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Porcentaje de nacimientos y tasas
de fecundidad en adolescentes de
México (2008-2012): estratificacion
y priorizacion de municipios con
alto riesgo

en la Organizacion para la Cooperacién y el De-
sarrollo Econémico (OCDE) México ocupd, en el 2008, el primer
lugar en adolescentes (15 a 19 afios de edad) embarazadas, con
una tasa especifica de fecundidad de 64.2 por cada 1000 mujeres
de ese grupo de edad.

analizar el comportamiento del porcentaje de nacimientos, la
tasa especifica de fecundidad en adolescentes mexicanas, por estados
y municipios, e identificar dénde hay mds mujeres de este grupo de
edad que se embarazan.

estudio retrospectivo efectuado con la informacion
de las bases de datos de los certificados de nacimiento vivo y de muer-
te fetal de 22 a 45 semanas de gestacion, en el periodo 2008-2012.
Para el célculo de la tasa especifica de fecundidad nacional, estatal
y municipal se utiliz6 como base la poblacién de México, segin el
Censo de Poblacién y Vivienda 2005 y del Censo de Poblacién y
Vivienda 2010.

se obtuvo una base de datos de 10,585,032 nacimientos
ocurridos en el periodo 2008-2012, el 98.9% correspondio a recién
nacidos vivos y 1.1% a mortinatos. Las tasas especificas de fecundidad
nacional fueron de 3.1 para el grupo de 10 a 14 afios; 75.3 para el de
15a19; 39.6 para el grupo de 10 a 19 afos en forma conjunta y 66.1
para el grupo de 20 a 49 anos, por cada 1000 mujeres de los grupos
de edad estudiados.

en la dltima década el embarazo en adolescentes ha
aumentado lo mismo que el porcentaje de nacimientos y la tasa espe-
cifica de fecundidad en este grupo de edad, situacién preocupante por
el alto riesgo de danos biolégicos, psicoldgicos y sociales que implica
el embarazo a temprana edad.
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Percentage of births and fertility rates
in adolescents in Mexico (2008-2012):
stratification and priorization of
municipalities with high risk

Mexico in 2008 was designed as the first place of ado-
lescent pregnancy at the Organization for Economic Cooperation and
Development, with specific fertility rate (SFR) for 15-19years of age of
64.2/1,000 woman at the same age.

Estimate of percentage births and SFR in adolescent popula-
tion at national, state and municipal level in Mexico in 2008-2012 at
the total group of adolescents 10 to 19 years old and by subgroups of
10-14 and 15 to19 years old, identifying the priority municipalities with
adolescence pregnancies.

Data bases of certificates of live birth and fetal
death with gestational age of 22-45 weeks were joined in 2008-2012.

A data base of 10’585,032 births in 2008-2012 was obtained,
98.9% were live births and 1.1% was stillbirths. The SFR nationwide
for the period 2008-2012 were of the order of 3.1for the group of
10-14years, 75.3 for 15-19, 39.6 for the total group of 10-19 years and
66.1 for 20 to 49 years per 1000 women for the same age.

In the last decade it has increased teen pregnancy as well
as the percentage of births and the fertility rate in this age group, wor-
rying situation for the high risk of biological, psychological and social

damage that pregnancy early.

Adolescent Pregnancy, Data bases, Birth Certificates, Fertility

rate, Priority municipalities.

La Organizacién Mundial de la Salud define a
la adolescencia como el periodo de la vida del
individuo que va de la nifiez a la adultez, lapso
durante el que modifica sus patrones psicolégicos
infantiles y adquiere la capacidad de reproducirse;
esta etapa se extiende de los 10 a los 19 anos de
edad y la divide en adolescencia temprana de 10
a 14 afos y adolescencia tardia, de 15 a 19 afios.’

La pubertad es el proceso de maduraciéon cog-
nitiva, psicosocial y biolégica y puede ser una

transicion dificil para muchos adolescentes,
incluso aunque transcurra normalmente.? La
dificultad estriba en que la combinacién de
variables bioldgicas, psicolégicas, sociales,
culturales, econdémicas, educativas, politicas y
mediaticas describe diferentes poblaciones de
adolescentes. En este contexto, la mayoria de
los adolescentes estan expuestos a una atmosfera
sexualizada en donde surge el impulso sexual
derivado de los cambios bioldgicos que incre-
mentan el deseo de tener relaciones sexuales,
situacion que implica una practica sexual de
riesgo de infecciones de trasmision sexual y de
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embarazos no planeados con consecuencias que
los obligara, a sus familias y a su comunidad, a
sortear una serie de dificultades de salud, psico-
I6gicas, sociales y econémicas.’

