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Prevención del Embarazo en Adolescentes  
Ponencia:  



Estrategia Nacional de Prevención del Embarazo en Adolescentes 

23 de enero 2015.- El presidente 

Enrique Peña Nieto anunció, en Los 

Pinos, la Estrategia Nacional de 

Prevención del Embarazo en 

Adolescentes. 

Objetivo General:  

 

Reducir el número de embarazos adolescentes en México, con 

absoluto respeto a los derechos humanos, particularmente los 

derechos sexuales y reproductivos. 

Metas a Alcanzar:  

 

Lograr que en el 2030 se reduzca a la mitad la actual tasa 

nacional de fecundidad entre las adolescentes mexicanas de 15 

a 19 años de edad, y erradicar el embarazo en niñas menores 

de 15 años. 

 





Problemática y Situación Actual 

En México viven cerca de 22.3 millones de adolescentes entre 10 y 19 años de 

edad, período que la Organización Mundial de la Salud (OMS) define como la 

adolescencia.  

 

En Quintana Roo residen 277.1 mil adolescentes que representan 17.6 por ciento 

de la población total del estado y 1.2 por ciento de la población nacional .  

 

El embarazo puede truncar la educación de las y los adolescentes, pero la de 

ellas con mayor frecuencia: en 2010, 17.7 por ciento de las mujeres menores de 

18 años y 30.7 por ciento de las menores de 15 años que se embarazaron dejaron 

de ir a la escuela después del embarazo.  



Datos OCDE  (Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos) 

En materia de salud en el reporte de la OCDE, ¿Cómo va la vida? 

2015, Medición del Bienestar, México obtuvo tres primeros 

lugares: la mayor tasa de madres adolescentes, de mortalidad 

infantil y de mujeres adultas obesas. 

 

En el caso de las adolescentes que se convierten en madres, entre 

los países de la OCDE, los casos varían desde casi cero en 

Eslovenia, Suiza y Corea, hasta más de 55 nacimientos por cada      

1, 000 mujeres en Chile y México. 

En 2012 México se ubicó hasta la parte más alta de la tabla con 63 nacimientos de madres adolescentes de 

entre 15 y 19 años, por encima de Estados Unidos, Reino Unido y Nueva Zelanda, que también registraron 

algunas de las tasas más altas de fertilidad en las adolescentes. Ello en parte, explica, porque México 

también ocupa el primer lugar en mortalidad infantil. 

 

Las entidades que tienen mayor número de embarazo adolescente son Chiapas, Guerreo, Oaxaca, 

Guanajuato, Puebla y Aguascalientes. Estos embarazos obligan a los jóvenes a abandonar sus estudios. 

Según los reportes oficiales, 80 por ciento de los adolescentes deserta de la academia. 

 



 

Hoy México, según el reporte, tiene una tasa de mortalidad infantil por arriba de 1 por ciento, mucho más 

alta que otros países de la OCDE, como Estados Unidos y Chile. 

 

Por cada 1, 000 nacidos vivos, México registra la muerte de 13 niños de menos de un año, cuando en 

Islandia, Eslovenia y Japón se registran entre una y dos muertes por cada 1, 000 nacidos vivos. 

 

La mortalidad infantil es uno de los indicadores que se utilizan para medir el estado de salud de los 

infantes, mientras que las tasas de nacimiento de madres adolescentes permiten capturar el desarrollo de 

la infancia posterior y es justo en dos temas en los que el informe de la organización pone de manifiesto la 

importancia del bienestar de los niños y jóvenes, al señalar que más de una de cada cuatro personas 

tiene menos de 20 años de edad y alrededor de 6 por ciento tiene menos de cinco; 12 por ciento menos 

de 10 y 13 por ciento entre 11 y 19. 

 

En cuanto a estados, el de Puebla sobresale por tener la tasa de mortalidad infantil más alta del país, ya 

que dos tercios de la población del estado se encuentran en situación de pobreza y 70 por ciento trabaja 

en el sector informal. 

