requieren un cuidado permanente y, en esa medida, la presencia de parientes o no parientes.


			Política de población


			La política nacional de población ha logrado avances muy importantes en las últimas cuatro décadas. Sin embargo, ese avance no ha sido continuo a lo largo del tiempo ni cuenta actualmente con los recursos y el marco institucional adecuado para hacer frente a los rezagos acumulados y los desafíos emergentes que plantea el estadio avanzado de la transición demográfica. 


			El artículo “Hacia una nueva política de población” elaborado por Héctor Hernández Bringas y José Narro Robles reconoce dos momentos contrastantes de la dinámica demográfica; el primero va de 1974 hasta mediados de los años noventa, cuando se observa un descenso claro y sostenido del ritmo de cre­cimiento poblacional debido, en buena medida, a la puesta en marcha de un vigoroso y eficaz programa de planificación familiar. Los años posteriores conforman un segundo periodo cuyo rasgo más característico es la retracción importante del decrecimiento poblacional. 


			De los factores que  han influido en ese curso accidentado destacan, en el caso de la disminución de la mortalidad, que en el mediano plazo no logró sostener el ritmo de las transformaciones de los años iniciales, en los que la política pública incide sobre las causas “blandas”, encaradas con el mayor acceso a vacunación, antibióticos, servicios sanitarios, etcétera. Señalan, asimismo, que la ralentización del descenso poblacional también se debe a que ha habido, durante los últimos años, un importante descuido de la política poblacional en general, pero particularmente en el renglón en que había tenido mayor éxito: la planificación familiar y la salud reproductiva.


			Los autores identifican, entre otras consecuencias del descuido institucional de la política de población de los últimos años, el incumplimiento de metas que se propuso alcanzar el propio gobierno. Entre las insuficiencias de gran impacto, destacan el decrecimiento de las consultas de planificación familiar, con reducciones absolutas de la población atendida, particularmente en las edades jóvenes, así como el aumento de sólo 5.8% de la tasa de prevalencia de usos de anticonceptivos entre mujeres unidas durante el periodo 1997 a 2009, con lo cual en ese lapso no se alcanzó el promedio de incremento anual logrado entre 1976 y 1997.


			De esta forma, puede decirse que no se han cumplido o sólo se alcanzaron de manera parcial los propósitos de la Ley de Población de 1974 y la política pública que de ella se desprende. En ese punto, los autores destacan que es muy poco significativo el cumplimiento de otros objetivos trascendentales de la política de población, como la plena integración de los grupos marginados al desarrollo nacional y la promoción del arraigo de los mexicanos en el territorio. También subrayan fallas institucionales como el descuido de instituciones estratégicas como el Consejo Nacional de Población.


			Los autores enriquecen su análisis con la reflexión sobre los nuevos desafíos que emergen con el avance de la transición demográfica y las insuficiencias del desarrollo nacional, como son las dificultades para aprovechar el bono demográfico, enfrentar el envejecimiento de la población o la escalada de la migración internacional de México a Estados Unidos.


			La identificación de rezagos, oportunidades y desafíos demográficos permite a los autores plantear la necesidad de una nueva política de población que tenga un carácter inter y multisectorial, que considere la dinámica y sustentabilidad de los territorios y aporte un nuevo marco institucional que reconozca la diversidad de actores y sus ámbitos de competencia, así como la coordinación de los tres órdenes de gobierno. Asimismo, destacan la importancia de promover la investigación académica, fuente del conocimiento de la dinámica de la población, y presentan un programa de acción con vistas a lograr una nueva política de población de amplio consenso nacional.


			La crisis e inclusive el abandono de las políticas de población, cuestión sumamente preocupante en sí misma, puede traer consigo una consecuencia aún más negativa: el olvido de que la planeación demográfica es indispensable en cualquier contexto de políticas públicas, exista o no una política de población como tal, sostiene Alfonso Sandoval Arraiga en su artículo “Y después de la transición… ¿qué planeación demográfica requiere el país?”, donde presenta una reflexión abierta y rigurosa sobre el pasado reciente, la situación actual y los desafíos para ese campo de acción —elusivo y ambiguo, pero esencial— que es la planeación demográfica, entendida ya sea como desarrollo programático de las directrices generales de política de población, o como desarrollo de instrumentos e insumos sociodemográficos para alimentar a otras políticas públicas.


			El autor presenta una evaluación de la trayectoria de la planeación demográfica en su sentido programático, donde destaca por su carácter seminal el Plan Nacional de Planificación Familiar, los Programas Nacionales de Población (pnp), los proyectos de las instituciones del gobierno federal, así como el Programa Estatal de Población formulado por las entidades federativas. Precisa que por sus características, los pnp vienen a ser sólo parcialmente instrumentos de planeación efectiva, y que sin duda tienen la  utilidad de llenar un vacío en el que pocas veces se repara: la carencia de documentos de política en materia de población que han seguido las dos acepciones de planeación demográfica.


			En opinión del autor, la otra vertiente de la planeación demográfica, es decir, el desarrollo de instrumentos e insumos sociodemográficos, va más allá de la simple generación e inclusión de “datos demográficos” en la planeación sectorial, pues se trata de precisar los aspectos específicos de la dinámica demográfica relevantes para la planeación en cada sector, así como de generar marcos conceptuales y metodológicos para identificar dichos aspectos y generar no sólo la información básica (censos, registros, encuestas), sino los indicadores y las proyecciones específicas requeridas por los diversos sectores, así como definir los ámbitos de competencia del Conapo y otras instituciones, entre los asuntos más relevantes. Al respecto, el autor presenta una evaluación de los avances significativos que el país ha logrado en la materia, y recuerda que la existencia de un vasto caudal de insumos por sí mismo no asegura su efec­tiva utilización en los procesos de planeación.


			En sus conclusiones, Alfonso Sandoval Arriaga destaca que actualmente ya no percibe como amenazante el acelerado crecimiento demográfico, sino que las preocupaciones se orientan hacia otro tipo de “problemas de población” vinculados en gran medida al estadio avanzado de la transición demográfica. En ese sentido, señala que la noción misma de políticas de población ha visto claramente disminuida su presencia en diversos foros y documentos internacionales, en los cuales, además de la consideración sustantiva de temas como los relativos a la salud y los derechos reproductivos, sólo se mantiene la necesidad de atender las implicaciones de la dinámica demográfica en diversas áreas de política pública, sin hacer especial mención de las políticas específicas en la materia. Y concluye señalando que si bien es difícil establecer si esto implica el abandono de la política de población como tal, en cambio es evidente la necesidad de que nuevos y renovados esquemas de planeación demográfica sigan considerándose relevantes para el desarrollo del país.


			México se ha transformado en un país de destino y tránsito de cuantiosos flujos migratorios internacionales que le exigen una regulación respetuosa de los derechos humanos de los migrantes desde, en tránsito y con destino a México, así como el diseño de estrategias y programas de protección y en su caso, repatriación digna, ordenada y segura. A estos desafíos de la política migratoria del país, se agrega el que se formula y ejerce en medio de presiones de Estados Unidos por sellar la frontera sur para impedir la trasmigración internacional, así como el accionar de grupos de la delincuencia organizada que extorsionan y ponen en riesgo a los migrantes.


			“Sobre la ley y la migración internacional de México. Una aproximación” de Gustavo Mohar presenta una aproximación crítica al marco legal del fenómeno migratorio en nuestro país. En primer lugar, el autor llama la atención sobre el hecho de que en términos generales, las leyes migratorias de México se han caracterizado por un enfoque restriccionista hacia el extranjero, una fuerte orientación de control de las fronteras y la sanción al tráfico de personas. Asimismo, destaca que sus ordenamientos, sin embargo, no se formularon en un instrumento propio sino en la Ley General de Población, hasta 2011 cuando se promulgó la primer Ley de Migración, cuyo rasgo principal consiste en dejar de considerar al fenómeno como parte del crecimiento de la población o de su distribución en el territorio nacional, para centrarse en una visión de derechos humanos, de respeto a la persona migrante nacional o extranjera, y la institucionalización de las autoridades responsables de la misma.


			La Ley de Migración reconoce que México es un país de origen, tránsito, destino y retorno de migrantes, y se propone regular la movilidad internacional de personas en su sentido más amplio, la internación y legal estancia de extranjeros en el país, el tránsito y parte de la emigración y el retorno de migrantes. Entre otros avances del nuevo ordenamiento, el autor destaca el reconocimiento de los migrantes como sujetos de derecho, así como la actualización y armonización del marco normativo migratorio con los instrumentos jurídicos internacionales firmados y ratificados por México. 


			Destaca como un avance muy significativo el que la Ley de Migración otorgue legalidad a la autoridad responsable de aplicarla, integralidad y coherencia a la política y la gestión migratoria, así como que simplifique y ordene procedimientos para atender de mejor manera y en forma expedita la elevada movilidad internacional de personas, y en particular los diversos procesos migratorios que concurren en el país, entre  otros logros.


			En sus conclusiones el autor identifica una amplia agenda de la política migratoria de México, entre la que sobresale la regulación que deberá aplicarse a la emigración de connacionales, a los mexicanos que viven en el extranjero, en especial en Estados Unidos, así como propiciar un cambio paradigmático de los principios que han orientado la manera en que se ha abordado la migración internacional hasta la fecha, dado el gran calado de los problemas emergentes en la materia.
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			I. Cambio demográfico


		




		

			Los entresijos de la mortalidad y sus implicaciones


			Rosario Cárdenas*


			El mejoramiento de las condiciones de salud es una aspiración universal de las sociedades. A lo largo del tiempo las poblaciones han emprendido diversas acciones para comprender la ocurrencia de la mortalidad, explicarla y modificar su curso. De entre las prácticas llevadas a cabo para entender las enfermedades destaca la sistematización de información estadística específica sobre éstas. La observación metódica de los cambios inducidos por una patología en las personas, así como de los elementos ambientales o de comportamiento que rodean el surgimiento de las enfermedades han sido centrales en el esfuerzo por dilucidar las causas y, con ello, las intervenciones a implementar para controlarlas. Así, el contar con datos confiables, oportunos y con la amplitud suficiente de variables para identificar tanto el tipo y la intensidad de los problemas de salud, como los subgrupos que los padecen y el reconocer sus determinantes son elementos centrales para las acciones de política pública sobre salud.


			El país tiene una larga tradición de registro de información sociodemográfica. El establecimiento del sistema de estadísticas vitales a finales del siglo xix dio inicio a la recolección organizada de la información sobre defunciones y nacimientos, haciendo asequible con ello el análisis de las condiciones de salud de la población. La realización de los censos de población ha permitido disponer de los datos que, al complementar los derivados de las estadísticas vitales, propician la generación de indicadores diversos sobre salud. 


			El conocimiento acumulado a través del examen de información estadística ha hecho posible distinguir elementos de índole social, económica, ambiental y cultural que al margen de lo estrictamente biológico promueven o limitan la presentación de las enfermedades, afectando la intensidad de la mortalidad y su dinámica. Así, por ejemplo, se reconoce la importancia de la escolaridad formal,1 el ingreso2 o la ocupación3 como variables asociadas a los diferenciales en el estado de salud de las personas y, en un sentido opuesto, el acceso universal a servicios de salud como un factor neutralizador de las diferencias socioeconómicas.4 Los resultados de investigación ponen de manifiesto tanto las ventajas de disponer de datos que reflejen a la población y su diversidad, como la existencia de un claro vínculo entre el desarrollo de la sociedad y las condiciones de salud. 