El factor de riesgo es una caracteristica o cir-
cunstancia que aumenta la posibilidad de dafio
o resultados no deseados. Por diversas circuns-
tancias ambientales, familiares e individuales
frecuentemente los adolescentes practican con-
ductas de riesgo, como las relaciones sexuales
sin proteccion, que pueden llevar a embarazos
no planeados y abortos inducidos que, a su vez,
implican posibles consecuencias en su salud
reproductiva.* Asi, las adolescentes embarazadas
integran una poblacién heterogénea conforma-
da por subgrupos de riesgos diversos en tipo y
magnitud.®

El embarazo no planeado es una de las amenazas
al desarrollo integral de las adolescentes porque
esta situacién no esperada puede poner en pe-
ligro la salud de la mujer y retrasar o suspender
los procesos de capacitacion para la vida y para
el trabajo productivo. En el contexto social y de
salud, la adolescencia es una etapa de opor-
tunidades pero, también, una etapa donde los
individuos son sumamente vulnerables. Poster-
gar la reproduccién permite alargar la etapa en
que se preparan y maduran, lo que brinda a las
personas ventajas para su desarrollo personal en
etapas posteriores de su vida. Asf, las adolescen-
tes y los jévenes no son un grupo homogéneo,
sus expectativas y necesidades varian de manera
importante por razones de edad, sexo, estado
civil y clase social.®

En la adolescente, en un promedio de 4.5 afios
(intervalo de 1.5 a 6 afios), ocurre el crecimiento
acelerado de la talla y el peso, se desarrollan las
glandulas mamarias, aparece el vello pubico y
se inician las menstruaciones. Este desarrollo
biolégico tiene influencia genética; los factores
geogréficos, nutricionales, de salud y psicologi-
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cos, entre otros, son importantes para el inicio,
secuencia y progresion de esos cambios que la
haran apta para la reproduccién. La fecundi-
dad de las adolescentes es una preocupacién
mundial por el alto riesgo de dafios biolégicos,
psicoldgicos y sociales que implica un embarazo
a temprana edad.”

Para evaluar la funcién reproductiva de las mu-
jeres en edad fértil (10 a 49 afnos de edad) se
emplean los siguientes indicadores generales o
por grupo de interés: proporcién o porcentaje de
mujeres que han tenido uno o mas embarazos;
proporcién o porcentaje de embarazos o naci-
mientos por grupos especificos; tasa especifica
de fecundidad; tasa global de fecundidad y tasa
de natalidad. Estos indicadores se utilizan segtn
la perspectiva y las bases de datos que dispongan
los investigadores. La tasa especifica de fecundi-
dad es la mas utilizada porque se considera un
indicador mds confiable para medir y comparar
la fecundidad por dreas politico-administrativas,
pues considera la influencia que ejerce el tama-
fio de la poblacion femenina en edad fértil y su
estructura por edad.

A la fecha, la informacion relativa a la tasa
especifica de fecundidad de las adolescentes
mexicanas (1974 a 2014) proviene de encuestas,
registros de nacimientos vivos y censos de po-
blacién y vivienda. La mayor parte de las fuentes
concluye que, a pesar del descenso constante de
la fecundidad en adolescentes de 1974 a 2012,
debido a la transicién demografica, el nimero
de adolescentes expuestas a una maternidad
temprana sigue siendo de gran magnitud. Sélo
una fuente registra un incremento de la tasa
especifica de fecundidad entre 2008 y 2014.

Stern, en 1974, analizé el tema como un proble-
ma social o pablico que ataie a la sociedad en
su conjunto, debido a que su solucién implica
el desarrollo e implementacién de politicas
y programas sociales en los que se invierten
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recursos humanos y econémicos crecientes.’
Diaz-Sanchez estudié la tendencia de la fe-
cundidad en adolescentes de 15 a 19 aos en
México para el periodo 1990-2000 y observo
una disminucién constante al registrar una tasa
especifica de fecundidad de 85.0 en 1990 a 70.1
en 2000 por cada 1000 mujeres de 15-19 afhos.’

