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“ESTADÍSTICAS A PROPÓSITO DEL… 
DÍA INTERNACIONAL DE LA JUVENTUD (12 DE AGOSTO)” 

DATOS NACIONALES 

 

  En 2014, residen 29.9 millones de jóvenes de 15 a 29 
años, monto que representa 24.9% de la población total. 

  En el primer trimestre de 2015, la tasa de desempleo de 
los adolescentes de 15 a 19 años y de los jóvenes de 20 
a 24 años son de 8.6 y 8.3%, respectivamente.   

  En 2013, fallecieron 34 509 jóvenes lo que en términos 
porcentuales representa 5.6% de las defunciones 
totales. 

    En 2014, 63.5% de los jóvenes son solteros, 33.1% 
están unidos y 3.4% se encuentran divorciados, 
separados o viudos. 

   Datos de la ENADID 2014 indican que 44.9% de las 
adolescentes de 15 a 19 años, sexualmente activas, 
declaró no haber usado un método anticonceptivo 
durante su primera relación sexual.  

   Para 2013, 83.9% del total de egresos hospitalarios en 
mujeres de 15 a 19 años, se relacionan con causas 
obstétricas (embarazo, parto y/o puerperio). 

   Durante 2014, de las mujeres embarazadas de 19 años 
de edad, 30.6% no recibieron consultas prenatales. 

   Durante 2013, del total de mujeres en edad fértil (15 a 49 
años) que presentaron un aborto, 18.7% son 
adolescentes. 

 
El 17 de diciembre de 1999 la Asamblea General de las Naciones Unidas declara el 12 de 
agosto como el Día Internacional de la Juventud, celebrándose por primera vez en el año 2000. 
Con lo anterior, se pretende revisar los alcances que ha tenido el Programa de Acción Mundial 
para los Jóvenes (PAMJ) aprobado en 1995 por la Organización de las Naciones Unidas. Este 
festejo brinda la oportunidad de concentrar la atención en los problemas que se relacionan con 
los jóvenes por medio de foros, discusiones públicas y campañas de información, por lo anterior, 
el Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI) presenta información sociodemográfica 
acerca de la población joven de 15 a 29 años que reside en el país. 
 
MONTO Y ESTRUCTURA DE LA POBLACIÓN 
 

Información de la Encuesta Nacional de la Dinámica Demográfica (ENADID) 2014 indica que el 
monto de la población joven de 15 a 29 años es de 29.9 millones, y aunque se observa un 
aumento respecto a 1990 (23.9 millones), su proporción con respecto al total disminuyó de 
29.4% en 1990 a 24.9% en 2014; lo anterior se explica por un proceso de envejecimiento que se  
manifiesta en un aumento relativo de la población de mayor edad y en una menor participación 
porcentual de niños y jóvenes.  
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En cuanto a su estructura por edad, del total de jóvenes, 36.8% son adolescentes de 15 a 19 
años, uno de cada tres (34.1%) son jóvenes de 20 a 24 años y tres de cada 10 (29.1%) tienen 
de 25 a 29 años de edad. En los adolescentes y en los jóvenes de 20 a 24 años la población 
masculina es mayor a la femenina, con 106.8 y 102.8 hombres por cada cien mujeres, 
respectivamente; en el grupo de 25 a 29 esta relación se invierte (92.9) debido a la 
sobremortalidad masculina y a la migración internacional que es predominantemente masculina 
y que empieza a ser notoria a partir de este grupo de edad. 
 
Distribución porcentual de la población total por grandes grupos de edad y distribución porcentual  
de la población joven por grupos quinquenales de edad 
 

2014 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nota: La suma en los grandes grupos de edad es menor a 100 por el no especificado. 
Fuente: INEGI. Encuesta Nacional de la Dinámica Demográfica 2014. Base de datos.  