			México es un país de grandes contrastes. Tanto la información sobre el ingreso de los hogares como la medición de la pobreza dan cuenta de la amplitud de las distancias entre grupos y los rezagos registrados en el territorio nacional. Mientras la Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto de los Hogares 2012 muestra que el ingreso corriente total de los hogares del cuarto decil equivale al 36.8% del reportado para los del octavo decil y 11.9 del correspondiente al décimo decil (13 807, 37 483 y 115 322, respectivamente),5 el Coneval señala que, en 2012, 41.8 millones de mexicanos se encontraban en pobreza moderada y 11.5 millones en pobreza extrema con lo cual la población total en condiciones de pobreza para ese año era de 53.3 millones de mexicanos.6


			Los indicadores de salud reflejan las desigualdades sociodemográficas observadas en el país y la demora en lograr ser una nación desarrollada. La mortalidad infantil es uno de los indicadores que reflejan de manera más fehaciente las condiciones de vida de la sociedad. Para el caso de México, las estimaciones muestran que en 2012 la tasa de mortalidad infantil nacional era de 13.28 defunciones de niños menores de 1 año por cada mil nacidos vivos.7 Si bien la tasa de mortalidad infantil estimada para 2012 muestra una mejora al haber disminuido de 32.50 en 1990 y 20.84 en 2000, aún dista de los niveles registrados en otras naciones. Estimaciones de la probabilidad de morir durante el primer año de vida indican que en 1990 países como Alemania, Canadá, u Holanda tenían niveles varias veces por debajo de los registrados en la actualidad en México (alrededor de siete defunciones), diferencia que se acentúa al considerar a Suecia o Japón, los países con la mortalidad infantil más baja obser­vada hasta la fecha (dos defunciones por cada mil nacimientos).8 Esta com­paración evidencia que, desde una perspectiva internacional, la salud de la población infantil mexicana está más de 25 años rezagada respecto a lo que es asequible de alcanzar. El examen de los diferenciales entre entidades federa­tivas profundiza este atraso. Si bien en 2012 las tasas de mortalidad infantil estimadas para Aguascalientes (10.19) y Nuevo León (10.17) representaron alrededor de 75% de la apuntada para el país, los estados de México (15.15), Guerrero (15.10) y Oaxaca (14.76) excedían la cifra nacional en más de 10% y Puebla (16.69) en más de 25 por ciento.9


			El análisis de las causas específicas de mortalidad permite no sólo destacar las enfermedades que con mayor frecuencia provocan fallecimientos sino también distinguir los factores de cuya modificación depende la reducción de dichas patologías. La mortalidad por enfermedades diarréicas expresa, en la mayoría de los casos, obstáculos en el acceso a satisfactores básicos como son agua potable, saneamiento ambiental o alimentación suficiente. Las tasas de mortalidad por enfermedades diarréicas indican que en 2012 hubo 8.5 defunciones en menores de cinco años por cada mil niños de la misma edad.10 Si bien esta cifra refleja una reducción de más de 70% respecto a la reportada en el año 2000 (29.6 defunciones debidas a enfermedades diarréicas por cada mil niños menores de cinco años),11 los diferenciales entre las entidades federativas y la trayectoria seguida por el indicador en algunas de éstas patentizan las carencias que padece la población infantil en algunos estados. En 2012, la mortalidad por enfermedades diarréicas en la población menor de cinco años en Guerrero, Oaxaca, Puebla y Yucatán fue entre 20 y 80% superior que la registrada a nivel nacional. No obstante, Chiapas constituye el caso más preocupante dado que la tasa de mortalidad por esta patología excedió en más de cuatro veces la observada en el país en su conjunto (35.5 y 8.5, respectivamente).12 Aún más alarmante es el hecho de que en 1990 el diferencial entre este estado y el país era menor al encontrado en 2012 (145.9 en el país y 373.8 en Chiapas)13 lo que significa que la brecha se ha ampliado y que las acciones que han po­sibilitado el descenso de la mortalidad por esta patología en México no han beneficiado por igual a todos los estados.


			La mortalidad por causas maternas, es decir aquella debida a complicaciones desarrolladas durante el embarazo, parto o los primeros 42 días posparto es, al igual que la que ocurre en la población infantil, una expresión del grado de desarrollo de una sociedad. La mortalidad materna en el país es un problema de salud pública grave. Al respecto baste señalar, por una parte, que las defunciones por causas maternas se presentan, por ejemplo, en todo el país, en todas las edades que integran el periodo fértil, que afecta también a mujeres con alta escolaridad, económicamente activas, con cobertura de seguridad social, y que se trata del único indicador sobre salud de los contenidos en la estrategia de Objetivos de Desarrollo del Milenio cuya meta de reducción comprometida para el año 2015 (22.2 defunciones por causas maternas por cada 100 mil nacidos vivos) no será alcanzada. 


			En 2012, la razón de mortalidad materna estimada para México fue de 42.3 defunciones debidas a causas maternas por cada 100 mil nacidos vivos, cifra que representa menos de la mitad de la reportada para 1990 (88.7).14 Sin embargo, y a diferencia de lo observado para el caso de la mortalidad infantil, a lo largo del periodo comprendido entre 1990 y 2012 hubo varios intervalos en los cuales básicamente no se registraron cambios en la intensidad de ocurrencia de la mortalidad materna (1996-2000, 2002-2005) reflejando con ello el alcance limitado de las acciones emprendidas para reducir el número de defunciones obstétricas. Si la mortalidad infantil mostraba un atraso de alrededor de un cuarto de siglo en relación con lo registrado en países desarrollados, para el caso de la mortalidad materna éste es mayor. Las cifras reportadas por la Organización Mundial de la Salud muestran que en 2010 la razón de mortalidad materna estimada para, por ejemplo, Alemania, Australia, Japón y Suecia fluctúa entre cuatro (Suecia) y siete (Alemania y Australia) y que en 1990 ésta era de entre seis (Suecia) y 13 (Alemania).15 El contraste entre la situación de la mortalidad materna en México y la que arrojan las estimaciones para los países mencionados expone la magnitud del retraso que muestra el país respecto a la calidad de la atención obstétrica. Para 2010, la razón de mortalidad materna mexicana era entre seis y diez veces superior a la declarada para estos países y en 1990 entre seis y 14 veces mayor. Un ángulo adicional que coloca en perspectiva estos diferenciales es el hecho de que la razón de mortalidad materna obtenida para México en 2012 representa entre tres y siete veces la alcanzada en 1990 en estos países. De igual forma, la mortalidad materna estimada para Inglaterra y Gales en el quinquenio 1956-1960 (43 defunciones maternas por 100 mil nacimientos) pone de manifiesto, por ejemplo, que el retraso en el abatimiento de la mortalidad materna en México es de alrededor de cinco décadas.16 El rezago mostrado por México en relación con la mortalidad materna es resultado de la persistencia de las brechas existentes entre los estados del país. Las razones de mortalidad materna estatales indican que para 2012 la mortalidad por este conjunto de causas era, con respecto a lo observado a nivel nacional, casi 80% superior en Guerrero, más de 50% en Oaxaca y alrededor de 40% en Chiapas y Tlaxcala.17


			La esperanza de vida al nacimiento es otro de los indicadores de gran relevancia para dar cuenta del grado de desarrollo de una población. El mecanismo que subyace a su estimación hace de ésta un indicador resumen al incorporar en su cálculo la mortalidad específica para cada grupo de edad. Lo anterior propicia que la esperanza de vida al nacimiento sea un indicador cuyas variaciones responden con mayor fuerza a los avances en la mortalidad de las edades más jóvenes al ser estos grupos los que al sobrevivir aportan, en promedio, un mayor número de años de vida. La mejora en la esperanza de vida al nacimiento refleja una reducción de la mortalidad y la velocidad de su cambio el dinamismo de disminución de la mortalidad. En el sentido opuesto, un descenso en el valor de la esperanza de vida al nacimiento manifiesta el deterioro de las condiciones de vida de la población en tanto éste estaría expresando un aumento en las tasas de mortalidad. El caso de Japón ilustra lo dicho. Para el periodo 1935-1936 la esperanza de vida al nacimiento de la población masculina japonesa era de 46.9 años.18 En 1945, debido al efecto de la mortalidad asociada a la Segunda Guerra Mundial, este indicador se redujo a 23.9 años y para 1946 aún no mostraba los niveles registrados antes del inicio de la guerra, una década atrás (42.6 años).19


			Un análisis de la información sobre mortalidad para México muestra que entre 2005 y 2010 hubo una reducción de la esperanza de vida masculina de aproximadamente medio año y que dicha disminución estuvo asociada principalmente al incremento de la mortalidad por homicidios, sobre todo en las edades entre los 15 y 45 años.20


			La mortalidad por violencia constituye uno de los problemas de salud pública y sociales más acuciantes en la actualidad. La comparación con información internacional muestra que en México el nivel de la mortalidad masculina por este grupo de causas es alrededor de tres veces superior al observado en otros países latinoamericanos tales como Argentina o Chile y excede en más de 10 veces los registrados en Europa.21 De igual forma que en la última década las tasas de mortalidad por homicidios en los hombres de 15 a 29 años nacionales se han más que duplicado22 y que la mortalidad asociada a esta causa entre los hombres de 15 a 24 años es mayor en México (26.1 defunciones por homicidios por 100 mil) que en Estados Unidos (21.9).23


			A la gravedad de la mortalidad secundaria a los homicidios, se añade la debida a suicidios. En el caso de éstos últimos dos son los elementos que hacen de ésta una causa especialmente preocupante. Por una parte, el que el examen de su tendencia indica un aumento sistemático de su ocurrencia durante los últimos 20 años y, por otra, el registro de casos en edades muy tempranas. Por ejemplo, la revisión de la información para el periodo 2000-2010 indica que la tasa de suicidio para la población masculina de 15 a 19 años aumentó de siete defunciones por cada 100 mil adolescentes a 8.7 de ese grupo de edad.24


			Si bien la intensidad de la mortalidad por violencia y suicidio es mayor en hombres, las mujeres mexicanas padecen niveles de violencia muy superiores a sus pares de otras naciones. La comparación con otros países señala que el nivel de la mortalidad femenina debida a violencia es de alrededor del doble de la encontrada para Chile o Argentina, 50% superior a la observada en Costa Rica o Cuba, excede la cifra correspondiente a Estados Unidos y es entre tres y diez veces superior a la registrada en los países europeos.25


			De entre el conjunto de causas no transmisibles destacan la diabetes mellitus por un lado y los cánceres de seno y cervicouterino, por otro, como patologías de gran relevancia tanto en el patrón de la mortalidad mexicana y su dinámica, como para las acciones de política pública necesarias para atender los desafíos que representan. La diabetes mellitus es una enfermedad cuyo nivel ha aumentado de manera prácticamente continua en los últimos 15 años en el país mostrando, además, un pauta de ocurrencia a edades adultas y adultas jóvenes. El amplio abanico de complicaciones asociadas a esta enfermedad así como los distintos tipos de discapacidad que provoca y las dificultades para evitar el desarrollo de éstas subrayan la exigencia de diseñar programar preventivos eficientes. Diversos estudios han señalado un sinergismo entre obesidad y componentes genéticos y entre éstos y el desarrollo de diabetes mellitus en la población mexicana26 además de una homogeneidad genética.27 Aun cuando estos elementos contribuyen a explicar el incremento en la morbilidad y mortalidad debida a diabetes mellitus en México, tanto la tendencia reciente así como los diferenciales mostrados con otros países sugieren la presencia de otros aspectos adicionales a la predisposición genética, como factores que subyacen a la dinámica mostrada por esta patología en el país. A manera de ejemplo, el nivel de mortalidad por diabetes mellitus encontrado para México es cuatro veces superior al de Chile o Costa Rica, quintuplica al estimado para Argentina, Cuba o Uruguay y excede más de 15 veces las tasas de mortalidad japonesa o británica.28


			Los cánceres de seno y cervicouterino son las enfermedades que, por el número de casos y defunciones que provocan, producen las mayores afectaciones a la salud de las mujeres adultas en México. En contraste con lo encontrado para el resto de los indicadores y problemas de salud que se han comentado, estos dos tipos de cáncer siguen trayectorias diferenciadas entre sí respecto a la situación que prevalece en países desarrollados. Se ha encontrado que la mortalidad nacional por cáncer de seno en mujeres de 15 a 44 años es similar a la observada tanto en la región como en países europeos, mientras que la debida a cáncer cervicouterino representa al menos el doble de los cálculos para países desarrollados.29


			La información presentada esboza un panorama sobre las condiciones de salud de gran complejidad. A la persistencia de enfermedades infecciosas se han agregado niveles altos de enfermedades para las cuales el propio proceso patológico y sus complicaciones o los efectos de los tratamientos requeridos para contrarrestar su presencia o controlarla perturban la calidad de vida de la población, así como las manifestaciones de tensión o ruptura del tejido social con la alta mortalidad por homicidio y su exacerbación en años recientes y la irrupción de la mortalidad debida a suicidio y el rejuvenecimiento de su patrón de ocurrencia. Los daños visuales o renales, las neuropatías o la pérdida de extremidades como efectos secundarios de la diabetes mellitus, las afectaciones funcionales y de autoimagen vinculadas a las mastectomías realizadas para atender los cánceres de seno o la pérdida de la capacidad reproductiva frente a cirugías terapéuticas llevadas a cabo en casos de cánceres cervicouterinos o sus precursores las infecciones por virus del papiloma humano son todos ejemplos del impacto que estas enfermedades pueden tener tanto en la vida de las personas, como en su inserción social y su entorno familiar. 


			Avanzar en el mejoramiento de la salud de la población mexicana requiere una aproximación integral que reconozca el papel que desempeñan los aspectos sociales, económicos, políticos y culturales en la conformación del perfil de salud y, por ende, la necesidad de abordar éste no sólo desde el ángulo exclusivo de los servicios de salud. En este sentido, si bien un paso fundamental es la eliminación de todo obstáculo al acceso y uso de servicios de salud, éste resulta insuficiente para, por sí mismo, resolver los rezagos y diferenciales que los indicadores de salud expresan. Abatir las desigualdades en todos los ámbitos impulsando un esquema de equidad es una forma más sólida de trabajar hacia la consecución del propósito de lograr ser una sociedad desarrollada. El fortalecimiento y expansión de las acciones de recolección sistematizada de información estadística, la incorporación de mecanismos que posibiliten la exploración vinculada de bases de datos, el acceso público a las cifras con el debido resguardo del anonimato de los declarantes, la promoción de las acciones de investigación como elemento clave para la identificación de prioridades y determinantes son todos elementos cuya realización coadyuvaría a establecer un ambiente propicio para el mejoramiento de las condiciones de salud de la población a través de profundizar en el conocimiento de los problemas, evidenciar cambios y proponer programas e intervenciones, por ejemplo.


			La colaboración amplia entre los diversos sectores que conforman la sociedad resulta un elemento primordial para la mejora de las acciones en salud y la consolidación de sus beneficios. Los resultados de investigación deben ser piedras angulares tanto para el diseño de programas como para la definición de políticas públicas y los esquemas de monitoreo y evaluación tiene que ser tomados como piezas críticas del andamiaje de retroalimentación de la política pública.