La Encuesta Nacional de la Dinamica De-
mografica de 2006 (ENADID 2006), de 2009
(ENADID 2009) y 2014 (ENADID 2014) abord6
la problemética de las adolescentes de 15 a 19
afios de edad y reportaron, después de un lap-
so que fue de 2003-2008 de estabilidad pero
incremento de la tasa especifica de fecundidad
en el periodo 2008- 2014.° También lo hicieron
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de
2006 (ENSANUT 2006) y la de 2012 (ENSANUT
2012) en poblacién adolescente de 12 a 19 afos
de edad.’®"" Ademas, la Secretaria de Salud
publicé en el 2010 “El perfil epidemiolégico de
la poblacion adolescente en México (PEPAM)”,
para dar a conocer las principales caracteristicas
sociodemogréficas y de salud de la poblacion
adolescente de 10-19 afnos de edad, con base en
la ENADID 2006 y la ENSANUT 2006."

Otra fuente para el estudio de la tasa especifica
de fecundidad en adolescentes de 15 a 19 anos
de edad es el Instituto Nacional de Estadistica y
Geograffa (INEGI). Respecto al porcentaje de na-
cimientos registrados de madres adolescentes (10
a 19 afos), el INEGI sefala que en 2004 el 17.2%
correspondi6 a este grupo de edad, mientras que
para el 2012 fue de 19.4%. En relacién con este
indicador, en el dltimo ano por entidad federativa:
Coahuila, Chihuahua, Durango, Nayarit, Gue-
rrero, Sonora, Sinaloa, Veracruz, Baja California,
Campeche, Chiapas, México, Hidalgo, San Luis
Potosi, Tamaulipas y Tlaxcala, en un ordenamiento
de mayor a menor, superaron la cifra nacional.’

Por lo que se refiere a las cifras de tasa espe-
cifica de fecundidad en mujeres mexicanas

en la adolescencia, publicadas por estudios
internacionales, en la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE),
para el afio de 2008, México ocupé el primer
lugar en embarazos en adolescentes de 15 a 19
afios de edad con una tasa de 64.2 por cada 1000
adolescentes de la misma edad; para Suiza se
reportd la cifra mas baja de 4.3 En un estudio
multicéntrico de 29 paises de Africa, América,
Asia y Medio Oriente, en el que se incluy6 a
México, en una muestra de 312,297 nacimientos
en el periodo de mayo 2010 a diciembre 2011,
reportaron para el estudio en general una tasa
especifica de fecundidad de 103 nacimientos en
el grupo de 10 a 19 anos por cada 1000 mujeres;
las cifras mas altas fueron en Nicaragua (288.2),
Ecuador (233.8), Angola (213), Brasil (188) y
México (173); las cifras mds bajas se observa-
ron en Japén (7.4), Qatar (19.4), India (29.3) y
Vietnam (29.2)."°

El X Censo General de Poblacion y Vivienda
2010 registr6 112,336,558 habitantes, 48.8%
correspondieron a hombres y 51.2% a mujeres.
Para fines de esta investigacion s6lo se considerd
a la poblacién femenina de 10-19 afos de edad
(10,898,315), que corresponde a 19% del total
de la poblacién femenina,'® lo que refleja gran
cantidad de mujeres en riesgo de embarazo
temprano y el peso relativo de este grupo etario
en la piramide poblacional.

Si bien existen otros estudios respecto del
embarazo en adolescentes, en su mayoria son
estudios clinicos o articulos de revisién; la mayor
parte carece del enfoque de riesgo que permita
identificar microdreas donde se concentre la
problematica. Hoy dia, la Secretaria de Salud
federal, a través de la Direccion General de Infor-
macioén en Salud, dispone de una base de datos
del Subsistema de Informacién de Nacimientos
(SINAC), que permite analizar la tasa especifica
de fecundidad en adolescentes con base pobla-
cional mediante los certificados de nacimiento
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y de muerte fetal, que son documentos obliga-
torios para la obtencion, respectivamente, del
Certificado de Nacimiento (nacidos vivos) y
del Certificado de Defuncién del Registro Civil
(nacidos muertos). Estos certificados permiten
obtener estadisticas vitales relativamente confia-
bles, completas y oportunas a diferentes niveles
administrativos: nacional, entidad federativa,
municipal y localidad.