EDUCACIÓN  
 

La educación es parte fundamental para el desarrollo de un país. Es por ello que se han 
realizado grandes esfuerzos para acabar con el rezago educativo y brindar las mismas 
oportunidades para toda la población. Datos de la ENADID 2014 muestran que 33.8% de los 
jóvenes cuentan con educación media superior y 19.9% con educación superior. Destaca que 
1.2% no cuenta con instrucción o solo tiene el preescolar y 3% tiene primaria incompleta. En los 
adolescentes, la proporción de aquellos que tienen una escolaridad menor a la primaria 
completa es de 3%, en tanto que 5.9% cuenta con primaria completa y 42.2% con algún grado 
de secundaria. Es en el grupo de 20 a 24 años en que hay una mayor frecuencia de jóvenes con 
educación superior (30 por ciento).      
 
Distribución porcentual de la población joven por grupo quinquenal de edad según nivel de escolaridad  

2014 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

a Incluye secundaria incompleta o completa.        
b Considera estudios técnicos con secundaria terminada, normal básica y preparatoria incompleta o completa.    
c Considera estudio técnico superior con preparatoria terminada y estudios de licenciatura y posgrado.    
 

Fuente: INEGI. Encuesta Nacional de la Dinámica Demográfica 2014. Base de datos. 
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OCUPACIÓN 

En México, la tasa de desocupación en los jóvenes durante el primer trimestre de 2015 es de 
7.4%, es decir, casi el doble a la tasa estimada a nivel nacional para la población de 15 y más 
años (4.2 por ciento). Un análisis por edad, muestra que los adolescentes de 15 a 19 años 
(8.6%) y los jóvenes de 20 a 24 (8.3%) tienen el mayor nivel de desocupación. Uno de los 
problemas que enfrenta la población joven al momento de buscar trabajo es la falta de 
experiencia laboral: 18.2% de los jóvenes desocupados no cuenta con esta experiencia.  
 
Tasa de desocupación de la población de 15 y más años por grupos de edad  

2015 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Fuente: INEGI-STPS. Encuesta Nacional de Ocupación y Empleo 2015. Primer trimestre. Consulta interactiva de datos. 

 
En México 7.1% de la población ocupada de 15 a 29 años declaró estar subocupada, es decir, 
tienen la necesidad y la disponibilidad de ofertar más tiempo de trabajo de lo que su ocupación 
actual les permite. Otro aspecto por señalar es que 61.1% de los jóvenes ocupados tienen un 
empleo informal y se hace más notorio cuando su escolaridad es baja: 91.3% de los jóvenes 
ocupados con primaria incompleta se encuentra en esta situación, mientras los que cuentan con 
estudios medio superior y superior es de solo 44.2 por ciento.  
 
La vulnerabilidad de la población que se ocupa de manera informal se manifiesta de muchas 
maneras. Una de ellas es el ingreso que perciben por su trabajo: la proporción de jóvenes que 
se ocupan de manera informal y que reciben hasta un salario mínimo es de 18.2 por ciento; uno 
de cada tres (33.5%) recibe más de uno y hasta dos salarios mínimos; mientras que uno de 
cada seis (16.4%) no reciben remuneración. En suma, estas tres categorías representan 68.1% 
de la población joven que se ocupa de manera informal. 
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Distribución porcentual de la población joven ocupada por condición de formalidad en la ocupación 
según ingreso por su trabajo  

2015 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nota: La suma en la distribución del ingreso es menor a 100 debido al no especificado. 
Fuente: INEGI-STPS. Encuesta Nacional de Ocupación y Empleo 2015. Primer trimestre. Base de datos. 
 

NUPCIALIDAD  

La situación conyugal que predomina en los jóvenes es la de solteros (63.5%), mientras que uno 
de cada tres (33.1%) está unido (casado o en unión libre) y 3.4% se encuentra divorciado, 
separado o viudo (población ex unida). Conforme avanza la edad la situación conyugal de los 
jóvenes tiende a cambiar: en los adolescentes de 15 a 19 años 89.1% están solteros, mientras 
que en los de 25 a 29 años casi seis de cada 10 (58.7%) están unidos. Destaca que 6% de los 
jóvenes de 25 a 29 años de edad está divorciado, separado o viudo. 
 
Distribución porcentual de los jóvenes por grupo quinquenal de edad según situación conyugal  
2014 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nota: La suma en la situación conyugal es menor a 100 debido al no especificado. 
Fuente: INEGI. Encuesta Nacional de la Dinámica Demográfica 2014. Base de datos. 