			Tal como se ha señalado, México se encuentra frente a un panorama de salud de enorme complejidad que refleja los graves rezagos y desigualdades en el acceso a satisfactores básicos por parte de amplios segmentos de la población. La búsqueda por transformarlo exige el trabajo coordinado y conjunto de los diversos sectores gubernamentales, los poderes Legislativo y Judicial, la academia y la sociedad civil. La imagen que hoy se observa es resultado de un proceso de larga gestión, su mejoramiento conlleva también un trabajo de largo aliento cuyo resultado deberá garantizar a cada ciudadano su derecho a la salud. 
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			La baja mortalidad por cáncer en México: 
ilusión óptica o realidad 


			Rafael Lozano*


			y María de la Cruz Muradás** 


			Introducción


			El cáncer es una enfermedad que ha acompañado al ser humano desde hace miles de años y en su paso por la historia ha generado mitos y metáforas en la sociedad respecto de su origen y tratamiento. Hace pocos años los médicos no podían decirle el diagnóstico al paciente para no agravar su estado y eran los familiares los que primero se enteraban del posible desenlace fatal. El cáncer, como lo nombró originalmente Hipócrates, representa un invasor silencioso que va tomando el cuerpo poco a poco y en algunos casos cuando se diagnostica la enfermedad, ya no se puede hacer nada por evitar la muerte, pues está diseminado. La imagen de un paciente con cáncer es la de una persona muy delgada, que ha perdido el apetito, sufre de dolores intensos y está muy deprimido pues sabe que va a morir. La enfermedad lo consume lentamente y desgasta el entorno familiar y social.


			A pesar de que el avance en el conocimiento de la medicina, la epidemiología y la genética ha logrado asociar el origen del cáncer a múltiples agentes físicos, químicos y biológicos, aún persisten enigmas y creencias alrededor de sus causas; sin embargo, estos avances han permitido que la historia natural de esta enfermedad haya cambiado con el paso del tiempo. Se creía que era un padecimiento crónico no transmisible y cien por ciento letal; en la actualidad se considera también una enfermedad transmisible, como es el caso del cáncer de cérvix o el cáncer de estómago, o como un padecimiento curable como es el cáncer de cérvix, de mama, la leucemia linfoblástica aguda, el cáncer de próstata, el cáncer de piel, etcétera.


			Las neoplasias malignas son comunes a todas las edades y ambos sexos, pero se presentan con más frecuencia en adultos. Su localización puede ser en cualquier parte del cuerpo humano, aunque son más frecuentes los que se ubican en los órganos sexuales masculinos (próstata y testículo) o en los femeninos (ovario, cérvix y mama). Asimismo, distintos tipos de cánceres pueden ser prevenidos si se evita la exposición a los factores de riesgo conocidos, por ejemplo: tabaco, alcohol, asbesto, radiaciones, etc., o si se tienen hábitos alimenticios que excluyen de la dieta las carnes procesadas, las grasas animales y los carbohidratos refinados; si se aplica la vacuna contra el virus del papiloma humano o si se hacen pruebas masivas de detección temprana se pueden atender los procesos cancerígenos antes de que se vuelvan invasivos. 


			Cuando la prevención falla, existen diferentes tratamientos para los distintos tipos de neoplasias; éstos van desde radioterapia, quimioterapia y cirugía, hasta el tratamiento paliativo para calmar el dolor y sobrellevar la enfermedad. Una de las paradojas de la medicina moderna del siglo xxi es que a pesar del avance tecnológico, aún no se cuenta con tratamientos efectivos para todos los tipos de neoplasias malignas y sigue siendo una enfermedad letal en algunos casos. En síntesis, las neoplasias malignas representan un reto para cualquier sistema de salud pues son: comunes, evitables, pueden curarse, pero también causan muchas pérdidas de vidas de manera prematura.


			Tratar este tema nos pareció interesante pues llama poderosamente la atención que al comparar estudios internacionales, el cáncer en México representa 13.4% de la mortalidad total; sin embargo, la carga por el mismo grupo de padecimientos en otros países (Países Bajos, Francia, Japón y Corea del Sur) puede ascender a valores superiores a 30% (mapa 1). De hecho, cuando se compara a México con los países de la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico (ocde) o de América Latina, el riesgo de morir por todos los cánceres es muy bajo, tanto en hombres como en mujeres, aún después de controlar el efecto de la edad. La duda que surge y que es la motivación del presente capítulo es si la cifra que se publica en el estudio de la Carga Mundial de la Enfermedad 20101 (gbd2010 por sus siglas en inglés) es real o se debe a problemas de la calidad de los registros. Una cifra baja, para un país como México, resulta interesante y amerita algunas reflexiones sobre las posibles razones que lo expliquen.


			MAPA 1
>Porcentaje de muertes debidas a neoplasias malignas para ambos sexos en el mundo, 2010


					[image: mapa1]



			Fuente: Institute for Health Metrics and Evaluation, The Global Burden of Disease, 2013.


			Situación mundial


			Según las últimas estimaciones de la División de Población de la Organización de las Naciones Unidas (onu), en 2013 la población en el mundo es de 7 162 millones de personas, 83% habita en los países menos desarrollados donde al día nacen más de 340 mil individuos y mueren poco más de 122 mil.2 El estudio de la Carga Mundial de la Enfermedad 2010 estima que tres años antes murieron en el mundo alrededor de 57 millones de personas, de éstas, aproximadamente 15.1% fallecieron por algún tipo de cáncer.3 En los países en pleno desarrollo, la tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias malignas en ambos sexos en 2010 se encontraba en 113 (101-120) por cada 100 mil habitantes, mientras que en los países de altos ingresos la tasa de mortalidad alcanzó 132 (125-140) por 100 mil personas. Además de observarse una diferencia estadísticamente significativa entre ambas poblaciones, se confirma una tendencia decreciente de 20% en los países ricos y de 10% en el resto de los países para ese periodo.4 En otras palabras, a pesar de que el riesgo de morir por estas causas es 17% mayor en los países ricos, el progreso logrado por ellos, seguramente asociado a la prevención y tratamiento de estos padecimientos, es del doble que en los países en desarrollo . En términos absolutos, el número de defunciones por estos padecimientos aumenta de 5.8 en 1990 a 8 millones en 2010 y según los resultados del gbd2010 el aumento de 36% se explica por el crecimiento y envejecimiento de la población y en mucho menor proporción por el cambio epidemiológico.5


			El incremento de estas enfermedades en los países en desarrollo también se observa en el número de nuevos casos reportados de cáncer, se estimó que en 1970 una proporción de 15% de ellos se reportaron en países en desarrollo, comparado con 56% en 2008 y se espera aumente a 70% en 2030 —27 millones de nuevos casos— y 17 millones de muertes.6


			De acuerdo con las estadísticas de la ocde, una cuarta parte de las muertes que ocurren entre los países miembros, se deben al cáncer, esta proporción ha aumentado en el tiempo;7 sin embargo, México es el país con la tasa de mortalidad por tumores malignos más baja, junto con Finlandia, Islandia y Suecia. Como puede observarse en el cuadro 1 todos los países que pertenecen a la ocde tienen tasas superiores a 108 por 100 mil habitantes en 2010, a excepción de México que presenta una tasa de 84 por 100 mil. Todos los países miembros de la organización han presentado una disminución en el valor del indicador en 20 años, aunque en Grecia, Turquía, México y Portugal el decremento es menor.


		

			Cuadro 1
Tasas de mortalidad ajustadas por cáncer 
en los países de la OCDE, 1990 y 2010
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							2010


						

							

							Variación
porcentual
1990 a 2010


						

					


					

							

							

							

							Intervalo


						

							

							

							Intervalo


						

					


					

							

							

							

							Inferior


						

							

							Superior


						

							

							

							Inferior


						

							

							Superior


						

					


					

							

							Hungría


						

							

							208.1


						

							

							195.7


						

							

							222.7


						

							

							177.3


						

							

							161.7


						

							

							186.5


						

							

							–14.8


						

					


					

							

							República Checa


						

							

							205.5


						

							

							194.2


						

							

							220.5


						

							

							157.6


						

							

							149.9


						

							

							167.2


						

							

							–23.3


						

					


					

							

							Dinamarca


						

							

							180.1


						

							

							170.7


						

							

							192.1


						

							

							156.6


						

							

							145.4


						

							

							165.9


						

							

							–13.1


						

					


					

							

							Eslovaquia


						

							

							192.6


						

							

							182.2


						

							

							207.7


						

							

							154.9


						

							

							146.5


						

							

							165.2


						

							

							–19.5


						

					


					

							

							Polonia


						

							

							177.2


						

							

							166.4


						

							

							189.9


						

							

							150.3


						

							

							136.7


						

							

							157.7


						

							

							–15.2


						

					


					

							

							Países Bajos


						

							

							170.6


						

							

							161.0


						

							

							182.0


						

							

							148.5


						

							

							136.8


						

							

							156.3


						

							

							–12.9


						

					


					

							

							Francia


						

							

							164.1


						

							

							155.7


						

							

							172.2


						

							

							143.6


						

							

							134.1


						

							

							151.1


						

							

							–12.5


						

					


					

							

							Eslovenia


						

							

							176.9


						

							

							168.5


						

							

							192.1


						

							

							142.2


						

							

							127.9


						

							

							149.8


						

							

							–19.6


						

					


					

							

							Bélgica


						

							

							178.2


						

							

							163.7


						

							

							186.5


						

							

							138.1


						

							

							130.4


						

							

							149.1


						

							

							–22.5


						

					


					

							

							Reino Unido


						

							

							175.7


						

							

							166.2


						

							

							187.2


						

							

							137.6


						

							

							129.7


						

							

							145.4


						

							

							–21.7


						

					


					

							

							Luxemburgo


						

							

							173.7


						

							

							160.7


						

							

							186.8


						

							

							135.4


						

							

							126.2


						

							

							146.8


						

							

							–21.9


						

					


					

							

							Irlanda


						

							

							167.6


						

							

							158.3


						

							

							179.7


						

							

							134.4


						

							

							123.8


						

							

							141.3


						

							

							–19.8


						

					


					

							

							Corea del Sur


						

							

							174.8


						

							

							161.1


						

							

							196.9


						

							

							134.2


						

							

							123.7


						

							

							143.5


						

							

							–23.3


						

					


					

							

							Portugal


						

							

							143.1


						

							

							135.6


						

							

							154.6


						

							

							132.5


						

							

							121.9


						

							

							139.2


						

							

							–7.3


						

					


					

							

							Alemania


						

							

							168.2


						

							

							159.7


						

							

							179.1


						

							

							132.2


						

							

							125.6


						

							

							141.0


						

							

							–21.4


						

					


					

							

							Italia


						

							

							162.7


						

							

							154.6


						

							

							172.2


						

							

							130.2


						

							

							122.4


						

							

							136.9


						

							

							–20.0


						

					


					

							

							Canadá


						

							

							157.4


						

							

							149.1


						

							

							167.6


						

							

							129.7


						

							

							121.0


						

							

							137.8


						

							

							–17.6


						

					


					

							

							Estados Unidos


						

							

							156.3


						

							

							146.3


						

							

							166.3


						

							

							128.8


						

							

							121.9


						

							

							137.9


						

							

							–17.6


						

					


					

							

							Nueva Zelanda


						

							

							168.4


						

							

							159.2


						

							

							179.4


						

							

							128.3


						

							

							120.4


						

							

							135.4


						

							

							–23.8


						

					


					

							

							Noruega


						

							

							143.4


						

							

							135.9


						

							

							155.6


						

							

							127.8


						

							

							117.7


						

							

							134.9


						

							

							–10.9


						

					


					

							

							Grecia


						

							

							133.8


						

							

							127.6


						

							

							144.7


						

							

							127.3


						

							

							118.8


						

							

							135.0


						

							

							–4.9


						

					


					

							

							Chile


						

							

							174.2


						

							

							160.2


						

							

							187.2


						

							

							125.5


						

							

							117.1


						

							

							136.6


						

							

							–27.9


						

					


					

							

							Estonia


						

							

							160.2


						

							

							148.7


						

							

							172.5


						

							

							124.9


						

							

							115.2


						

							

							133.1


						

							

							–22.1


						

					


					

							

							España


						

							

							142.4


						

							

							135.4


						

							

							151.1


						

							

							123.5


						

							

							114.6


						

							

							130.1


						

							

							–13.2


						

					


					

							

							Australia


						

							

							152.1


						

							

							144.5


						

							

							162.1


						

							

							122.7


						

							

							114.0


						

							

							129.3


						

							

							19.3


						

					


					

							

							Austria


						

							

							156.5


						

							

							146.9


						

							

							166.7


						

							

							121.8


						

							

							114.9


						

							

							129.8


						

							

							–22.1


						

					


					

							

							Israel


						

							

							142.5


						

							

							135.3


						

							

							151.9


						

							

							119.5


						

							

							112.5


						

							

							126.7


						

							

							–16.2


						

					


					

							

							Turquía


						

							

							125.6


						

							

							113.5


						

							

							147.1


						

							

							119.4


						

							

							98.9


						

							

							130.8


						

							

							–4.9


						

					


					

							

							Japón


						

							

							141.1


						

							

							133.3


						

							

							151.4


						

							

							118.7


						

							

							112.1


						

							

							126.5


						

							

							–15.9


						

					


					

							

							Suiza


						

							

							146.9


						

							

							139.2


						

							

							156.8


						

							

							117.3


						

							

							109.7


						

							

							123.3


						

							

							–20.2


						

					


					

							

							Suecia


						

							

							129.5


						

							

							122.7


						

							

							139.1


						

							

							115.3


						

							

							105.9


						

							

							121.9


						

							

							–11.0


						

					


					

							

							Islandia


						

							

							152.0


						

							

							140.7


						

							

							162.3


						

							

							114.5


						

							

							105.3


						

							

							122.9


						

							

							–24.6


						

					


					

							

							Finlandia


						

							

							136.8


						

							

							128.5


						

							

							146.8


						

							

							108.1


						

							

							102.0


						

							

							116.1


						

							

							–21.0


						

					


					

							

							México


						

							

							89.3


						

							

							82.8


						

							

							95.7


						

							

							83.7


						

							

							76.4


						

							

							90.1


						

							

							–6.3


						

					


				

			


			Fuente: Institute for Health Metrics and Evaluation, The Global Burden of Disease, 2013.