El objetivo de este estudio fue: analizar el com-
portamiento del porcentaje de nacimientos y
la tasa especifica de fecundidad en poblacion
adolescente en el ambito nacional, estatal y mu-
nicipal, en el periodo 2008-2012, general y por
subgrupos de 10 a 14 y 15 a 19 anos de edad.
Ademads, identificar mediante estos indicadores
a los municipios prioritarios donde podrian foca-
lizarse las acciones de prevencion de embarazos
en las adolescentes.

Estudio retrospectivo en el que se conjuntaron las
bases de datos de los certificados de nacimiento
y muerte fetal 2008-2012. El universo de estudio
lo conformaron los nacidos vivos o muertos de
22-45 semanas de gestacion; se excluyeron los
registros de madres residentes en el extranjero,
en quienes no se tomd nota de la entidad federa-
tiva o el municipio de residencia de la madre. La
edad de la madre en el certificado de nacimiento
vivo no se registra, para ello se calcul6 con base
en la fecha de nacimiento de la madre y fecha de
la atencién del nacimiento en afios cumplidos
sin redondear.

Para el calculo de la tasa especifica de fecundi-
dad nacional, estatal y municipal se utilizé como
base la poblacién de México, segin el Censo
de Poblacién y Vivienda 2005' y del Censo de
Poblacién y Vivienda 2010." Para los anos fal-
tantes del periodo 2008-2012 se estimaron las
poblaciones mediante el paquete de Excel, con
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la herramienta de calculo de series, tomando
como referencia las poblaciones del conteo y
del censo. Las tasas especificas de fecundidad
municipal se estandarizaron con el método di-
recto empleando la poblacion femenina en edad
reproductiva nacional en tres grupos de edad: 10
a14,15a19y20a49 anos, este Gltimo grupo
para efectos solo de comparacién. Para la estra-
tificacion de municipios se emple6 el método
de quintiles, considerando a los quintiles 4 y 5
como los de mayor alarma. Para el mapeo de
la informacién municipal se recurrié al Mapa
Digital de Escritorio v.6 del INEGI, con 2,456
municipios para 2010.

Se obtuvo una base de datos de 10,585,032
nacimientos ocurridos en el lapso 2008-2012,
el 98.9% correspondi6 a recién nacidos vivos
y 1.1% a mortinatos. Se excluyeron 33,116
(0.31%) registros que no cumplieron los crite-
rios de inclusién. Del total de casos incluidos
(10,551,916, Cuadro 1), 99.2% correspondieron
arecién nacidos vivos y 0.8% a nacidos muertos.

Para el periodo de analisis 2008-2012 (Cuadro
1), en nimeros absolutos de nacimientos, entre
el primer y dltimo afio estudiado se aprecia, en el
grupo de 10 a 14 afos, un incremento de 26.3%,
para el grupo de 15 a 19 afios un aumento de
16.2%, mientras que para el total de 10 a 19 afos
el incremento fue de 16.6%. El grupo de 20 a 49
aflos aumenté en 10.7% durante el mismo lapso.

Respecto de la distribucién porcentual de
nacimientos por grupos de edad, el total de
nacimientos para el periodo (Cuadro 1) fue de
20.6%, que proporciond la poblacién adolescen-
te'y 79.4% el grupo de 20 a 49 afios. Solo de la
poblacién adolescente, el grupo de 10 a 14 afos
aporto, escasamente, 0.8% y el grupode 15a 19
afnos de edad 19.8% (3.9% y 96.1%. respecti-
vamente, considerando sélo a las adolescentes).
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Nacimientos atendidos (vivos y muertos) por grupos de edad de la madre en afos. México 2008-2012. (Porcentajes
en relacién con el subtotal, solo datos en los que si se registré la edad)

Grupos Afio de la base de datos

deedad 2008 % 2009 % 2010 % 2011 % 2012 % Total %
10-14 14267 0.7 16801 0.8 16969 0.8 18305 0.8 18024 0.8 84366 0.8
15-19 380420 19.2 409030 19.8 410966 19.8 430805 20.0 442169 20.0 2073390 19.8
10-19 394687 20.0 425831 20.7 427935 20.6 449110 20.8 460193 20.8 2157756 20.6
20-49 1580776 80.0 1634736 79.3 1649169 79.4 1706503 79.1 1750590 79.2 8321774 79.4
50y + 782 0.0 778 0.0 724 0.0 655 0.0 570 0.0 3509 0.0
Total 1995681 100 2075589 100 2089583 100 2169024 100 2222039 100 10551916 100

Nota: la diferencia en la suma de los datos parciales en relacién con el total para cada afio corresponde a edades fuera de rango.
Fuente: bases de datos de nacimientos vivos y muertes fetales. Secretaria de Salud (SSa). Direccion General de Informacion
en Salud (DEGIS). Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS).

