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RESUMEN

En la siguiente investigacion se caracterizara la problematica del embarazo adolescente y
del acceso a la salud sexual y reproductiva en la Ciudad de México en relacién con la
situacion nacional, asi como a nivel local. Retomando una perspectiva que reconozca la
heterogeneidad del territorio de la Ciudad de México se demostrara cuales son los factores
que influyen en que ciertas alcaldias tengan altas tasas de fecundidad especifica

adolescente.

Las opiniones contenidas en este documento corresponden exclusivamente al autor y no representan necesariamente el
punto de vista del Partido Accidon Nacional
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l. Introduccion

“¢ Qué voy a hacer?” es quizas la pregunta mas frecuente con la que se enfrentan
las y los adolescentes que se enteran de que ellas o sus parejas estan
embarazadas. En una entrevista a la revista Forbes, Lizbeth, quien supo de su
embarazo a los 16 afios y dio luz a los 17, expresa que esa fue su reaccion al saber
que tendria un hijo. Su testimonio refleja en gran medida las problematicas que se
presentan a las adolescentes embarazadas: continuar con la escuela o buscar un
trabajo para conseguir algun ingreso, carecer del apoyo de padres y/o pareja y
preguntarse si se esta lista o no para afrontar lo que viene. (Cervantes, 2023, parr.
2y4)

La pregunta en torno a “;qué voy a hacer?” es también una expresion de
incertidumbre que remite a una de las dimensiones frecuentemente asociadas a los
embarazos adolescentes: el acceso, o bien falta de acceso, a la salud sexual y
reproductiva. Si bien es comidn que las madres primerizas, tanto adultas como
adolescentes, se sientan en un primer momento abrumadas por el prospecto de la
maternidad y la crianza, esa sensacion también puede estar provocada por la falta
de informacion sobre procesos biolégicos y psico emocionales propios del

embarazo, la crianza y la sexualidad.

El caso de Lizbeth también plantea otra dimensién frecuentemente presente
en los embarazos adolescentes. Su hijo nacio con retraso en el desarrollo, condicién
prevalente en los embarazos de nifias entre los 10 y hasta los 16 afios, cuyas
anatomias no estan preparadas para lo que implica un embarazo. (Santillan, 2015,
parr. 13 y 15) En ese sentido, a la falta de condiciones sociales y econdmicas
propicias para su embarazo, se sumaron las condiciones bioldgicas, las cuales no

solo impactan en los recién nacidos, sino también en las madres mismas.

La situacion vivida por Lizbeth esta lejos de ser un caso aislado, México es
el pais de la OCDE con la mayor tasa especifica de fecundidad adolescente, esta

se refiere al nUumero de embarazos por cada 1000 adolescentes entre 15y 19 afios



de edad (World Health Organization, s.f. parr. 5) Segun datos del afio 2023, la tasa
especifica de fecundidad adolescente en México es de 60.3 nacimientos por cada
1000 niflas y adolescentes (INEGI). Mientras que las ultimas cifras publicadas
seflalan que para lo que va del afio 2024, la tasa es de 59.46. (ENAPEA-
SIMS/CONAPO, 2024)! En este panorama la Ciudad de México es la entidad con
la tasa mas baja, 47.1 nacimientos por cada 1000 adolescentes, 13.2 puntos por
debajo de la promedio nacional si se compara con las cifras de 2023. (Secretaria de
Gobernacion, 2023)

Sin embargo, es importante recalcar que la cifra de la Ciudad de México,
incluso si es observada con relacién a lo que ocurre en el resto del pais, continta
siendo una cifra alta. La comparacién con cifras de otros paises resulta provechosa
para dimensionar la gravedad de la problemética. Por ejemplo, segun datos del
Banco Mundial, para el 2021 la tasa especifica de fecundidad adolescente en los
paises de la Unidn Europea fue de 11 embarazos por 1000 adolescentes, en
Uruguay de 36 y en Costa Rica de 37. (Banco Mundial, 2021)

De acuerdo con el panorama anterior, el objetivo de esta investigacion es dar
respuesta a las siguientes preguntas. ¢, Cuales son los principales retos a los que se
enfrenta la prevencidén de embarazos adolescentes en la Ciudad de México? ¢ Cémo
dimensionar el problema en una mega urbe diversa y densamente poblada? ¢ Como
entender la relaciobn entre desigualdad social y acceso a la salud sexual y
reproductiva? ¢Qué variables socioecondémicas impiden o facilitan el acceso a la
salud sexual e impactan en la tasa especifica de fecundidad adolescente? ¢ Cuéles
han sido las estrategias para disminuir la tasa de embarazos adolescentes en la
Ciudad de México? ¢Qué avances encontramos en la prevencion del embarazo

adolescente en México?