			Nota: Los países fueron ordenados de acuerdo con la mayor tasa en 2010.


		


		

			Cuadro 2
Tasa de mortalidad ajustada por tumores malignos 
para los países de América Latina, 1990 y 2010
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							Inferior
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							1


						

							

							Uruguay


						

							

							193.6


						

							

							182.8


						

							

							204.8


						

							

							160.1


						

							

							149.8


						

							

							173.3


						

							

							–17.3


						

					


					

							

							2


						

							

							Argentina


						

							

							158.6


						

							

							147.6


						

							

							167.7


						

							

							137.4


						

							

							128.3


						

							

							147.9


						

							

							–13.4


						

					


					

							

							3


						

							

							Cuba


						

							

							135.0


						

							

							126.6


						

							

							145.5


						

							

							132.4


						

							

							120.7


						

							

							141.0


						

							

							–1.9


						

					


					

							

							4


						

							

							Chile


						

							

							174.2


						

							

							160.2


						

							

							187.2


						

							

							125.5


						

							

							117.1


						

							

							136.6


						

							

							–27.9


						

					


					

							

							5


						

							

							Paraguay


						

							

							98.3


						

							

							90.8


						

							

							106.5


						

							

							122.7


						

							

							104.6


						

							

							134.8


						

							

							24.8


						

					


					

							

							6


						

							

							Bolivia


						

							

							146.5


						

							

							125.0


						

							

							174.1


						

							

							121.2


						

							

							103.7


						

							

							141.5


						

							

							–17.3


						

					


					

							

							7


						

							

							Brasil


						

							

							111.5


						

							

							104.7


						

							

							120.3


						

							

							110.3


						

							

							102.4


						

							

							118.8


						

							

							–1.1


						

					


					

							

							8


						

							

							Venezuela


						

							

							119.8


						

							

							109.9


						

							

							128.4


						

							

							109.8


						

							

							100.6


						

							

							119.7


						

							

							–8.3


						

					


					

							

							9


						

							

							Colombia


						

							

							125.1


						

							

							116.5


						

							

							136.2


						

							

							108.7


						

							

							100.8


						

							

							122.3


						

							

							–13.1


						

					


					

							

							10


						

							

							Costa Rica


						

							

							123.8


						

							

							113.7


						

							

							132.7


						

							

							108.0


						

							

							101.0


						

							

							117.6


						

							

							–12.7


						

					


					

							

							11


						

							

							R. Dominicana


						

							

							94.9


						

							

							86.9


						

							

							106.5


						

							

							106.6


						

							

							90.0


						

							

							119.7


						

							

							12.3


						

					


					

							

							12


						

							

							Perú


						

							

							126.9


						

							

							113.5


						

							

							138.3


						

							

							105.3


						

							

							95.8


						

							

							121.9


						

							

							–17.0


						

					


					

							

							13


						

							

							Guatemala


						

							

							91.1


						

							

							83.0


						

							

							106.5


						

							

							104.4


						

							

							91.4


						

							

							113.8


						

							

							14.6


						

					


					

							

							14


						

							

							Panamá


						

							

							110.4


						

							

							101.7


						

							

							121.2


						

							

							101.0


						

							

							89.7


						

							

							112.3


						

							

							–8.5


						

					


					

							

							15


						

							

							Nicaragua


						

							

							95.0


						

							

							85.6


						

							

							103.5


						

							

							95.6


						

							

							86.3


						

							

							104.7


						

							

							0.6


						

					


					

							

							16


						

							

							Ecuador


						

							

							108.7


						

							

							97.3


						

							

							116.8


						

							

							91.9


						

							

							84.4


						

							

							100.2


						

							

							–15.5


						

					


					

							

							17


						

							

							El Salvador


						

							

							80.7


						

							

							73.7


						

							

							91.0


						

							

							88.8


						

							

							76.4


						

							

							97.5


						

							

							10.1


						

					


					

							

							18


						

							

							México


						

							

							89.3


						

							

							82.8


						

							

							95.7


						

							

							83.7


						

							

							76.4


						

							

							90.1


						

							

							–6.3


						

					


					

							

							19


						

							

							Honduras


						

							

							80.1


						

							

							66.5


						

							

							90.7


						

							

							81.3


						

							

							59.4


						

							

							100.3


						

							

							1.5


						

					


				

			


			Fuente: Institute for Health Metrics and Evaluation, The Global Burden of Disease, 2010. 


			Nota: Los países fueron ordenados de acuerdo con el de la mayor tasa en 2010.


		


			El grupo de países que constituyen Latinoamérica y el Caribe hispano tienen una tasa promedio ajustada de 105 muertes por cada 100 mil personas, a excepción de Honduras, El Salvador, México, Guatemala, República Dominicana y Paraguay que presentan tasas menores.8


			México tiene un índice de desarrollo humano alto9 y ocupa junto con Panamá, Cuba, Uruguay, Argentina y Chile los primeros lugares de la región, pero a diferencia de estos últimos el riesgo de morir es 40% más bajo.


			Cuando se obtiene la proporción de muertes por los distintos tipos de cáncer en México se advierte que en 20 años ha aumentado 11.7%, es decir, de 12% en 1990 a 13.4% en 2010. En cambio, cuando se revisa la tasa de mortalidad por cada 100 mil habitantes por estos padecimientos se observa un descenso en el mismo periodo, de 89.3 por 100 mil en 1990 a 83.7 para 2010, lo que equivale a una reducción de 6.3 por ciento.10


			Es conveniente mencionar que las cifras de mortalidad publicadas por la Agencia Internacional para la Investigación del Cáncer (iarc por sus siglas en inglés) para 2012 también colocan a México en lugares de mortalidad muy bajos. Si se explora el sitio con los resultados de la última estimación de globocan 201211 se confirma que México presenta una tasa de mortalidad por neoplasias malignas para ambos sexos de 68.9 por 100 mil ubicándolo en el lugar 160 de mayor a menor. Es decir, de los 184 países estudiados sólo hay 24 con tasas menores que México. Según esta agencia, la calidad de la información de México para mortalidad es alta pues cuenta con estadísticas vitales completas. De los 33 países de la región sólo seis se clasifican con información de alta calidad para el estudio de la mortalidad (Bahamas, Canadá, Cuba, México, Estados Unidos y Venezuela). En este caso México ocupa el lugar 33 en hombres con la tasa más baja de (72.2 por 100 mil) y el lugar 32 en mujeres (66.9 por 100 mil) sólo superando a Puerto Rico.


			Principales causas de muerte en México


			Dice el saber popular “divide y vencerás”, pero en el caso de las listas de principales causas de muerte en ocasiones funciona la lógica opuesta: agrupa y ganarás. Este no es el lugar para discutir cuál es la forma más apropiada de presentar las principales causas de muerte, para eso hay literatura especializada que recomienda cómo hacerlo,12 lo importante es que los lectores no compenetrados en el tema no se confundan cuando ven que los tumores malignos son la tercera causa de muerte en México13 y otros estudios los separen por el tipo y sitio de la neoplasia y los principales tumores malignos se ubiquen entre el lugar 11 y 20.14 De acuerdo con los resultados del estudio gbd2010, el cáncer que ocupa el lugar más alto entre todas las causas de muerte es el cáncer de pulmón que en 1990 se ubicaba en el lugar 14 y en 2010 ascendió tres posiciones aunque la tasa ajustada por edad disminuyó 22%. Le sigue en importancia el cáncer de estómago en el lugar 14, también ascendió en los últimos años del lugar 17, aunque como el caso anterior disminuye la tasa ajustada pero en este caso 34%. Aunque el cáncer de próstata se presenta sólo en hombres aparece en el lugar 17 de la lista de las principales causas de muerte en México para ambos sexos, ascendiendo del lugar 28, más de 10 posiciones, y con un incremento en la tasa de mortalidad de 20%. En el lugar 19 y 20 se ubican el cáncer de cérvix y el cáncer de mama que por su naturaleza sólo se presentan en mujeres. Mientras el cáncer de cérvix muestra un decremento de 44% de la mortalidad, en el caso del cáncer de mama no sólo asciende 11 posiciones en 20 años, sino que además incrementa el riesgo de morir 14 por ciento.


			Las neoplasias más comunes en la población mexicana


			Las políticas públicas y los programas gubernamentales de salud deben encaminar sus esfuerzos en la prevención, diagnóstico oportuno y tratamiento, principalmente, de los tipos de cáncer que se manifiesten con mayor frecuencia en la población. Según los resultados del gbd2010, en México el cáncer de tráquea, bronquios y pulmón es el más común, es decir, el que tiene los niveles más altos en el periodo estudiado, seguido del cáncer de estómago, hígado y colon y recto; sin embargo, ha mostrado una reducción en su nivel —19.8%—.15 El cáncer de riñón y de cerebro, sin presentar tasas tan altas a las anteriores, han crecido en más de 40% en los últimos 20 años, por lo que no deberán de descuidarse el estudio y seguimiento de estas enfermedades que están afectando con mayor frecuencia a la población.


		

			Cuadro 3
Tasas de mortalidad ajustadas según el tipo de cáncer 
para ambos sexos en México, 1990, 2000 y 2010


			

				

					

					

					

					

					

					

				

				

					

							

							

							Año


						

							

							Variación
porcentual
1990-2010


						

					


					

							

							1990


						

							

							2000


						

							

							2010


						

					


					

							

							1


						

							

							Cáncer de pulmón


						

							

							11.3


						

							

							9.0


						

							

							9.1


						

							

							–19.8


						

					


					

							

							2


						

							

							Cáncer de estómago


						

							

							10.5


						

							

							7.5


						

							

							6.9


						

							

							–34.4


						

					


					

							

							3


						

							

							Cáncer de hígado


						

							

							6.3


						

							

							5.3


						

							

							6.7


						

							

							7.2


						

					


					

							

							4


						

							

							Cáncer de próstata


						

							

							5.7


						

							

							5.7


						

							

							6.6


						

							

							17.0


						

					


					

							

							5


						

							

							Cáncer de cérvix


						

							

							9.4


						

							

							7.5


						

							

							5.8


						

							

							–38.8


						

					


					

							

							6


						

							

							Cáncer de mama


						

							

							4.8


						

							

							5.2


						

							

							5.4


						

							

							13.6


						

					


					

							

							7


						

							

							Cáncer colorrectal


						

							

							4.4


						

							

							4.5


						

							

							5.4


						

							

							22.6


						

					


					

							

							8


						

							

							Leucemia


						

							

							4.1


						

							

							3.7


						

							

							4.1


						

							

							–0.4


						

					


					

							

							9


						

							

							Cáncer de páncreas


						

							

							4.1


						

							

							3.8


						

							

							4.0


						

							

							–2.3


						

					


					

							

							10


						

							

							Cáncer del cerebro


						

							

							2.1


						

							

							2.6


						

							

							3.1


						

							

							42.5


						

					


					

							

							11


						

							

							Cáncer de vesícula


						

							

							3.7


						

							

							3.2


						

							

							2.9


						

							

							–20.6


						

					


					

							

							12


						

							

							Cáncer de riñón


						

							

							1.7


						

							

							2.0


						

							

							2.8


						

							

							67.2


						

					


					

							

							13


						

							

							Linfoma de Non-Hodgkin


						

							

							1.9


						

							

							2.5


						

							

							2.5


						

							

							32.0


						

					


					

							

							14


						

							

							Cáncer de ovario


						

							

							1.7


						

							

							1.9


						

							

							2.0


						

							

							13.5


						

					


					

							

							15


						

							

							Cáncer de laringe


						

							

							1.6


						

							

							1.4


						

							

							1.3


						

							

							–20.9


						

					


					

							

							16


						

							

							Cáncer de vejiga


						

							

							1.2


						

							

							1.1


						

							

							1.2


						

							

							–2.7


						

					


					

							

							17


						

							

							Cáncer de esófago


						

							

							1.5


						

							

							1.2


						

							

							1.2


						

							

							–19.7


						

					


					

							

							18


						

							

							Cáncer de piel, no metanoma


						

							

							1.1


						

							

							1.1


						

							

							1.0


						

							

							–9.1


						

					


					

							

							19


						

							

							Mieloma


						

							

							0.9


						

							

							1.0


						

							

							1.0


						

							

							10.3


						

					


					

							

							20


						

							

							Cáncer de boca


						

							

							1.0


						

							

							0.9


						

							

							0.9


						

							

							–13.9


						

					


					

							

							21


						

							

							Cáncer de tiroides


						

							

							0.6


						

							

							0.6


						

							

							0.7


						

							

							7.6


						

					


					

							

							22


						

							

							Melanoma


						

							

							0.4


						

							

							0.5


						

							

							0.6


						

							

							31.4


						

					


					

							

							23


						

							

							Linfoma de Hodgkin


						

							

							0.8


						

							

							0.6


						

							

							0.6


						

							

							–29.8


						

					


					

							

							24


						

							

							Cáncer de cuerpo de útero


						

							

							0.5


						

							

							0.5


						

							

							0.5


						

							

							–2.2


						

					


					

							

							25


						

							

							Cáncer testicular


						

							

							0.3


						

							

							0.3


						

							

							04


						

							

							11.1


						

					


					

							

							26


						

							

							Otro cáncer de la faringe


						

							

							0.3


						

							

							0.3


						

							

							0.3


						

							

							3.1


						

					


					

							

							27


						

							

							Cáncer nasofaringeo


						

							

							0.1


						

							

							0.1


						

							

							0.1


						

							

							29.9


						

					


					

							

							28


						

							

							Otros tipos de cáncer


						

							

							7.3


						

							

							7.2


						

							

							7.0


						

							

							–5.0


						

					


				

			


			Fuente: Institute for Health Metrics and Evaluation, The Global Burden of Disease, 2013. 


