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“Situación del embarazo y maternidad  

en adolescentes de México”

 
¿Por qué es un problema el embarazo y la maternidad en la adolescencia?

En materia de derechos se trata de obstáculos para el ejercicio de la libertad reproduc-
tiva como reconocimiento de la autonomía y determinación para elegir de acuerdo a las 
convicciones y deseos de las adolescentes sobre su sexualidad: tener o no hijas e hijos, 
cuándo, cuántos y con quién. 

Garantizar estos derechos permitiría contribuir a reducir situaciones de desigual-
dad que el día de hoy limitan su desarrollo y acceso a mejores condiciones de vida.

A nivel estructural se relaciona con diversos factores como un escaso acceso a in-
formación y a servicios integrales de servicios de salud sexual y reproductiva especial-
mente dirigidos a adolescentes; el desabasto de anticonceptivos; los obstáculos para 
el acceso al aborto legal y seguro; la falta de servicios amigables para adolescentes; la 
estigmatización y discriminación por parte de los prestadores de servicios de salud. 

Muchos de estos factores atañen directamente a los servicios que debe garantizar 
el Estado.

NATALIDAD

• México ocupa la tasa de fecundidad más alta entre los países integrantes de la 
Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos (OCDE) en razón de 
76 nacimientos por cada 1000 mujeres entre los 15 y 19 años de edad.

• Durante 2016 se registraron 395,597 nacimientos de mujeres cuyas edades se 
ubican entre los 9 y los 19 años de edad, de acuerdo con el Subsistema de Infor-
mación sobre Nacimientos de la Secretaría de Salud (SINAC).
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• Es decir, un promedio de 1,083 nacimientos diarios. 31,000 nacimientos más 
que los registrados en 2014, para este grupo de la población.

Fuente: elaboración propia con datos del SINAC (2016)

• Durante 2016 se registraron 11,219 nacimientos en niñas y adolescentes entre los 
9 y 14 años de edad (SINAC, 2016).

• 4 casos de nacimientos se registraron en niñas de 9 años, 25 casos en niñas de 10 
y 55 casos en niñas de 11 años (SINAC, 2016).

Estos datos nos hablan de un alto nivel de vulnerabilidad y posibles situaciones 
de violencia sexual en donde el registro de estos incidentes esta subrepresentado o no 
se contabiliza de forma homogénea en las diversas mediciones oficiales como las de 
INEGI o el Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional de Seguridad Pública.



• En este mismo grupo, 17 por ciento de las adolescentes que tuvieron una hija o hijo 
en 2016 dijeron pertenecer a algún pueblo indígena (SINAC, 2016). 

• El grupo que concentra mayor pertenencia a algún pueblo indígena es el de 9 a 14 
años de edad (SINAC, 2016).

Fuente: elaboración propia con datos del SINAC (2016)

• En términos absolutos, las entidades cuyos nacimientos registraron el mayor nú-
mero de embarazos en adolescentes durante 2016 fueron:
1. Chihuahua: 21.8%
2. Coahuila: 21.3%
3. Durango: 21.2%



4. Guerrero: 20.6%
5. Chiapas: 20.2 %
6. Tlaxcala: 20.0%
7.  Sonora: 19.7%
8. Puebla: 19.6%
9. Campeche: 19.6%
10. Nayarit: 19.5%
11. Veracruz: 19.5%
12. Michoacán: 19.4%
13. Tabasco: 19.2%
14. Edomex: 18.9%
15. Oaxaca: 18.7%
16. Zacatecas: 18.6%
17. Hidalgo: 18.3%
18. Morelos: 18.3%
19. Baja California: 18.2%
20. San Luis Potosí: 18.1%
21. Guanajuato: 18.1%
22. Tamaulipas: 17.9%
23. Sinaloa: 17.9%
24. Aguascalientes: 17.7%
25. Colima:17.4%
26. Baja California Sur: 17.1%
27. Yucatán:17.0%
28. Jalisco: 17.0%
29. Nuevo león: 16.7%
30. Quintana Roo: 16.4%
31. Querétaro: 15.6%
32. CDMX: 14.5% 

Fuente: SINAC, 2016



Fuente: elaboración propia con base en datos del SINAC (2016)

• La lista de estados como Chiapas, Chihuahua, Coahuila, Nayarit, Nuevo León, So-
nora o Oaxaca, presentan municipios con porcentajes mayores al 15%, incluso al-
gunos superiores al 20% de mujeres adolescentes con hijas o hijos como los mu-
nicipios de Maguarichi en Chihuahua (21.2%), Santa Cruz en Sonora (22.8%) o Santa 
María del Rosario en Oaxaca (25.9%), varios de estos municipios fronterizos o de 
difícil acceso por su ubicación geográfica (SINAC, 2016).

• En contraste, entidades como Querétaro o la ahora Ciudad de México (en ese mo-
mento Distrito Federal), son las que presentan los porcentajes más bajos de mu-
jeres Adolescentes con Hijas o Hijos nacidos vivos, siendo al momento del conteo 
la Delegación Benito Juárez la más baja, con apenas 2.26% (SINAC, 2016), sinto-
mático de la demarcación territorial con el mayor Índice de Desarrollo Humano en 
América Latina, según el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD).