La presente investigacion retoma datos estadisticos de organismos oficiales

nacionales como el Instituto Nacional de Geografia y Estadistica (INEGI) y el

1 Se usara este estilo de citacidn para referir a los datos tomados de la plataforma de la Estrategia Nacional
de Prevencion de Embarazos Adolescentes- Sistema de Indicadores de Monitoreo y Seguimiento, seguido
por la instancia especifica que recopild la informacion y el afo de los datos.



Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), asi como del importante caudal de
informacion generado por la Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo
Adolescente (ENAPEA) y del Grupo de Prevencion del Embarazo de la Ciudad de
México (GEPEA). También se encontrardn datos recabados por organismos
internacionales como la OCDE, la UNFPA y el Banco Mundial. Ademas, retoma
algunas de las discusiones suscitadas en torno al tema del embarazo adolescente,
su prevencidén y causas que se encuentran en trabajos académicos y fuentes

hemerogréficas. Se trata de una investigacion de tipo cualitativa y documental.

Problematica abordada

Como se menciond anteriormente las altas tasas especificas de embarazo
adolescente tanto en la Ciudad de México, como en México en general y los

impactos sociales del embarazo adolescente hacen relevante esta problematica.




[I. Justificacion

La importancia de llevar a cabo esta investigacion, asi como de la necesidad
de continuar indagando en sus causas y prevencion opera en varias dimensiones
relacionadas con las consecuencias del embarazo adolescente. Como ya se apunto
brevemente, el embarazo adolescente afecta a los y las adolescentes y a sus hijos
o hijas. Un punto crucial es que los estudios indican que los padres adolescentes, y
en mayor medida, las madres pasan por una fuerte reconfiguracion de su proyecto
de vida que frecuentemente va en detrimento de su crecimiento y desarrollo
personal. Existen dificultades en el acceso a la educacién, en la insercion al
mercado laboral, en la generacion de ingresos e incluso en la cotizacion para
servicios de salud publica. (UNFPA, 2020)

Las madres adolescentes son también frecuentemente estigmatizadas y
estereotipadas por la sociedad en su conjunto. Prevalece la idea de que el
embarazo adolescente es producto de una decision individual y errada que se toma
a partir de la inconsciencia y la ignorancia, dejando de lado la complejidad de
factores contextuales y sociales que influyen en dicho fenémeno, como los roles y
las disparidades de género, la violencia sexual, la falta de acceso a salud sexual y
reproductiva, e incluso las normas culturales -existe un amplio consenso sobre
como hay mayor prevalencia de embarazos de nifias y adolescentes en
comunidades indigenas. (UNFPA, 2020, 15) El estigma continda a lo largo de sus
vidas, pues como se mencion0, las consecuencias del embarazo adolescente
influyen fuertemente en sus trayectorias posteriores. Ampliar la comprension de la
problematica, asi como reducir los estigmas sociales son también cuestiones que

justifican ahondar en el tema.

Desde un punto de vista economico, el embarazo adolescente también
representa un grave problema. El Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas ha
estimado los costos que el embarazo adolescente tiene en las economias locales y
nacionales. De acuerdo con un estudio realizado por esta agencia, el embarazo

adolescente dificulta el aprovechamiento del bono demografico con el cual



actualmente cuenta México, pues las adolescentes que pasan por un embarazo

tienen mas dificultades para insertarse en el mercado laboral. (UNFPA, 2020, 3)

Se calcula que para quienes fueron madres durante su nifiez o adolescencia
hay una pérdida de 3 mil millones de pesos mexicanos por desempleo o costo de
oportunidad por desempleo, es decir son los ingresos que no perciben las madres
adolescentes por el tiempo y las condiciones que dedican a sus embarazos y se
calcula al contrastar con los ingresos percibidos por quienes no tuvieron un
embarazo durante la adolescencia (UNFPA, 2020, 19). Asimismo, se estima en una
cifra de 30 908 850 716 miles de millones de pesos las pérdidas del pais por el
abandono y rezago educativo vinculados tanto al embarazo adolescente, como a la
maternidad temprana. Este nimero da cuenta de cémo el rezago educativo impacta
en la disminucion de los ingresos al no lograr alcanzar niveles de instruccion mas
altos que estan asociados a mejores salarios. (UNFPA, 2020, 22) Por ultimo, se
estiman en 5 884 524 505 miles de millones de pesos los gastos destinados a la
atencion en salud de los embarazos adolescentes en los servicios publicos de salud.
(UNFPA, 2020, 23)