En las cifras porcentuales interanuales, el grupo
de 10 a 14 anos ha tenido poca variabilidad
desde 2009, aunque para 2008-2009 mostré un
incremento de 14.3%. En el grupode 15a 19 se
observé un incremento leve pero constante que
se reflejo en el total de la poblacion de 10 a 19
afios de edad. Al contrario, en el grupo de 20
a 49 afos las estimaciones relativas fueron dis-
minuyendo en forma paralela a los incrementos
observados en las mujeres adolescentes durante
el quinquenio analizado.

Las tasas especificas de fecundidad por cada
mil mujeres a nivel nacional para el periodo de
estudio (Cuadro 2) fueron del orden de 3.1 para
el grupo de 10 a 14 afos, 75.3 de 15 a 19, de
39.6 para el grupo de analisis 10 a 19 afos en
forma conjuntay 66.1 de 20 a 49 anos. También
se observé que las tasas especificas de fecundi-
dad en el quinquenio de andlisis mantuvieron un
incremento anual constante en todos los grupos
de edad analizados; sin embargo, la fecundidad
del grupo de adolescentes de 10 a 19 afios ex-
presé un incremento interanual importante, del
orden de 13.4% entre el primer y dltimo afio
estudiado. Al desagregarse por subgrupos de
edad este dato es mds impactante para el de 10
a 14 con incremento de 26.9%, mientras que
para el de 15 a 19 fue de 9.8%.

La proporcién de nacimientos en madres ado-
lescentes de 10 a19 anos para 2008-2012, a
nivel nacional, represent6 20.6% (Figura 1).
Por entidad federativa se halla una amplitud
de 9.8 puntos porcentuales, entre valores mi-
nimo y maximo de 17.4 y 24.2%. Por arriba
del porcentaje nacional quedaron 17 entidades
federativas y, por debajo, 15. Llama la atencién
que entre las 17 con mayores porcentajes estan
incluidas 7 que corresponden a la zona norte
del pais (Chihuahua, Durango, Coahuila Sonora,
Sinaloa, Baja California Norte y Baja California
Sur) consideradas con un indice de desarrollo
humano alto;' de igual forma en este grupo
se encuentran las consideradas con un indice
de desarrollo humano medio, como: Guerrero,
Chiapas, Oaxaca, Puebla y Michoacan, también
considerado en este Gltimo grupo un porcentaje
igual al nacional.

La tasa especifica de fecundidad por cada 1000
mujeres de 10 a 19 afios a nivel nacional fue
de 39.6. Por entidad federativa se observé una
amplitud de 17 puntos en la tasa, con valores
minimo y maximo de 31.4 y 48.4. Se localizan
20 entidades por arriba de la tasa especifica de
fecundidad nacional y 12 por debajo. Entre las
primeras estuvieron Durango, Coahuila, Baja
California Sur, Chihuahua, Tamaulipas, Sinaloa,
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Porcentaje de nacimientos en poblacién
adolescente de 10 a 19 afios de edad por municipio.
México 2008-2012.

Sonora y Baja california Norte, entidades fede-
rativas que coinciden con las que se encuentran
por arriba del porcentaje nacional, aunque con
diferente orden.

La Figura 1 muestra los municipios estratifica-
dos en funcién del porcentaje de nacimientos
en mujeres adolescentes y se observa que los
estratos con categorias muy alta y alta, con cifras
superiores a 22.7% de nacimientos en poblacion
adolescente se ubican principalmente en el norte
del pais, en correspondencia con los resultados
del mismo indicador descrito por entidad fe-
derativa. No obstante, también resalta que los
municipios con esta categoria se ubican a lo
largo de las zonas costeras del Golfo de México
y Océano Pacifico.

La Figura 2 identifica, también, que los mu-
nicipios con tasa especifica de fecundidad en
poblaciéon adolescente ubicados en los estratos
muy alto y alto se localizan, sobre todo, en el
norte del pais, aunque existen algunas conglo-
meraciones importantes en el centro y sureste del
territorio nacional, pero con mayor dispersion.
Con base en estos criterios hay 982 municipios
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Tasas especificas de fecundidad en poblacion
adolescente de 10 a 19 afios de edad por municipio.
México 2008-2012.

prioritarios en las categorfas de muy alto y alto
que concentran 64% del total de nacimientos
en adolescentes, en caso de incluir el estrato
medio como prioritario también, el total de
municipios aumentaria a 1474 (60% del total
de municipios), pero cubriria 87% del total de
nacimientos en adolescentes.