			Nota: Los padecimientos están ordenados de acuerdo al que presentaba la mayor tasa en 2010. Los valores que aparecen en este cuadro para el cáncer de próstata, mama, cérvix y ovario emplean como denominador la población total (ambos sexos).


		




		



			Cuadro 4
Proporción de muertes por neoplasias por sexo, 
de acuerdo al sitio donde se ubica el tumor, 2010


			

				

					

					

					

					

					

				

				

					

							

							

							Hombres


						

							

							

							Mujeres


						

							

					


					

							

							

							Sitio


						

							

							%


						

							

							Sitio


						

							

							%


						

					


					

							

							1


						

							

							Próstata


						

							

							15.9


						

							

							Cérvix


						

							

							13.7


						

					


					

							

							2


						

							

							Tráquea, bronquios y pulmón


						

							

							14.4


						

							

							Mama


						

							

							12.9


						

					


					

							

							3


						

							

							Estómago


						

							

							8.7


						

							

							Hígado


						

							

							8.1


						

					


					

							

							4


						

							

							Hígado


						

							

							7.6


						

							

							Estómago


						

							

							7.6


						

					


					

							

							5


						

							

							Colon y recto


						

							

							6.8


						

							

							Tráquea, bronquios y pulmón


						

							

							6.7


						

					


					

							

							6


						

							

							Leucemia


						

							

							6.0


						

							

							Colon y recto


						

							

							6.0


						

					


					

							

							7


						

							

							Páncreas


						

							

							4.5


						

							

							Leucemia


						

							

							4.8


						

					


					

							

							8


						

							

							Cerebro y Sistema Nervioso


						

							

							4.3


						

							

							Páncreas


						

							

							4.8


						

					


					

							

							9


						

							

							Riñón


						

							

							3.7


						

							

							Vesícula biliar


						

							

							4.6


						

					


					

							

							10


						

							

							Linfoma no Hodking’s


						

							

							3.5


						

							

							Ovario


						

							

							4.6


						

					


					

							

							

							Resto


						

							

							24.7


						

							

							Resto


						

							

							26.2


						

					


				

			


			Fuente: Institute for Health Metrics and Evaluation, The Global Burden of Disease, 2013.


			Cuando se revisa la proporción de neoplasias por sexo de acuerdo con su ubicación anatómica, se observa que en los hombres el cáncer de próstata ocupa el primer lugar, seguido del tumor maligno de tráquea, bronquios y pulmón; en el caso de las mujeres el porcentaje de defunciones por cáncer de cérvix supera a la proporción por cáncer de mama e igual que en los hombres el tumor de hígado, tráquea, bronquios y pulmón y estómago ocupan los primeros lugares. A partir de esto, la discusión se centrará en algunos de los cánceres con los niveles más altos en los últimos 20 años: cáncer colorrectal, cáncer de tráquea, bronquios y pulmón, cáncer de estómago, cáncer de páncreas, leucemia, para ambos sexos; en los hombres nos detendremos en el cáncer de próstata y, en las mujeres en el cáncer de mama, cérvix y ovario.


			Como se mencionó en la introducción, el cáncer es el crecimiento descontrolado de las células que en muchos de los casos forman tumores que afectan los distintos órganos del cuerpo (a excepción de la leucemia que se manifiesta en la sangre y las células cancerosas circulan por todos los tejidos y los órganos productores de sangre). Cada uno de los tipos de este padecimiento requiere tratamientos diversos dada la velocidad con la que cada uno de ellos crece, el momento en que es detectado, la edad de la persona y algunas otras características. 


			Cuadro 5
Tasa de mortalidad por cáncer de colon y recto 
para ambos sexos en América Latina, 1990 y 2010


			

				

					

					

					

					

					

					

					

					

					

				

				

					

							

							

							

							1990


						

							

							2010


						

							

							Variación
porcentual
1990 a 2010


						

					


					

							

							

							

							

							Intervalo


						

							

							

							Intervalo


						

					


					

							

							

							

							

							Inferior


						

							

							Superior


						

							

							

							Inferior


						

							

							Superior


						

					


					

							

							1


						

							

							Uruguay


						

							

							22.6


						

							

							19.0


						

							

							25.6


						

							

							20.0


						

							

							16.7


						

							

							24.4


						

							

							–11.5


						

					


					

							

							2


						

							

							Argentina


						

							

							15.6


						

							

							13.5


						

							

							18.1


						

							

							16.4


						

							

							14.1


						

							

							19.4


						

							

							5.2


						

					


					

							

							3


						

							

							Cuba


						

							

							12.8


						

							

							11.0


						

							

							14.8


						

							

							14.0


						

							

							11.5


						

							

							15.9


						

							

							9.7


						

					


					

							

							4


						

							

							Brasil


						

							

							8.1


						

							

							7.4


						

							

							10.0


						

							

							10.4


						

							

							8.9


						

							

							12.1


						

							

							28.8


						

					


					

							

							5


						

							

							Costa Rica


						

							

							7.9


						

							

							6.9


						

							

							9.3


						

							

							10.3


						

							

							7.4


						

							

							11.6


						

							

							30.0


						

					


					

							

							6


						

							

							Paraguay


						

							

							6.3


						

							

							5.4


						

							

							7.5


						

							

							10.2


						

							

							6.9


						

							

							11.7


						

							

							61.1


						

					


					

							

							7


						

							

							Chile


						

							

							9.6


						

							

							8.4


						

							

							11.5


						

							

							9.8


						

							

							8.1


						

							

							11.2


						

							

							2.2


						

					


					

							

							8


						

							

							Panamá


						

							

							9.1


						

							

							7.5


						

							

							10.0


						

							

							9.5


						

							

							7.5


						

							

							10.9


						

							

							4.3


						

					


					

							

							9


						

							

							Venezuela


						

							

							7.5


						

							

							6.3


						

							

							8.8


						

							

							8.4


						

							

							6.7


						

							

							10.1


						

							

							12.0


						

					


					

							

							10


						

							

							Colombia


						

							

							7.2


						

							

							6.6


						

							

							9.1


						

							

							8.4


						

							

							6.5


						

							

							9.3


						

							

							15.5


						

					


					

							

							11


						

							

							R. Dominicana


						

							

							7.4


						

							

							6.0


						

							

							8.4


						

							

							8.3


						

							

							6.8


						

							

							10.2


						

							

							12.5


						

					


					

							

							12


						

							

							Bolivia


						

							

							6.7


						

							

							5.1


						

							

							9.4


						

							

							7.2


						

							

							5.6


						

							

							9.8


						

							

							7.2


						

					


					

							

							13


						

							

							Perú


						

							

							6.6


						

							

							5.4


						

							

							7.8


						

							

							6.8


						

							

							5.6


						

							

							8.1


						

							

							2.5


						

					


					

							

							14


						

							

							Nicaragua


						

							

							4.8


						

							

							3.9


						

							

							5.7


						

							

							6.4


						

							

							4.5


						

							

							7.8


						

							

							33.1


						

					


					

							

							15


						

							

							Ecuador


						

							

							5.0


						

							

							4.4


						

							

							5.9


						

							

							5.8


						

							

							4.7


						

							

							6.4


						

							

							15.4


						

					


					

							

							16


						

							

							El Salvador


						

							

							3.0


						

							

							2.5


						

							

							4.1


						

							

							5.6


						

							

							3.5


						

							

							6.8


						

							

							84.1


						

					


					

							

							17


						

							

							México


						

							

							4.4


						

							

							3.8


						

							

							5.1


						

							

							5.4


						

							

							4.1


						

							

							6.3


						

							

							22.6


						

					


					

							

							18


						

							

							Guatemala


						

							

							2.8


						

							

							2.4


						

							

							3.7


						

							

							4.9


						

							

							3.0


						

							

							5.9


						

							

							73.9


						

					


					

							

							19


						

							

							Honduras


						

							

							1.3


						

							

							1.1


						

							

							1.7


						

							

							1.3


						

							

							1.0


						

							

							2.0


						

							

							2.6


						

					


				

			


			Fuente: Institute for Health Metrics and Evaluation, The Global Burden of Disease, 2013. 
Nota: los países fueron ordenados de acuerdo con el de mayor tasa en 2010.


			El cáncer de colon y recto se desarrolla lentamente y puede ser curable si el diagnóstico es oportuno y el tratamiento es adecuado. Algunos de los factores de riesgo identificados son: la dieta, el sobrepeso u obesidad, fumar y beber alcohol en exceso, además de la edad: a partir de los 50 años el riesgo crece de manera importante. De los 19 países latinoamericanos, en 2010 México ocupó el lugar 17, mostrando un incremento de 22.6% en 20 años.16


			Cuadro 6
Tasa de mortalidad por cáncer de tráquea, bronquios y pulmón, ambos sexos en América Latina, 1990 y 2010


			

				

					

					

					

					

					

					

					

					

					

				

				

					

							

							

							

							1990


						

							

							2010


						

							

							Variación
porcentual
1990 a 2010


						

					


					

							

							

							

							

							Intervalo


						

							

							

							Intervalo


						

					


					

							

							

							

							

							Inferior


						

							

							Superior


						

							

							

							Inferior


						

							

							Superior


						

					


					

							

							1


						

							

							Cuba


						

							

							30.5


						

							

							24.7


						

							

							37.8


						

							

							29.5


						

							

							22.5


						

							

							35.1


						

							

							–3.2


						

					


					

							

							2


						

							

							Uruguay


						

							

							37.5


						

							

							27.4


						

							

							45.4


						

							

							27.8


						

							

							22.6


						

							

							37.5


						

							

							–25.9


						

					


					

							

							3


						

							

							Argentina


						

							

							27.8


						

							

							20.9


						

							

							33.4


						

							

							21.5


						

							

							17.5


						

							

							28.8


						

							

							–22.7


						

					


					

							

							4


						

							

							Venezuela


						

							

							16.7


						

							

							13.4


						

							

							21.6


						

							

							16.2


						

							

							12.1


						

							

							19.8


						

							

							–2.8


						

					


					

							

							5


						

							

							Paraguay


						

							

							9.9


						

							

							7.7


						

							

							12.7


						

							

							15.7


						

							

							9.8


						

							

							18.3


						

							

							59.3


						

					


					

							

							6


						

							

							Brasil


						

							

							15.6


						

							

							11.8


						

							

							19.8


						

							

							14.0


						

							

							11.0


						

							

							17.8


						

							

							–10.4


						

					


					

							

							7


						

							

							Chile


						

							

							18.0


						

							

							14.2


						

							

							23.3


						

							

							13.1


						

							

							9.7


						

							

							16.1


						

							

							–27.1


						

					


					

							

							8


						

							

							República Dominicana


						

							

							11.7


						

							

							9.2


						

							

							15.1


						

							

							12.9


						

							

							9.3


						

							

							15.8


						

							

							10.0


						

					


					

							

							9


						

							

							Colombia


						

							

							14.2


						

							

							11.8


						

							

							19.0


						

							

							12.9


						

							

							10.3


						

							

							16.6


						

							

							–9.6


						

					


					

							

							10


						

							

							Panamá


						

							

							14.5


						

							

							10.7


						

							

							18.3


						

							

							12.5


						

							

							10.0


						

							

							16.2


						

							

							–13.4


						

					


					

							

							11


						

							

							Bolivia


						

							

							11.3


						

							

							7.8


						

							

							15.3


						

							

							9.3


						

							

							6.9


						

							

							12.1


						

							

							–17.1


						

					


					

							

							12


						

							

							México


						

							

							11.3


						

							

							8.2


						

							

							14.0


						

							

							9.1


						

							

							7.3


						

							

							12.6


						

							

							–19.8


						

					


					

							

							13


						

							

							Perú


						

							

							12.6


						

							

							8.8


						

							

							15.6


						

							

							8.9


						

							

							6.9


						

							

							12.3


						

							

							–29.4


						

					


					

							

							14


						

							

							Costa Rica


						

							

							10.6


						

							

							7.9


						

							

							13.0


						

							

							8.2


						

							

							6.6


						

							

							11.0


						

							

							–22.3


						

					


					

							

							15


						

							

							Nicaragua


						

							

							6.5


						

							

							5.0


						

							

							8.5


						

							

							7.1


						

							

							5.2


						

							

							9.0


						

							

							9.1


						

					


					

							

							16


						

							

							Ecuador


						

							

							7.2


						

							

							5.6


						

							

							9.2


						

							

							6.7


						

							

							5.1


						

							

							7.9


						

							

							–6.5


						

					


					

							

							17


						

							

							Guatemala


						

							

							5.3


						

							

							4.3


						

							

							7.3


						

							

							6.5


						

							

							4.5


						

							

							7.8


						

							

							22.7


						

					


					

							

							18


						

							

							Honduras


						

							

							7.0


						

							

							5.2


						

							

							8.8


						

							

							6.4


						

							

							4.7


						

							

							8.4


						

							

							–9.0


						

					


					

							

							19


						

							

							El Salvador


						

							

							5.4


						

							

							4.3


						

							

							7.3


						

							

							6.3


						

							

							4.4


						

							

							7.8


						

							

							17.6


						

					


				

			


			Fuente: Institute for Health Metrics and Evaluation, The Global Burden of Disease, 2013. 
Nota: Los países fueron ordenados de acuerdo con el de mayor tasa en 2010.