 
La cohabitación premarital se define como el periodo de vida marital previo al matrimonio y 
resulta de gran trascendencia en el estudio de la fecundidad, ya que es un periodo en el que se 
produce una exposición de riesgo al embarazo. En el país, 27.4% de las mujeres jóvenes que 
actualmente están casadas, cohabitaron premaritalmente con su pareja.  
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MORTALIDAD 
 

De acuerdo con las estadísticas de defunciones, en 2013 fallecieron 34 509 jóvenes, lo que en 
términos porcentuales representa 5.6% de las defunciones totales. La sobremortalidad 
masculina es una característica de las defunciones en este segmento de la población. A nivel 
nacional fallecen 316 hombres por cada 100 mujeres1. Las desigualdades observadas en los 
niveles de la mortalidad entre hombres y mujeres reflejan diferencias en los riesgos a los cuales 
se exponen. Las tres principales causas de muerte en los varones son provocadas por 
agresiones (28.7%), accidentes de transporte (17.2%) y por lesiones autoinfligidas 
intencionalmente (7.2%). Todas ellas catalogadas como violentas y en conjunto representan 
53.1% de las defunciones totales de este grupo de población.  
 
En la población femenina se mantiene una estructura similar a la de los varones, fallecen 
principalmente por agresiones (11.2%), accidentes de transporte (10.3%) y lesiones 
autoinfligidas intencionalmente (6.2%), aunque su nivel es menor ya que en conjunto apenas 
superan la cuarta parte de sus defunciones totales (27.7 por ciento). Tanto en hombres como en 
mujeres, estas tres causas de muerte se presentan en los distintos grupos de edad, excepto en 
las mujeres de 25 a 29 años, en que la diabetes mellitus (4.1%) se encuentra como tercera 
causa de muerte de este grupo de edad. 
 
Distribución porcentual de las defunciones de los jóvenes por sexo y causas de muerte  
según grupos quinquenales de edad1  
 

2013 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 Lista especial de tabulados (tabulación 1 para la mortalidad). CIE-10. 

   Fuente: INEGI. Estadísticas de mortalidad 2013.  

SALUD REPRODUCTIVA  

Las tasas de fecundidad por edad estimadas con información de la ENADID 2014, muestran que 
en el trienio 2011 a 2013 las mujeres de 20 a 24 años de edad son las que tienen la fecundidad 
más alta con 126 nacimientos por cada mil mujeres, seguidas de las mujeres de 25 a 29 años 
con 113.1. Entre las adolescentes de 15 a 19 años, el número de nacimientos por cada mil 
mujeres es de 77. El embarazo a esta edad no solo representa un problema de salud para la 
madre y su producto, sino además tiene una repercusión económica para la madre, ya que 

                                                 
1 Se estima dividiendo las tasas de mortalidad masculina y la femenina multiplicada por cien. 
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implica menores oportunidades educativas o el abandono total de sus estudios, aspectos que 
contribuyen a generar un contexto de exclusión y de desigualdad de género.2    
 
Tasas específicas de fecundidad 
Trienio 2011 a 2013 
(Nacimientos por cada mil mujeres) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: INEGI. Encuesta Nacional de la Dinámica Demográfica 2014. Base de datos. 

 
Conforme a la ENADID 2014, de las adolescentes de 15 a 19 años que declaró haber tenido 
relaciones sexuales, 44.9% dijeron no haber usado un método anticonceptivo durante su 
primera relación sexual; en las jóvenes de 25 a 29 años esta proporción aumenta a 54.4 por 
ciento. Cabe señalar que el inicio temprano de las relaciones sexuales entre los adolescentes 
sin la debida protección los expone a enfermedades de transmisión sexual o a embarazos de 
alto riesgo que implican peligro para la vida de la madre y su producto. 
 