Por lo que se refiere al porcentaje de embarazos
en adolescentes, el indicador que se reporta en
este estudio de 20.8% para el periodo 2008-2012
(con cifras entre 20.0 y 20.8%) coincide relativa-
mente con lo publicado por el INECI, que reporta
17.2% en 2004 y 19.4% en 2012. También se
encuentra una coincidencia entre el actual estudio
y esa institucion en sefalar un incremento en el
peso relativo de este grupo de poblacién en el
total de nacimientos en el pais. El incremento en
el indicador del nimero absoluto de nacimientos
en este grupo de edad se observé también en las
otras fuentes de informacién consultadas.

Stern, Diaz, INEGI y la ENADID sefalan un de-
cremento o una estabilidad de la tasa especifica
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de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afnos de
edad en el periodo 1974 a 2008 con cifras que
van de 130 a 70.1 nacimientos por 1000 mujeres
adolescentes (Figura 3).

Stern sefala que entre los afios 1974 a 1991 las
tasas especificas de fecundidad estimadas tuvie-
ron un decremento de 130 a 82; ademas, sefialan
que este decremento fue mayor en mujeres de 20
0 mas afos y que el nimero de hijos nacidos de
madres adolescentes seguia siendo muy grande.®
Diaz refiere que la tendencia observada de la

Porcentajes

fecundidad entre adolescentes para el periodo
1900-2000 permanecié constante con tendencia
a la disminucion, al registrar tasas especificas de
fecundidad que van de 85.0 en 1990 a 70.1 en
2000. Las cifras reportadas por el INEGI también
marcan una tendencia descendente al reportar
tasas especificas de fecundidad de 72 en 1999,
56.9 en 2010y 65.9 en 2013 (Figura 4).

La ENADID report6 una tendencia estable de la
tasa especifica de fecundidad en mujeres de 15
a 19 afos de edad, que va de 70.7 para 2006 y

Tasas especificas de fecundidad

Chihuahua : : : ; 24.2 Durango ; : : : 1 |48.4
Guerrero ; : : : 23.2 Coahuila : : : : 1 147.8
Durango 23.2 Tabasco 1 |47.5

Nayarit ; ; ; ! 22.7 Baja Calif. Sur ! : : == (459
Coahuila : : : : 22.6 Nayarit : : : == [45.8
Sonora ; ; ; ; 22.3 Chihuahua ; : : —  [45.7

Campeche : : : : 22.3 Tamaulipas : : : — 44.2

Veracruz : : : : 22.0 Tlaxcala : : : — 435

Chiapas : ‘ : : 22.0 Aguascalientes : : : = 42.8
Sinaloa : : : : 21.8 Quintana Roo : : : — 42.7
Baja Calif. Norte : : : : 21.8 México : : : = 42.3
Oaxaca : : : : 21.3 Colima ‘ : : = 42.3
Morelos : : : : 21.3 Sinaloa ‘ ‘ ; | 42.1
Tabasco : : : : 21.2 Campeche : : : - 41.8
Puebla : : : : 21.1 Puebla : : : = 41.8
Baja Calif. Sur ‘ ‘ ‘ ‘ 20.8 Sonora : : : | 413
Hidalgo : : : : 20.7 Michoacén : : : 1 40.5
Nacional : : : ] 20.6 | Baja Calif. Norte : ‘ ‘ 1 40.4
Michoacan 1 20.6 Morelos 39.8
Colima : ‘ : 5 20.6 Zacatecas : : : 39.7
Tlaxcala : : : :| 20.3 Nacional : : : ] 39.6
San Luis Potosi : : ; ] 20.3 Guanajuato : : : 39.2
Quintana Roo ‘ ‘ ‘ 1 20.3 Hidalgo : : : 38.9
México : ; ; 1 20.3 Jalisco : : : 38.4
Tamaulipas : : : 19.9 San Luis Potosf : : ; 37.4
Zacatecas : : : 19.8 Querétaro ; : : 36.5
Aguascalientes : : : 1 19.7 Nuevo Le6n : : : 36.3
Guanajuato ; ; : 19.0 Veracruz : : : 36.0
Jalisco : : : 18.9 Distrito Federal ; : ; 34.7
Yucat:im ‘ ‘ ‘ ] 18.5 Yucatan : : — 34.1
Nuevo Leén ; : ; 1 18.4 Guerrero : : — 34.0
Distrito Federal ; ; — 18.1 Chiapas : : 4 31.9
Querétaro ; ; — 17.4 Oaxaca : : = 31.4
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Notas: porcentaje en relacién con el total de mujeres con registro de edad. Tasas calculadas por 1000 mujeres de 10 a
19 afios de la entidad federativa correspondiente.