			A pesar de que la mortalidad por cáncer de tráquea, bronquios y pulmón ha disminuido entre 1990 y 2010 (19.8%), sigue siendo una causa de muerte que ocasiona un número de fallecimientos importante y cuyos factores de riesgo están relacionados con los estilos de vida de las personas, tales como el hábito de fumar, la ocupación que desempeñan y si el lugar en el que residen tiene alta contaminación ambiental. En 2010 el primer lugar en la tasa de decesos por esta causa pertenece a Cuba, mientras que México ocupa el lugar número 12.


			Los hábitos alimenticios, así como el consumo de tabaco son algunas de las variables que favorecen la aparición del cáncer de estómago; sin embargo, la más común es la infección por la bacteria Helicobacter pylori debido a que una infección prolongada por este germen provoca inflamación crónica y cambios precancerosos del revestimiento interno del estómago. Suele ser más común en hombres.


			Cuadro 7
Tasa de mortalidad por cáncer de estómago, 
ambos sexos en América Latina, 1990 y 2010


			

				

					

					

					

					

					

					

					

					

					

				

				

					

							

							

							

							1990


						

							

							2010


						

							

							Variación
porcentual
1990 a 2010


						

					


					

							

							

							

							

							Intervalo


						

							

							

							Intervalo


						

					


					

							

							

							

							

							Inferior


						

							

							Superior


						

							

							

							Inferior


						

							

							Superior


						

					


					

							

							1


						

							

							Bolivia


						

							

							42.0


						

							

							30.1


						

							

							60.1


						

							

							25.9


						

							

							18.3


						

							

							35.8


						

							

							–38.4


						

					


					

							

							2


						

							

							Guatemala


						

							

							27.2


						

							

							21.3


						

							

							41.0


						

							

							23.6


						

							

							17.2


						

							

							31.4


						

							

							–13.2


						

					


					

							

							3


						

							

							Costa Rica


						

							

							32.9


						

							

							24.8


						

							

							41.2


						

							

							18.5


						

							

							15.1


						

							

							28.5


						

							

							–43.9


						

					


					

							

							4


						

							

							Honduras


						

							

							23.4


						

							

							16.2


						

							

							28.6


						

							

							18.4


						

							

							11.3


						

							

							24.2


						

							

							–21.1


						

					


					

							

							5


						

							

							Perú


						

							

							28.4


						

							

							21.6


						

							

							37.9


						

							

							18.0


						

							

							13.7


						

							

							25.9


						

							

							–36.4


						

					


					

							

							6


						

							

							Chile


						

							

							33.9


						

							

							26.4


						

							

							44.4


						

							

							17.6


						

							

							13.5


						

							

							24.3


						

							

							–48.2


						

					


					

							

							7


						

							

							Ecuador


						

							

							29.1


						

							

							22.3


						

							

							37.9


						

							

							17.4


						

							

							13.1


						

							

							24.0


						

							

							–40.1


						

					


					

							

							8


						

							

							Colombia


						

							

							25.4


						

							

							19.7


						

							

							33.2


						

							

							16.4


						

							

							13.0


						

							

							24.4


						

							

							–35.6


						

					


					

							

							9


						

							

							El Salvador


						

							

							20.7


						

							

							15.1


						

							

							26.6


						

							

							14.1


						

							

							10.0


						

							

							18.4


						

							

							–32.1


						

					


					

							

							10


						

							

							Nicaragua


						

							

							17.7


						

							

							13.2


						

							

							23.2


						

							

							13.1


						

							

							10.1


						

							

							17.9


						

							

							–25.6


						

					


					

							

							11


						

							

							Panamá


						

							

							16.3


						

							

							12.6


						

							

							21.9


						

							

							11.3


						

							

							7.8


						

							

							14.4


						

							

							–30.5


						

					


					

							

							12


						

							

							Venezuela


						

							

							19.4


						

							

							14.6


						

							

							25.6


						

							

							11.0


						

							

							8.5


						

							

							15.0


						

							

							–43.2


						

					


					

							

							13


						

							

							Paraguay


						

							

							11.9


						

							

							9.0


						

							

							16.4


						

							

							10.7


						

							

							7.8


						

							

							14.1


						

							

							–10.5


						

					


					

							

							14


						

							

							Uruguay


						

							

							17.3


						

							

							13.1


						

							

							22.5


						

							

							10.0


						

							

							7.7


						

							

							13.8


						

							

							–41.8


						

					


					

							

							15


						

							

							Brasil


						

							

							15.3


						

							

							11.6


						

							

							20.1


						

							

							9.4


						

							

							7.3


						

							

							13.7


						

							

							–38.6


						

					


					

							

							16


						

							

							Argentina


						

							

							12.9


						

							

							9.7


						

							

							16.5


						

							

							7.3


						

							

							5.8


						

							

							10.5


						

							

							–43.8


						

					


					

							

							17


						

							

							México


						

							

							10.5


						

							

							8.0


						

							

							14.1


						

							

							6.9


						

							

							5.0


						

							

							9.4


						

							

							–34.4


						

					


					

							

							18


						

							

							República Dominicana


						

							

							9.0


						

							

							7.0


						

							

							12.4


						

							

							6.9


						

							

							4.7


						

							

							8.5


						

							

							–24.0


						

					


					

							

							19


						

							

							Cuba


						

							

							7.6


						

							

							5.8


						

							

							10.3


						

							

							5.3


						

							

							3.9


						

							

							7.2


						

							

							–30.4


						

					


				

			


			Fuente: Institute for Health Metrics and Evaluation, The Global Burden of Disease, 2013. 
Nota: Los países fueron ordenados de acuerdo con el de la mayor tasa en 2010.


			Cuando comparamos los niveles de este padecimiento en nuestro país con los países de la región, como puede verse en el cuadro número 7, México está en los últimos lugares, mientras que Bolivia y Guatemala son los que tienen las tasas más altas. Es importante hacer notar que la tendencia de este padecimiento entre los mexicanos es a la baja en los 20 años del periodo señalado.


			Cuadro 8
Tasa de mortalidad por cáncer de páncreas, 
ambos sexos en América Latina, 1990 y 2010


			

				

					

					

					

					

					

					

					

					

					

				

				

					

							

							

							

							1990


						

							

							2010


						

							

							Variación
porcentual
1990 a 2010


						

					


					

							

							

							

							

							Intervalo


						

							

							

							Intervalo


						

					


					

							

							

							

							

							Inferior


						

							

							Superior


						

							

							

							Inferior


						

							

							Superior


						

					


					

							

							1


						

							

							Uruguay


						

							

							8.8


						

							

							6.7


						

							

							12.0


						

							

							8.5


						

							

							6.3


						

							

							11.1


						

							

							–3.5


						

					


					

							

							2


						

							

							Argentina


						

							

							7.9


						

							

							6.0


						

							

							10.7


						

							

							8.3


						

							

							6.2


						

							

							11.0


						

							

							4.9


						

					


					

							

							3


						

							

							Chile


						

							

							5.7


						

							

							4.3


						

							

							7.8


						

							

							5.8


						

							

							4.2


						

							

							7.8


						

							

							2.3


						

					


					

							

							4


						

							

							Honduras


						

							

							4.8


						

							

							3.4


						

							

							6.6


						

							

							5.4


						

							

							3.6


						

							

							8.0


						

							

							13.4


						

					


					

							

							5


						

							

							Cuba


						

							

							5.2


						

							

							4.0


						

							

							7.0


						

							

							5.4


						

							

							4.0


						

							

							7.0


						

							

							2.9


						

					


					

							

							6


						

							

							Paraguay


						

							

							4.3


						

							

							3.2


						

							

							5.8


						

							

							5.0


						

							

							3.7


						

							

							6.6


						

							

							17.7


						

					


					

							

							7


						

							

							Costa Rica


						

							

							4.5


						

							

							3.4


						

							

							5.9


						

							

							4.9


						

							

							3.7


						

							

							6.5


						

							

							9.5


						

					


					

							

							8


						

							

							Brasil


						

							

							4.1


						

							

							3.0


						

							

							5.2


						

							

							4.4


						

							

							3.2


						

							

							5.6


						

							

							6.6


						

					


					

							

							9


						

							

							Venezuela


						

							

							4.1


						

							

							3.0


						

							

							5.5


						

							

							4.3


						

							

							3.2


						

							

							5.8


						

							

							6.5


						

					


					

							

							10


						

							

							Colombia


						

							

							4.5


						

							

							3.4


						

							

							6.0


						

							

							4.3


						

							

							3.1


						

							

							5.8


						

							

							–4.8


						

					


					

							

							11


						

							

							Panamá


						

							

							4.0


						

							

							3.0


						

							

							5.4


						

							

							4.1


						

							

							3.0


						

							

							5.4


						

							

							2.0


						

					


					

							

							12


						

							

							Perú


						

							

							3.7


						

							

							2.7


						

							

							5.1


						

							

							4.1


						

							

							3.0


						

							

							5.4


						

							

							10.5


						

					


					

							

							13


						

							

							México


						

							

							4.1


						

							

							3.0


						

							

							5.3


						

							

							4.0


						

							

							2.9


						

							

							5.4


						

							

							–2.3


						

					


					

							

							14


						

							

							Bolivia


						

							

							3.7


						

							

							2.7


						

							

							5.8


						

							

							3.9


						

							

							2.8


						

							

							5.7


						

							

							3.5


						

					


					

							

							15


						

							

							Nicaragua


						

							

							3.5


						

							

							2.6


						

							

							4.7


						

							

							3.9


						

							

							2.8


						

							

							5.1


						

							

							10.9


						

					


					

							

							16


						

							

							República Dominicana


						

							

							3.6


						

							

							2.6


						

							

							4.7


						

							

							3.7


						

							

							2.7


						

							

							5.0


						

							

							3.5


						

					


					

							

							17


						

							

							Ecuador


						

							

							3.5


						

							

							2.6


						

							

							4.6


						

							

							3.6


						

							

							2.7


						

							

							4.7


						

							

							1.9


						

					


					

							

							18


						

							

							Guatemala


						

							

							3.2


						

							

							2.4


						

							

							4.4


						

							

							3.4


						

							

							2.6


						

							

							4.7


						

							

							5.3


						

					


					

							

							19


						

							

							El Salvador


						

							

							2.7


						

							

							1.9


						

							

							3.6


						

							

							3.2


						

							

							2.3


						

							

							4.3


						

							

							19.9


						

					


				

			


			Fuente: Institute for Health Metrics and Evaluation, The Global Burden of Disease, 2013. 
Nota: Los países fueron ordenados de acuerdo con el de mayor tasa en 2010.


			Entre la población mexicana, el cáncer de páncreas se presenta más comúnmente en las mujeres, aunque la diferencia en el nivel es pequeña —7%—. Los factores que más se relacionan con esta enfermedad son el tabaco, el sobrepeso y los hábitos alimenticios, además de la edad, conforme ésta aumenta, también crece la posibilidad de padecerla.


			En relación con sus similares, México tiene un nivel bajo en la tasa de muerte por este padecimiento y lo que es mejor, su tendencia es a la baja. Uruguay es el país con la mayor tasa, mientras que El Salvador es el que tiene la menor frecuencia de este padecimiento.


			La leucemia, al igual que los otros tipos de cáncer, para México comparado con el resto de los países de América Latina, presenta niveles bajos y casi constantes, lo contrario ocurre en Paraguay, el segundo país de la región con la tasa más alta y con una tendencia a la alza (véase cuadro 9). Son cuatro los tipos de esta en­fermedad: leucemia linfoblástica aguda, leucemia mieloide aguda, leucemia linfocítica crónica y leucemia mieloide crónica.