SALUD MATERNA 
 
Uno de los principales tópicos de salud en la adolescencia lo constituye el embarazo, debido a 
que es un proceso que involucra un desgaste físico importante para el cuerpo de la madre, y en 
la adolescencia éste aún está en desarrollo, razón por la cual los embarazos en esta etapa son 
considerados de alto riesgo. Muchas adolescentes embarazadas presentan malnutrición, mayor 
incidencia de aborto, partos prematuros o bebés con bajo peso al nacer debido a que el útero de 
la mujer está físicamente inmaduro. A nivel social, la maternidad en la adolescencia puede ser 
causal de abandono escolar, lo que a futuro es un obstáculo para la obtención de oportunidades 
de desarrollo económico, que a su vez puede impactar en otros aspectos como la salud, las 
relaciones sociales y culturales.3   
 
Cada año a nivel mundial, 16 millones de mujeres adolescentes (15 a 19 años) dan a luz, 
principalmente en países de ingresos bajos y medianos (95%), mientras que cerca de tres 
millones se someten a abortos, muchos de ellos de forma clandestina.4 A nivel nacional durante 
2013, los datos de egresos hospitalarios señalan que del total de egresos en mujeres de 15 a 19 

                                                 
2 Beltrán Molina, Luz. Embarazo en adolescentes. Fundación Escuela de Gerencia Social. 

   http://fegs.msinfo.info/fegs/archivos/pdf/EEA.PDF, julio de 2015. 

 
3 Gobierno de la República. (s. f.). Estrategia Nacional para la prevención del embarazo en adolescentes. México: Gobierno de la 

República.  
4 Organización Mundial de la Salud [OMS]. (2014). El embarazo en la adolescencia. Nota descriptiva N° 364. Recuperado el 22 de 

junio de 2015, de: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs364/es/ 

http://fegs.msinfo.info/fegs/archivos/pdf/EEA.PDF
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs364/es/
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años, 83.9% se debió a causas de tipo obstétrico, entre las que se encuentran embarazo, 

aborto, complicaciones en el embarazo, parto o puerperio, y otras afecciones.5  
 
Muchas de las complicaciones que se presentan en el transcurso del embarazo pueden 
atenderse o incluso prevenirse por medio de la atención prenatal, que consiste en una serie de 
consultas sistematizadas cuyo propósito es vigilar la salud de la mujer y su producto. Esta es 
una de las intervenciones en salud más importantes porque permite la disminución de las tasas 
de mortalidad materna, fetal y neonatal. En México, la norma de salud en la materia señala que, 
en promedio, las mujeres deben recibir cinco consultas prenatales, las cuales deben iniciar en el 
primer trimestre de gestación, con la finalidad de atender oportunamente los posibles riesgos de 
salud del binomio madre-hijo en el transcurso del embarazo.6  

 
Distribución porcentual de mujeres de 15 a 19 años por edad desplegada según trimestre  
a la primera consulta prenatal 
2014 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nota: Excluye a las mujeres de 15 a 19 años que no especificaron tiempo a la primera consulta prenatal. 
Fuente: SSA (2015). Subsistema de Información sobre Nacimientos (SINAC). Bases de datos 2014. Procesó INEGI. 

 
Para 2014, los datos del Subsistema de Información sobre Nacimientos (SINAC), muestran que 
en este grupo etario, 95.8% recibieron atención prenatal, siendo 6.8 el promedio de consultas 
prenatales7.  
 
Por edad desplegada, las mujeres de 15 años son las que presentan los porcentajes más bajos 
de atención a la primera consulta prenatal (5.4% en el primer trimestre y 6.5% para el tercer 
trimestre); sin embargo, conforme avanza la edad, se observan porcentajes más altos de 
atención en la primera consulta. Cabe resaltar que 30.6% de las mujeres embarazadas de 19 
años no recibieron atención prenatal.  
 
Las complicaciones durante el embarazo impactan en el desarrollo gestacional y las 
adolescentes tienen más probabilidades de presentar placenta previa, preclamsia y anemia 
grave8 y otras condiciones pueden generar abortos o mortinatos (como también se denomina a 
la muerte fetal). En 2013, del total de mujeres en edad fértil (15 a 49 años) que presentaron un 
aborto, 18.7% son adolescentes.9 Respecto a los mortinatos en el mismo periodo, 17.9% de 
estos corresponde a mujeres de 15 a 19 años.10  

                                                 
5 Secretaría de Salud [SSA]. (2015). Base de Egresos Hospitalarios 2013. Procesó INEGI.  
6 Diario Oficial de la Federación [DOF]. (2012, 9 de octubre). Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-007-SSA2-2010, 