Mortalidad Infantil 

Fuente:  OCDE  (Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos) 



Si se observan las tendencias históricas de las tasa global de fecundidad a 

través de las cifras y registros oficiales, Quintana Roo ha realizado un 

importante avance en la reducción, con una cifra hoy inferior al promedio 

nacional. 

Tendencias Global de la Fecundidad 

Fuente: Encuesta Nacional de la Dinámica de Demografica  (ENADID 2014) 

Tasa Global de Fecundidad 

Nacional 2009 2.29 2014 2.26 

Quintana Roo 2009 2.20 2014 2.15 



Tasa de fecundidad en adolescentes por Entidad Federativa  

La tasa de fecundidad en adolescentes en Quintana Roo, ha realizado un 

importante avance en la reducción, en el año 2009 nos encontramos en 

primer lugar con una tasa de 96.4, y ahora en el 2014 se logro bajar la tasa 

a 65.1 colocándonos en el número 20 por entidad federativa todavía 

mucho menor que la media nacional que es de 65.7, ocupando primer 

lugar el Estado de Coahuila con 86.2. 

Fuente: Encuesta Nacional de la Dinámica de Demográfica  (ENADID 2014) 

Tasa de fecundidad en adolescentes  

Quintana Roo 2009 96.4 2014 65.1 



TASA DE EMBARAZADAS X 1,000 

ADOLESCENTES EN QUINTANA ROO 

Se registraron en el Estado 

5,101 nacimientos en madres 

de 15 a 19 años de edad. 

 

Los Municipios con  mayor 

número de Nacimientos son 

Benito Juárez, Othón P. Blanco 

y Solidaridad. 

Hombres  Mujeres 

Total Población 2015 798,761 773,986 1,572,747 

Poblacion de 15-19 Años 78,609 76,012 154,621 



El Gobierno del estado encabezado por el Lic. Roberto Borge 

Angulo, contempla en el Plan Quintana Roo 2011-2016 en uno de 

sus ejes, denominado Quintana Roo solidario, que uno de los retos 

para la entidad es ser solidario con distintos grupos sociales, que no 

solo incluyen a las familias con menos oportunidades sino también de 

manera especial a las mujeres jefas de familia y a las adolescentes 

embarazadas. 

 

Por lo que se ha logrado revertir la brecha existente en la tasa de 

embarazos y en la asistencia a la escuela que solía ser desventajosa 

para las niñas y adolescentes, lo cual resulta crucial, especialmente 

para aquellas adolescentes que deben abandonar sus estudios por su 

condición de gestantes y posteriormente de madres. 

Acciones Realizadas 

Así mismo se consolido una política pública con perspectiva de género con acciones para el desarrollo 

de las mujeres en ejercicio pleno de sus derechos, con igualdad de acceso a las oportunidades en la 

educación, la salud y el trabajo remunerado, de manera coordina con las diferentes Instituciones y 

Dependencias del Gobierno del Estado. (SESA, DIF, IQM, COESPO, SEYC, COJUDEQ.). 



 

 

 Acercamiento de la atención médica a zonas marginadas y 

rurales a fin de prevenir la salud de las mujeres en edad 

reproductiva, lo cual incluye a las adolescentes.  

 

 Proporcionar asesoría y atención especializada a 

adolescentes y jóvenes en materia de planificación familiar, 

prevención de adicciones y violencia en el noviazgo. 

 

 Talleres desarrollados por especialistas y ejecutados por 

personal capacitado, para contribuir a la disminución de los 

embarazos en mujeres adolescentes. 

 

 Campañas de difusión para disminuir 

entre los jóvenes con atención a su 

educación sexual y los riesgos de 

embarazos no deseados. 

 

 Instalación de módulos de servicios 

amigables, que cuentan con un equipo 

de profesionales de la salud, 

exclusivos, que brindan la atención a 

las (os) adolescentes en salud sexual, 

realizando traslados a las diversas 
localidades. 

Logrando de manera coordinada varias acciones: 