			Cuadro 9
Tasa de mortalidad por leucemia, 
ambos sexos en América Latina, 1990 y 2010


			

				

					

					

					

					

					

					

					

					

					

				

				

					

							

							

							

							1990


						

							

							2010


						

							

							Variación
porcentual
1990 a 2010


						

					


					

							

							

							

							

							Intervalo


						

							

							

							Intervalo


						

					


					

							

							

							

							

							Inferior


						

							

							Superior


						

							

							

							Inferior


						

							

							Superior


						

					


					

							

							1


						

							

							Uruguay


						

							

							6.9


						

							

							8.4


						

							

							5.5


						

							

							5.7


						

							

							7.1


						

							

							4.6


						

							

							–17.0


						

					


					

							

							2


						

							

							Paraguay


						

							

							4.8


						

							

							5.7


						

							

							3.7


						

							

							5.4


						

							

							6.6


						

							

							3.9


						

							

							14.5


						

					


					

							

							3


						

							

							Bolivia


						

							

							5.7


						

							

							7.6


						

							

							4.4


						

							

							5.3


						

							

							6.8


						

							

							4.2


						

							

							–7.4


						

					


					

							

							4


						

							

							Argentina


						

							

							6.1


						

							

							7.5


						

							

							4.9


						

							

							5.1


						

							

							6.6


						

							

							4.2


						

							

							–16.6


						

					


					

							

							5


						

							

							Costa Rica


						

							

							5.8


						

							

							6.7


						

							

							4.3


						

							

							5.1


						

							

							6.0


						

							

							3.9


						

							

							–11.9


						

					


					

							

							6


						

							

							Honduras


						

							

							4.5


						

							

							5.4


						

							

							3.0


						

							

							4.7


						

							

							6.2


						

							

							2.9


						

							

							6.2


						

					


					

							

							7


						

							

							Colombia


						

							

							4.8


						

							

							5.9


						

							

							3.8


						

							

							4.7


						

							

							5.5


						

							

							3.4


						

							

							–2.8


						

					


					

							

							8


						

							

							Guatemala


						

							

							4.1


						

							

							5.3


						

							

							3.3


						

							

							4.6


						

							

							5.6


						

							

							3.5


						

							

							13.2


						

					


					

							

							9


						

							

							Chile


						

							

							6.7


						

							

							8.0


						

							

							5.1


						

							

							4.6


						

							

							6.0


						

							

							3.6


						

							

							–31.4


						

					


					

							

							10


						

							

							Perú


						

							

							5.3


						

							

							6.4


						

							

							4.0


						

							

							4.6


						

							

							6.0


						

							

							3.6


						

							

							–13.4º


						

					


					

							

							11


						

							

							Ecuador


						

							

							5.4


						

							

							6.4


						

							

							4.1


						

							

							4.5


						

							

							5.5


						

							

							3.5


						

							

							–17.0


						

					


					

							

							12


						

							

							Nicaragua


						

							

							4.8


						

							

							5.7


						

							

							3.6


						

							

							4.5


						

							

							5.6


						

							

							3.4


						

							

							–5.3


						

					


					

							

							13


						

							

							El Salvador


						

							

							4.5


						

							

							5.4


						

							

							3.4


						

							

							4.4


						

							

							5.4


						

							

							3.2


						

							

							–3.6


						

					


					

							

							14


						

							

							Cuba


						

							

							5.5


						

							

							6.7


						

							

							4.4


						

							

							4.3


						

							

							5.4


						

							

							3.4


						

							

							–23.1


						

					


					

							

							15


						

							

							Venezuela


						

							

							5.3


						

							

							6.3


						

							

							4.0


						

							

							4.2


						

							

							5.4


						

							

							3.3


						

							

							–20.5


						

					


					

							

							16


						

							

							Panamá


						

							

							3.8


						

							

							4.7


						

							

							3.1


						

							

							4.1


						

							

							5.1


						

							

							2.7


						

							

							6.9


						

					


					

							

							17


						

							

							México


						

							

							4.1


						

							

							5.1


						

							

							3.4


						

							

							4.1


						

							

							4.8


						

							

							3.0


						

							

							–0.6


						

					


					

							

							18


						

							

							Brasil


						

							

							3.5


						

							

							4.2


						

							

							2.7


						

							

							3.8


						

							

							4.5


						

							

							2.7


						

							

							10.5


						

					


					

							

							19


						

							

							República Dominicana


						

							

							3.9


						

							

							4.7


						

							

							3.0


						

							

							3.2


						

							

							4.1


						

							

							2.5


						

							

							–18.3


						

					


				

			


			Fuente: Institute for Health Metrics and Evaluation, The Global Burden of Disease, 2013. 
Nota: Los países fueron ordenados de acuerdo con el de mayor tasa en 2010.


			El cáncer de próstata es el tipo de neoplasia más común en los hombres mexicanos, representa 2.1% del total de las muertes en hombres, mientras que el cáncer de pulmón 1.8%; sin embargo, entre los hombres latinoamericanos son los dominicanos los que tienen mayor posibilidad de morir por esta causa, mientras los residentes en el país estarían en el lugar 16. A pesar de ello, es muy importante hacer notar que en 20 años la tasa de muerte por cáncer de próstata se ha incrementado 15.4%. Es un padecimiento que está relacionado con la edad madura (mayor riesgo a partir de los 40 años de edad), los hábitos alimenticios y el lugar de residencia (menos probable en hombres asiáticos, africanos y centro y sudamericanos).


			Cuadro 10
Tasa de mortalidad por cáncer de próstata 
en hombres de América Latina, 1990 y 2010


			

				

					

					

					

					

					

					

					

					

					

				

				

					

							

							

							

							1990


						

							

							2010


						

							

							Variación
porcentual
1990 a 2010


						

					


					

							

							

							

							

							Intervalo


						

							

							

							Intervalo


						

					


					

							

							

							

							

							Inferior


						

							

							Superior


						

							

							

							Inferior


						

							

							Superior


						

					


					

							

							1


						

							

							República Dominicana


						

							

							26.7


						

							

							16.8


						

							

							45.7


						

							

							45.5


						

							

							19.8


						

							

							69.5


						

							

							70.5


						

					


					

							

							2


						

							

							Cuba


						

							

							24.3


						

							

							14.8


						

							

							38.4


						

							

							30.2


						

							

							16.4


						

							

							44.4


						

							

							24.4


						

					


					

							

							3


						

							

							Panamá


						

							

							21.5


						

							

							13.3


						

							

							37.2


						

							

							28.7


						

							

							14.5


						

							

							48.9


						

							

							33.7


						

					


					

							

							4


						

							

							Venezuela


						

							

							22.4


						

							

							13.7


						

							

							36.4


						

							

							27.8


						

							

							13.2


						

							

							45.5


						

							

							23.9


						

					


					

							

							5


						

							

							Uruguay


						

							

							26.5


						

							

							15.0


						

							

							40.1


						

							

							27.4


						

							

							13.8


						

							

							45.8


						

							

							3.6


						

					


					

							

							6


						

							

							Brasil


						

							

							16.7


						

							

							10.3


						

							

							27.4


						

							

							23.0


						

							

							11.8


						

							

							38.0


						

							

							37.4


						

					


					

							

							7


						

							

							Nicaragua


						

							

							16.3


						

							

							9.7


						

							

							27.3


						

							

							22.5


						

							

							11.8


						

							

							35.2


						

							

							37.8


						

					


					

							

							8


						

							

							Colombia


						

							

							18.3


						

							

							10.9


						

							

							30.0


						

							

							22.2


						

							

							11.8


						

							

							38.7


						

							

							21.3


						

					


					

							

							9


						

							

							Costa Rica


						

							

							18.1


						

							

							11.0


						

							

							30.0


						

							

							22.2


						

							

							11.4


						

							

							35.1


						

							

							22.6


						

					


					

							

							10


						

							

							Paraguay


						

							

							11.9


						

							

							6.6


						

							

							18.5


						

							

							22.1


						

							

							9.3


						

							

							34.8


						

							

							86.7


						

					


					

							

							11


						

							

							Argentina


						

							

							19.2


						

							

							11.1


						

							

							30.4


						

							

							21.7


						

							

							11.3


						

							

							34.5


						

							

							12.7


						

					


					

							

							12


						

							

							Chile


						

							

							23.7


						

							

							14.5


						

							

							38.8


						

							

							20.6


						

							

							10.8


						

							

							33.1


						

							

							–13.0


						

					


					

							

							13


						

							

							Bolivia


						

							

							18.4


						

							

							9.9


						

							

							29.6


						

							

							19.2


						

							

							10.2


						

							

							28.9


						

							

							4.1


						

					


					

							

							14


						

							

							Ecuador


						

							

							17.9


						

							

							10.6


						

							

							28.8


						

							

							18.5


						

							

							10.0


						

							

							28.7


						

							

							3.3


						

					


					

							

							15


						

							

							Perú


						

							

							17.1


						

							

							9.6


						

							

							26.7


						

							

							17.8


						

							

							10.1


						

							

							30.2


						

							

							4.3


						

					


					

							

							16


						

							

							México


						

							

							13.2


						

							

							7.7


						

							

							21.1


						

							

							15.2


						

							

							7.9


						

							

							24.0


						

							

							15.4


						

					


					

							

							17


						

							

							Guatemala


						

							

							10.5


						

							

							6.6


						

							

							19.0


						

							

							14.9


						

							

							6.4


						

							

							25.0


						

							

							42.8


						

					


					

							

							18


						

							

							El Salvador


						

							

							10.6


						

							

							6.1


						

							

							17.4


						

							

							13.4


						

							

							6.0


						

							

							21.2


						

							

							26.9


						

					


					

							

							19


						

							

							Honduras


						

							

							5.6


						

							

							2.6


						

							

							8.5


						

							

							7.2


						

							

							2.5


						

							

							13.0


						

							

							28.4


						

					


				

			


			Fuente: Institute for Health Metrics and Evaluation, The Global Burden of Disease, 2013.
Nota: Los países fueron ordenados de acuerdo con el de mayor tasa en 2010.


			Todos los tipos de cáncer ocasionaron 16.3% de las muertes en mujeres, 2.1% y 2.2% de esos tipos de cáncer se debieron al cáncer de mama y al de cérvix, respectivamente. Estos dos tipos de cáncer femenino han tenido una gran importancia en la condición de salud de las mujeres, el cáncer de cérvix ha disminuido su incidencia —38.4%—, mientras que el cáncer de mama ha aumentado en 14.4 por ciento. 


			El cáncer de cérvix provoca la muerte de aproximadamente 5 mil mujeres al año,17 es una neoplasia que puede prevenirse y, en su caso, tratarse con éxito. Entre los principales factores que ocasionan este padecimiento se pueden identificar el virus de papiloma humano (vph) y el tabaquismo. En la actualidad existe la vacuna contra el vph para evitar el contagio de este virus, así como las pruebas de papanicolaou para su detección y diagnóstico oportuno y, por lo tanto, un tratamiento con mayor probabilidad de éxito que pueda garantizar la supervivencia de la mujer.


			En relación con el cáncer de mama, factores como el alcohol, el sobrepeso y la obesidad, no haber tenido hijos o en caso positivo, no haber amamantado, la edad, el tabaquismo, así como estilos de vida sedentarios promueven su aparición. La mayoría de estos pueden explicar el crecimiento de este padecimiento en las mujeres de nuestro país, aumento de sobrepeso y obesidad de 64.1 a 73%18 entre 2000 y 2012, la prevalencia de consumo de alcohol en mujeres mayores de 20 años se ha incrementado de 24.3 a 41.3%,19 la edad mediana de las mujeres mexicanas ha aumentado de 19 años en 1990 a 26 años en 2010,20 el consumo de tabaco ha presentado en 12 años una ligera disminución en las mujeres de 20 años y más de 10.2 a 9.9%21 y una mayor proporción de mujeres residen en las áreas urbanas, 72.5%, en 2010 lo que con toda seguridad conlleva estilos de vida más sedentarios.