Para la atención de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y del recién nacido. Recuperado el 7 de julio de 2015,  de: 
http://www.dof.gob.mx/nota_detalle_popup.php?codigo=5276550 

7 SSA (2015). Subsistema de Información sobre nacimientos ocurridos (SINAC). Base de datos 2014. 
8 Medline Plus (2015). Embarazo en la adolescencia. Recuperado el 30 de junio de 2015, de: 

http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001516.htm 
9 SSA (2015). Base de egresos hospitalarios 2013.  
10 INEGI (s.f.). Estadísticas de Mortalidad. Defunciones fetales. Base de datos 2013. 

http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001516.htm
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Al igual que en el periodo prenatal, durante el parto las adolescentes tienen mayor riesgo de 
presentar complicaciones. Entre los principales problemas se destaca el parto prematuro, partos 
prolongados, desproporción céfalo-pélvica y formación de fístulas recto-vaginales o cisto-
vaginales.11,12 De manera general se ha observado que los bebés de las mujeres adolescentes 
presentan retraso en el crecimiento uterino y nacen prematuramente,13 condiciones que 
predisponen al bajo peso al nacer. Para 2014, de las madres adolescentes de 15 a 19 años que 
tuvieron hijos, 91.8% tienen un peso normal al nacer (entre 2 500 y 3 999 gramos); 6.2% de bajo 
peso y 2% tuvieron hijos con un peso de 4 000 gramos o más (macrosomía). Para el caso de los 
niños con bajo peso, es de resaltar que, las madres más jóvenes son las que mayormente 
tienen hijos con tendencia al bajo peso en comparación con las de 19 años. 
 
Distribución porcentual de hijos nacidos vivos de mujeres de 15 a 19 años por edad desplegada 
según peso al nacer 
2014 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nota: Bajo peso al nacer corresponde a los hijos nacidos vivos cuyo peso fue entre 800 y 2 499 gramos; peso adecuado entre 2 500 

y 3 999 gramos; finalmente los niños macrosómicos son aquellos que pesaron 4 000 gramos o más. 
Excluye a los hijos nacidos vivos de quienes no se especificó peso al nacimiento. 

Fuente: SSA (2015). Subsistema de Información sobre Nacimientos (SINAC). Base de datos 2014. Procesó INEGI. 
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS), entre sus recomendaciones internacionales para la 
disminución del embarazo adolescente, plantea que los países promulguen leyes que fijen 
edades mínimas para el matrimonio, así como buscar incidir en familias y comunidades para que 
las niñas y chicas adolescentes no sean dadas en matrimonio hasta que se hayan desarrollado; 
promover el uso de anticonceptivos y la preparación de los servicios de salud para atender 
adecuadamente a las adolescentes embarazadas y en caso de que las leyes lo permitan y las 
adolescentes así lo decidan, puedan abortar bajo condiciones seguras.14  
 
En el país, el Consejo Nacional de Población instrumentó la Estrategia Nacional para la 
Prevención del Embarazo en Adolescentes, la cual destaca la promoción de la salud sexual y 
reproductiva, el uso de métodos anticonceptivos, el aseguramiento de que los jóvenes finalicen 
los niveles de la educación obligatoria, el fortalecimiento de acciones de prevención y atención a 
la violencia y el abuso sexual, especialmente en sectores vulnerables, y la atención especial en 
salud a las mujeres pertenecientes a este grupo de edad.15 
 
 
 

                                                 
11 Medline Plus (2015). Op. Cit.   
12 Rodríguez Álvarez, L. y López Nava, J. C. (2010). Complicaciones del embarazo y riesgo obstétrico en mujeres adolescentes y 

adultas, pacientes del Hospital Materno Infantil “Morelos”. Revista Salud Quintana Roo, 3(14), 18-20.  
13 Medline Plus (2015). Op. Cit.  
14 Organización Mundial de la Salud [OMS] (2015). ¿Qué problemas de salud tienen los adolescentes y qué cabe hacer para 

prevenirlos y responder a ellos? Recuperado el 24 de junio de 2015, de:  
    http://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/adolescence/dev/es/  
15 Gobierno de la República. (s. f.). Op. Cit.  

http://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/adolescence/dev/es/
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DISCAPACIDAD 
 