Fuente: Bases de datos de nacimientos vivos y muertes fetales. Secretaria de Salud (Ssa). Direccién General de
Informacion en Salud (DEGIS), Sistema Nacional de Informacion en Salud (SINAIS).

Porcentaje de nacimientos y tasas especificas de fecundidad en poblacién adolescente de 10 a 19
afos de edad y entidad federativa, México 2008-2012.
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en 2009 de 70.4 nacimientos por 1000 mujeres
adolescentes. Sin embargo, la dltima cifra repor-
tada para 2014 de 77.0 marca un incremento
importante entre 2009 a 2014 de 9.4%, lo que
coincide con nuestro estudio donde se identificd
un incremento de 9.8% entre 2008 a 2012 (tasa
especifica de fecundidad de 71.1a 78.1), lo que
de alguna manera apoya nuestras estimaciones y
refuerza la validez del hallazgo. (Figura 2)

Las cifras reportadas por Ganchimeg y su grupo en
relacion con las informadas por la OCDE son dos
veces mas altas, independientemente de los grupos
de edad analizados y las informadas en este estudio
y en otras fuentes nacionales, debido sobre todo a
la metodologia apliocada en cada investigacién.'
De las diferentes fuentes consultadas en relacion
con la tasa especifica de fecundidad solo el INECI
emple6 una metodologia similar a nuestro estudio,
que considera fuentes de informacién oficial na-
cional, aunque las diferencias pueden obedecer a
que el INEGI, como numerador, considera sélo a
los nacimientos vivos registrados.

En cuanto a la tendencia ascendente de la tasa
especifica de fecundidad en adolescentes de 15 a
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Tasas especificas de fecundidad por 1000
adolescente de 15 a 19 aios de edad, segln diferentes
estudios. México 2008-2012.
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19 anos de edad en nuestro estudio, esta misma
tendencia se obtuvo para las adolescentes de 10
a 14 afos con incremento de 26.9% (2.6-3.3)
y en forma conjunta, 10 a 19 afios, de 13.4%
(36.7-41.6).

La ENSANUT 2006-2012 también reporta un
incremento de 23.3% en la fertilidad en adoles-
centes de 12 a 19 afnos de edad (30-37). La tasa
especifica de fecundidad para la poblacién de
10 a 19 afos de edad reportada para 2008 por
el PEPAM de 43.2 por 1000 mujeres, con base
en nacimientos vivos registrados y estimaciones
de poblacién, es muy aproximada a la del actual
reporte de 39.6 para el periodo 2008-2012, con
cifras que oscilan entre 36.7 y 41.6.

Si bien existe discrepancia en las cifras revisa-
das en torno a la tasa especifica de fecundidad y
su tendencia, derivada de las diferentes metodo-
logias de cada estudio, las fuentes coinciden en
sefalar que el embarazo en adolescentes, en la
Gltima década, va en aumento si se considera el
nimero absoluto de nacimientos, el porcentaje
de nacimientos y la tasa especifica de fecundi-
dad en adolescentes, situacién preocupante por
el alto riesgo de dafios biolégicos, psicoldgicos
y sociales que implica un embarazo a temprana
edad.” El uso de la informacién proveniente de
los certificados de nacimiento y muerte fetal
para efecto de evaluar la funcién reproductiva
de las adolescentes y la evaluacién de su re-
percusion en las politicas oficiales dirigidas a la
prevencion del embarazo adolescente es muy
consistente y puede emplearse para el calculo
de la tasa especifica de fecundidad con oportu-
nidad en los diferentes niveles administrativos
del pais. Ademas, puede mejorarse mediante
la capacitacién y supervisién continua del
registro y la captura de datos, lo que permitird
optimizar la calidad y oportunidad de las esta-
disticas vitales.
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