			Todos estos factores de riesgo identificados provocan que las mujeres mexicanas fallezcan por cáncer de mama en el lugar número 13 de todos los países latinoamericanos y en el lugar 11 por cáncer de cérvix; sin embargo, en el país, el cáncer de mama en mujeres, en 2010, ha alcanzado el lugar 9, del 18 que ocupaba en 1990 entre las principales causas de muerte, mientras que el cáncer de cérvix de la 12 posición ahora ocupa la 10.22


			Cuadro 11
Tasa de mortalidad por cáncer de mama 
en mujeres de América Latina, 1990 y 2010


			

				

					

					

					

					

					

					

					

					

					

				

				

					

							

							

							

							1990


						

							

							2010


						

							

							Variación
porcentual
1990 a 2010


						

					


					

							

							

							

							

							Intervalo


						

							

							

							Intervalo


						

					


					

							

							

							

							

							Inferior


						

							

							Superior


						

							

							

							Inferior


						

							

							Superior


						

					


					

							

							1


						

							

							Uruguay


						

							

							34.5


						

							

							32.4


						

							

							36.8


						

							

							24.3


						

							

							21.5


						

							

							27.4


						

							

							–29.5


						

					


					

							

							2


						

							

							Argentina


						

							

							28.4


						

							

							26.7


						

							

							31.1


						

							

							22.6


						

							

							20.0


						

							

							24.9


						

							

							–20.5


						

					


					

							

							3


						

							

							Paraguay


						

							

							14.9


						

							

							13.8


						

							

							16.2


						

							

							20.1


						

							

							18.3


						

							

							22.1


						

							

							35.2


						

					


					

							

							4


						

							

							Cuba


						

							

							18.0


						

							

							16.8


						

							

							20.0


						

							

							16.7


						

							

							14.9


						

							

							18.3


						

							

							–7.4


						

					


					

							

							5


						

							

							Costa Rica


						

							

							14.7


						

							

							13.7


						

							

							16.0


						

							

							14.0


						

							

							12.7


						

							

							15.3


						

							

							–4.4


						

					


					

							

							6


						

							

							Brasil


						

							

							13.6


						

							

							12.8


						

							

							14.9


						

							

							14.0


						

							

							12.6


						

							

							15.3


						

							

							3.4


						

					


					

							

							7


						

							

							Venezuela


						

							

							13.3


						

							

							12.0


						

							

							14.7


						

							

							13.1


						

							

							11.0


						

							

							15.3


						

							

							–1.7


						

					


					

							

							8


						

							

							República Dominicana


						

							

							11.6


						

							

							10.4


						

							

							12.8


						

							

							12.9


						

							

							11.1


						

							

							14.9


						

							

							11.3


						

					


					

							

							9


						

							

							Bolivia


						

							

							12.7


						

							

							9.1


						

							

							15.7


						

							

							12.7


						

							

							8.7


						

							

							16.2


						

							

							–0.1


						

					


					

							

							10


						

							

							Chile


						

							

							16.8


						

							

							15.5


						

							

							18.6


						

							

							11.9


						

							

							10.6


						

							

							13.4


						

							

							–28.9


						

					


					

							

							11


						

							

							Panamá


						

							

							13.2


						

							

							12.1


						

							

							14.3


						

							

							11.1


						

							

							9.9


						

							

							12.4


						

							

							–15.7


						

					


					

							

							12


						

							

							Colombia


						

							

							11.6


						

							

							11.0


						

							

							12.4


						

							

							11.1


						

							

							10.1


						

							

							12.2


						

							

							–4.3


						

					


					

							

							13


						

							

							México


						

							

							9.0


						

							

							8.4


						

							

							9.7


						

							

							10.3


						

							

							8.7


						

							

							11.5


						

							

							14.4


						

					


					

							

							14


						

							

							Perú


						

							

							14.4


						

							

							13.8


						

							

							15.2


						

							

							9.1


						

							

							8.0


						

							

							10.4


						

							

							–37.1


						

					


					

							

							15


						

							

							Nicaragua


						

							

							5.8


						

							

							5.0


						

							

							6.6


						

							

							8.2


						

							

							6.7


						

							

							9.9


						

							

							42.4


						

					


					

							

							16


						

							

							Ecuador


						

							

							8.6


						

							

							8.1


						

							

							9.3


						

							

							8.1


						

							

							7.4


						

							

							8.8


						

							

							–6.1


						

					


					

							

							17


						

							

							El Salvador


						

							

							5.0


						

							

							4.3


						

							

							5.7


						

							

							7.3


						

							

							6.1


						

							

							8.7


						

							

							45.0


						

					


					

							

							18


						

							

							Guatemala


						

							

							4.8


						

							

							4.2


						

							

							5.5


						

							

							6.0


						

							

							5.0


						

							

							7.0


						

							

							24.8


						

					


					

							

							19


						

							

							Honduras


						

							

							4.0


						

							

							3.5


						

							

							4.6


						

							

							5.9


						

							

							3.7


						

							

							7.7


						

							

							46.0


						

					


				

			


			Fuente: Institute for Health Metrics and Evaluation, The Global Burden of Disease, 2010. 
Nota: Los países fueron ordenados de acuerdo con el de mayor tasa en 2010.


			Cuadro 12
Tasa de mortalidad por cáncer de cérvix 
en mujeres de América Latina, 1990 y 2010


			

				

					

					

					

					

					

					

					

					

					

				

				

					

							

							

							

							1990


						

							

							2010


						

							

							Variación
porcentual
1990 a 2010


						

					


					

							

							

							

							

							Intervalo


						

							

							

							Intervalo


						

					


					

							

							

							

							

							Inferior


						

							

							Superior


						

							

							

							Inferior


						

							

							Superior


						

					


					

							

							1


						

							

							Paraguay


						

							

							21.2


						

							

							14.3


						

							

							31.2


						

							

							21.6


						

							

							13.3


						

							

							29.7


						

							

							1.9


						

					


					

							

							2


						

							

							Bolivia


						

							

							26.3


						

							

							15.7


						

							

							42.0


						

							

							20.4


						

							

							12.1


						

							

							31.5


						

							

							–22.5


						

					


					

							

							3


						

							

							Nicaragua


						

							

							27.1


						

							

							16.4


						

							

							36.4


						

							

							19.4


						

							

							12.8


						

							

							29.6


						

							

							–28.5


						

					


					

							

							4


						

							

							El Salvador


						

							

							17.3


						

							

							11.9


						

							

							27.0


						

							

							16.2


						

							

							9.9


						

							

							22.2


						

							

							–6.2


						

					


					

							

							5


						

							

							Guatemala


						

							

							12.6


						

							

							9.6


						

							

							22.6


						

							

							15.6


						

							

							8.3


						

							

							20.3


						

							

							24.4


						

					


					

							

							6


						

							

							Perú


						

							

							21.6


						

							

							13.4


						

							

							30.2


						

							

							14.9


						

							

							10.0


						

							

							25.6


						

							

							–30.8


						

					


					

							

							7


						

							

							Venezuela


						

							

							18.0


						

							

							11.8


						

							

							27.0


						

							

							13.4


						

							

							8.5


						

							

							19.5


						

							

							–25.6


						

					


					

							

							8


						

							

							Ecuador


						

							

							16.6


						

							

							10.6


						

							

							23.6


						

							

							12.8


						

							

							8.3


						

							

							19.3


						

							

							–22.6


						

					


					

							

							9


						

							

							República Dominicana


						

							

							13.3


						

							

							9.3


						

							

							20.4


						

							

							12.3


						

							

							7.2


						

							

							17.4


						

							

							–7.2


						

					


					

							

							10


						

							

							Colombia


						

							

							17.2


						

							

							11.3


						

							

							25.2


						

							

							11.5


						

							

							8.5


						

							

							19.9


						

							

							–33.3


						

					


					

							

							11


						

							

							México


						

							

							17.6


						

							

							10.5


						

							

							23.4


						

							

							10.9


						

							

							8.1


						

							

							18.9


						

							

							–38.4


						

					


					

							

							12


						

							

							Panamá


						

							

							20.1


						

							

							11.8


						

							

							26.3


						

							

							10.8


						

							

							7.8


						

							

							18.9


						

							

							–46.2


						

					


					

							

							13


						

							

							Brasil


						

							

							13.3


						

							

							9.1


						

							

							20.6


						

							

							9.3


						

							

							7.1


						

							

							16.8


						

							

							–29.9


						

					


					

							

							14


						

							

							Chile


						

							

							18.4


						

							

							10.8


						

							

							24.0


						

							

							9.0


						

							

							6.6


						

							

							15.7


						

							

							–51.0


						

					


					

							

							15


						

							

							Argentina


						

							

							10.6


						

							

							7.1


						

							

							15.4


						

							

							8.5


						

							

							5.3


						

							

							11.8


						

							

							–20.1


						

					


					

							

							16


						

							

							Costa Rica


						

							

							14.3


						

							

							8.8


						

							

							19.8


						

							

							8.1


						

							

							6.1


						

							

							14.5


						

							

							–43.0


						

					


					

							

							17


						

							

							Cuba


						

							

							11.6


						

							

							7.6


						

							

							17.0


						

							

							8.1


						

							

							4.9


						

							

							10.9


						

							

							–30.7


						

					


					

							

							18


						

							

							Uruguay


						

							

							10.0


						

							

							6.8


						

							

							14.5


						

							

							7.5


						

							

							4.8


						

							

							11.1


						

							

							–25.1


						

					


					

							

							19


						

							

							Honduras


						

							

							4.9


						

							

							2.9


						

							

							7.0


						

							

							4.0


						

							

							2.2


						

							

							6.2


						

							

							–18.6


						

					


				

			


			Fuente: Institute for Health Metrics and Evaluation, Global Burden of Disease gbd, 2010. 
Nota: los países fueron ordenados de acuerdo al país con mayor tasa en 2010.


			Por último, el cáncer de ovario en la mujer por lo general se presenta después de los 40 años de edad, con este tipo de patología están relacionados factores como uso de anticonceptivos, terapias hormonales, medicamentos para favorecer la fertilidad, aunque no se encuentra en las primeras 20 causas de muerte (ocupa el lugar 26). Al igual que para los otros tipos de cáncer en México no tiene un lugar relevante en relación con el resto de los países latinoamericanos; sin embargo, su tendencia en el periodo de estudio es a la alza, mostrando un incremento de 15% (véase cuadro 13).


			Cuadro 13
Tasa de mortalidad por cáncer de ovario 
en mujeres de América Latina, 1990 y 2010


			

				

					

					

					

					

					

					

					

					

					

				

				

					

							

							

							

							1990


						

							

							2010


						

							

							Variación
porcentual
1990 a 2010


						

					


					

							

							

							

							

							Intervalo


						

							

							

							Intervalo


						

					


					

							

							

							

							

							Inferior


						

							

							Superior


						

							

							

							Inferior


						

							

							Superior


						

					


					

							

							1


						

							

							Uruguay


						

							

							5.9


						

							

							4.3


						

							

							8.2


						

							

							6.2


						

							

							4.6


						

							

							8.2


						

							

							4.7


						

					


					

							

							2


						

							

							Argentina


						

							

							5.3


						

							

							3.6


						

							

							6.9


						

							

							5.2


						

							

							4.0


						

							

							7.1


						

							

							–1.1


						

					


					

							

							3


						

							

							Chile


						

							

							4.7


						

							

							3.4


						

							

							6.9


						

							

							4.4


						

							

							3.1


						

							

							6.0


						

							

							–5.7


						

					


					

							

							4


						

							

							Colombia


						

							

							4.9


						

							

							3.8


						

							

							6.8


						

							

							4.3


						

							

							3.1


						

							

							6.5


						

							

							–11.4


						

					


					

							

							5


						

							

							Costa Rica


						

							

							4.6


						

							

							3.1


						

							

							5.6


						

							

							4.3


						

							

							3.2


						

							

							5.9


						

							

							–7.1


						

					


					

							

							6


						

							

							Paraguay


						

							

							3.8


						

							

							2.5


						

							

							4.8


						

							

							4.1


						

							

							3.0


						

							

							5.5


						

							

							8.4


						

					


					

							

							7


						

							

							Honduras


						

							

							3.3


						

							

							2.2


						

							

							4.3


						

							

							4.1


						

							

							2.7


						

							

							6.5


						

							

							22.1


						

					


					

							

							8


						

							

							Venezuela


						

							

							4.2


						

							

							2.8


						

							

							5.8


						

							

							4.0


						

							

							2.8


						

							

							5.5


						

							

							–5.2


						

					


					

							

							9


						

							

							Bolivia


						

							

							4.1


						

							

							2.3


						

							

							8.4


						

							

							4.0


						

							

							2.4


						

							

							6.6


						

							

							–2.8


						

					


					

							

							10


						

							

							Brasil


						

							

							3.7


						

							

							2.8


						

							

							5.0


						

							

							4.0


						

							

							3.0


						

							

							5.6


						

							

							6.9


						

					


					

							

							11


						

							

							Panamá


						

							

							4.3


						

							

							3.0


						

							

							5.4


						

							

							3.9


						

							

							3.0


						

							

							5.6


						

							

							–10.0


						

					


					

							

							12


						

							

							Perú


						

							

							4.3


						

							

							2.9


						

							

							5.7


						

							

							3.8


						

							

							2.6


						

							

							5.2


						

							

							–11.3


						

					


					

							

							13


						

							

							México


						

							

							3.2


						

							

							2.4


						

							

							4.4


						

							

							3.7


						

							

							2.6


						

							

							5.1


						

							

							15.2


						

					


					

							

							14


						

							

							Cuba


						

							

							4.0


						

							

							2.5


						

							

							5.1


						

							

							3.6


						

							

							2.6


						

							

							4.8


						

							

							–10.4


						

					


					

							

							15


						

							

							Ecuador


						

							

							4.0


						

							

							2.8


						

							

							5.1


						

							

							3.4


						

							

							2.5


						

							

							5.3


						

							

							–14.1


						

					


					

							

							16


						

							

							Nicaragua


						

							

							2.5


						

							

							1.7


						

							

							3.5


						

							

							3.0


						

							

							2.1


						

							

							4.0


						

							

							16.2


						

					


					

							

							17


						

							

							El Salvador


						

							

							2.0


						

							

							1.3


						

							

							2.8


						

							

							2.7


						

							

							1.8


						

							

							3.6


						

							

							38.4


						

					


					

							

							18


						

							

							República Dominicana


						

							

							1.4


						

							

							0.9


						

							

							2.0


						

							

							1.4


						

							

							1.0


						

							

							2.0


						

							

							2.5


						

					


					

							

							19


						

							

							Guatemala


						

							

							0.2


						

							

							0.1


						

							

							0.4


						

							

							0.8


						

							

							0.2


						

							

							1.4


						

							

							283.8
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