SITUACIÓN ECONÓMICA

Un estudio del INEGI 2 reveló que 46 por ciento de las mujeres de 12 años y más que 
declararon tener al menos un hijo vivo, se encontraban en situación de pobreza multidi-
mensional y de éstas 20 por ciento vivían en condiciones de pobreza extrema. 

El Fondo de Población para la Naciones Unidas (UNFPA) y la Comisión Económica 
para América Latina y el Caribe (CEPAL) han señalado en diversos informes 3 que una 
tercera parte de las mujeres que tuvieron hijas o hijos durante la adolescencia en Méxi-
co, se encontraban en el quintil más pobre de la población.

ESCOLARIDAD

85 por ciento de las niñas y adolescentes entre 9 y 19 años que tuvieron un hijo o hija 
durante 2016, dijeron dedicarse a cuestiones del hogar y sólo 17 por ciento de ellas di-
jeron estar estudiando como primera actividad.

Fuente: elaboración propia con base en datos del SINAC (2016)

2. “Estadísticas a propósito del Día de la Madre”, INEGI, 2013.

3. Informe Regional de Población para América Latina y el Caribe 2011 “Invertir en Juventud”, UNFPA, CEPAL, 2011.



Un embarazo no planeado durante la adolescencia disminuye las posibilidades de una 
negociación en cuanto a la toma de decisiones de los lugares donde habitan y puede 
reforzar la discriminación en sus lugares de convivencia, de tal suerte que terminan por 
truncar estudios u otras oportunidades, cerrando así la posibilidad de acceder a un me-
jor desarrollo profesional. 

En contraste, las labores del hogar disminuyen conforme aumentan los rangos de 
edad de las mujeres con hijas o hijos y las opciones de empleadas, profesionistas, téc-
nicas, educadoras o comerciantes toman mayor relevancia.

Fuente: elaboración propia con datos del SINAC (2016)

• 60.8 por ciento de las niñas entre 9 y 14 años que tuvo un hijo o hija durante 2016 
contaba con un año cursado de secundaria y 34 por ciento tenía por lo menos un 
año cursado de primaria (SINAC, 2016).



ESTADO CIVIL

• 66 por ciento de las niñas entre 9 y 14 años que tuvo un hijo o hija durante 2016 
dijo estar en unión libre (SINAC, 2016). En ese mismo grupo se registraron 386 
casos en donde dijeron estar casadas. Esta situación desconoce lo establecido en 
la Ley General de los Derechos de Niñas, Niños y Adolescentes que señalan los 18 
años como edad mínima para contraer matrimonio, situación que aún no se ha 
armonizado en los Códigos Civiles de todos los estados.

• En el grupo de adolescente entre 15 y 19 años de edad que tuvieron un hijo o hija 
en 2016, 68 por ciento dijeron estar en unión libre y 14 por ciento estar casadas 
(SINAC, 2016).

Fuente: elaboración propia con datos del SINAC (2016)

En las ocasiones donde cuentan con el apoyo de sus familias o sus parejas, se presen-
tan situaciones de dependencia económica que les restan autonomía. Derivado de esto 
los recursos económicos propios se vuelven escasos o incluso inexistentes y las figuras 



responsables de adolescentes con hijas o hijos, se convierten en proveedores de sus 
nietas/os.

SALUD

En materia de salud preventiva, el grupo de niñas entre 9 y 14 que tuvieron un hijo o hija 
en 2016 dijeron haber asistido un mínimo de 4 y un máximo de 7 ocasiones a consulta 
(SINAC, 2016).

En cambio el grupo de 15 y 19 años de edad que tuvieron un hijo o hija en 2016, 
dijeron haber asistido un mínimo de 5 y un máximo de 7 ocasiones a consulta.

Fuente: elaboración propia con datos del SINAC (2016)

En los nacimientos registrados en 2016, las niñas entre 9 y 14 años que tuvieron un 
hijo o hija en 2016, fueron en su mayoría atendidas por médicos/as generales (63.3 por 
ciento), seguidos por residentes (4 por ciento), médicos que hacían su servicio social (1.7 
por ciento) y parteras (1.7 por ciento).



En ese año 27,497 nacimientos en general, fueron atendidos por Parteras.

• 
Fuente: elaboración propia con datos del SINAC (2016) 

El Seguro Popular es el programa que mayor número de derechohabientes, en 
este caso mujeres con hijos o hijas nacidas durante 2016 concentra. En ese sentido, el 
grupo de20 a 29 años de edad cuenta con 562 mil afiliadas. En segundo lugar se en-
cuentran las adolescentes entre los 15 y 19 años con 257 mil afiliadas).



Fuente: elaboración propia con datos del SINAC (2016)

La información anterior es relevante en función de la percepción de los servicios 
de salud recibidos. En la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2016 (ENSANUT) cuan-
do se pregunta a las personas si les gustó cómo les atendieron 9 de cada 10 personas 
usuarias declaró que no le gustó el tipo de atención que recibieron: 93.4% cuando se 
trató de población joven de 19 a 30 años.



Fuente: elaboración propia con datos del SINAC (2016)

Para Mayores informes y obtener más datos de la plataforma consulte:

http://ilsb.org.mx/embarazoenadolescentes
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