La cuantificación de la discapacidad y sus determinantes permite visibilizar a un sector de la 

población joven que enfrenta contextos de exclusión y de discriminación que violentan sus 

derechos16. En 2014, de acuerdo con datos de la Encuesta Nacional de la Dinámica 

Demográfica (ENADID), poco más de 674 mil jóvenes declararon tener mucha dificultad o no 

poder hacer alguna de las actividades consideradas básicas del funcionamiento humano17. Ellos 

son personas con discapacidad18 y representan 2.2% de la población de entre 15 y 29 años de 

edad que residen en el país. 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS)19 afirma que lo que sucede en una etapa de la vida 

afecta y se ve afectado por lo que acontece en otras; de allí la importancia de distinguir a los 

jóvenes que, si bien no viven con discapacidad, tienen dificultades leves o moderadas para 

realizar al menos una de las actividades básicas. Los datos de la ENADID 2014 revelan que 

6.6% de la población de entre 15 y 29 años del país vivían con esta condición, lo cual equivale a 

alrededor de un millón 969 mil jóvenes con limitación en la actividad.20 

 

Porcentaje de población de 15 a 29 años de edad por tipo de dificultad1, según condición de 

discapacidad o limitación 

2014 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

En 2014, del total de la población con discapacidad del país, 9.4% tienen entre 15 y 29 años de 

edad; por su parte, son jóvenes 12.4% de las personas con limitación que residen en México. 

Las dificultades para ver (aunque use lentes) son las más reportadas entre los jóvenes, tanto por 

                                                 
16 Organización Mundial de la Salud [OMS] (2014). Discapacidad. Proyecto de acción mundial de la OMS sobre 

discapacidad 2014-2021: Mejor salud para todas las personas con discapacidad. Informe de la Secretaría. 
EB134/16. Recuperado el 27 de febrero de 2015 de: http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB134/B134_16-sp.pdf e 
Instituto Mexicano de la Juventud [Imjuve] (2014). Programa Nacional de Juventud (Projuventud) 2014-2018. 
Recuperado el 9 de julio de 2015 de: http://www.imjuventud.gob.mx/imgs/uploads/ProJuventud_2014.pdf 

17 Las actividades sobre las que se indaga son: caminar, subir o bajar usando sus piernas; ver (aunque use lentes); 
mover o usar brazos o manos; aprender, recordar o concentrarse; escuchar (aunque use aparato auditivo); bañarse, 
vestirse o comer; hablar o comunicarse; así como problemas emocionales o mentales. 

18 Se refiere a las personas que no pueden o tienen mucha dificultad para realizar algunas de las actividades por las 

cuales se indaga. 
19 Organización Mundial de la Salud (2014) Salud para los adolescentes del mundo. Una segunda oportunidad en la 

segunda década. http://apps.who.int/adolescent/second-decade/files/WHO_FWC_MCA_14.05_spa.pdf, julio 2015. 
20 Se refiere a las personas que tienen poca dificultad para realizar alguna de las actividades por las cuales se indaga. 
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Aprender, recordar o concentrarse

Caminar, subir o bajar usando sus
piernas

Ver (aunque use lentes)

Limitación Discapacidad

http://apps.who.int/adolescent/second-decade/files/WHO_FWC_MCA_14.05_spa.pdf
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los que tienen limitación (56.2%) como por los que viven con discapacidad (44.6%), mientras 

que las relativas al cuidado personal (bañarse, vestirse o comer) son las menos frecuentes entre 

ambos grupos de la población 1 y 16.4 por ciento, respectivamente. 

 

Los problemas originados durante el nacimiento (44.5%) o por enfermedad (39.0%) son los 

principales detonantes de discapacidades entre los jóvenes. Aunque en menor medida, también 

lo son de las limitaciones, 29.4 y 37.1%, respectivamente21. 

 

Con esta información el INEGI brinda indicadores para contribuir al conocimiento de las 
características sociodemográficas de la población joven en México. Consulte este documento en 
la Sala de Prensa del INEGI, en el sitio: www3.inegi.org.mx/sistemas/saladeprensa/ 
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21 Cabe recordar que una persona puede tener más de una discapacidad o limitación. 



 

 

 