Si bien la relevancia de la problematica resulta innegable, un elemento
seflalado en los documentos que identifican los avances y retrocesos de la
ENAPEA, principal estrategia gubernamental para atender la problemética y en la
cual se ahondara mas adelante, es que, al menos cuando inicié sus actividades en
2015, carecia de presupuesto, por lo cual se tuvo que apoyar en recursos de un
fondo FOBAM (Fondo para el bienestar y el avance de las mujeres) del Instituto
Nacional de las Mujeres (Inmujeres). Este otorga a cada entidad federativa 3
millones de pesos. (Torres, 2022, parr. 11) Para el 2020, se continu6 sefialando la
falta de asignacion presupuestaria especifica como una de las dificultades para
implementar la ENAPEA. (Gonzalez y Ramos, 2020, 12)

De acuerdo con el informe de 2021 publicado por la GEPEA de la Ciudad de
México y con datos de la Direccion General de Administracion y Finanzas en la
Secretaria de las Mujeres, el total de presupuesto ejercido fue de $2 178 588.40 que
provinieron del FOBAM (GEPEA, 2022, 45). Mientras que en el dltimo informe




publicado por la misma instancia, el total del presupuesto ejercido en 2022 orientado
a la prevencion del embarazo en adolescentes fue de $2 664 185, de éstos $2 420
000 provinieron del FOBAM y $91 784 de la Fundacién Marie Stopes. (GEPEA,
2023, 58).

En cuanto al presupuesto destinado a la salud sexual y reproductiva a nivel
federal, se reporté un monto de Programa de Salud Materna Sexual y Reproductiva
de $4 239 millones de pesos. Este programa esta encargado de garantizar el acceso
a salud sexual y reproductiva a una poblacién de alrededor de 34 millones de

mujeres y adolescentes (Fundar, 2023, parr. 1y 3)

A partir del analisis de la investigacion se puede obtener: mejorar la calidad
de vida y asegurar la movilidad social de las adolescentes, empoderarlas para tomar
decisiones informadas, generar conciencia social y promover el bienestar y

desarrollo econémico del pais.




IIl.  Planteamiento del problema

¢ Por qué sila Ciudad de México cuenta con las tasas especificas de fecundidad
adolescente mas bajas del pais es relevante y urgente continuar las acciones y
estrategias para la resolucion del problema? ¢Cuales son los elementos que hay

que considerar para entender dicha relevancia y urgencia?

Comencemos por plantear algunas definiciones, si bien en estricto sentido el
embarazo es definido como “el estado en que se desarrolla un feto en el utero de
una mujer fértil, durante el periodo que ordinariamente inicia con la concepciéon y
termina con el nacimiento” (Sapién Lopez, Manjarrez Hernandez, 2021, parr. 1) la
problematica del embarazo adolescente desborda por mucho esta definicién e
incluye, como se ha sugerido anteriormente, los efectos que tiene en los proyectos
de vida y el bienestar de las madres y padres adolescentes, la salud y el entorno en
el que crecen los y las hijas de embarazos adolescentes, asi como las implicaciones
sociales, econémicas y de salud publica que impactan en toda la sociedad.

Apegandonos a cémo la problematica ha sido enmarcada por la Estrategia
Nacional para la Prevencion del Embarazo Adolescente (ENAPEA) nos
enfocaremos a lo largo de la investigacion en aquél gue sucede entre los15y los 19
afos. Otros términos como embarazo precoz o embarazo temprano han sido

utilizados para incluir tanto al embarazo de nifias como el de adolescentes.

El embarazo adolescente en la Ciudad de México ha sido un desafio
persistente en los dltimos afos, y sigue siendo una preocupacion importante en
términos de salud publica. A pesar de los esfuerzos por reducir las tasas de
embarazo adolescente, estas siguen siendo considerablemente altas en la Ciudad
de México y en México en general. Si bien como se vera a continuacion el panorama
es complicado, es importante comenzar afirmando que es y ha sido posible a lo
largo de la historia de nuestro pais incidir en el nUmero de adolescentes que tienen
un embarazo. Basta hacer un acercamiento a las cifras que arrojo la problematica

a mitad del siglo pasado cuando la tasa de fecundidad adolescente era de 147.84



embarazos por cada 100 000 adolescentes (CONAPO, s.f.), mientras que para 1970
la tasa de la Ciudad de México era de 120.94. (CONAPO, s.f.), nUmeros que

rebasan por mucho las cifras de hoy en dia.

Tabla 1. Promedio de tasa especifica de fecundidad adolescente por trienios

2006-2008 |WA0K:]

para México

2011-2013 ¥
2015-2017 |WA0KS)

Fuente: elaboracion propia con datos de INEGI, 2021.

Como se observa en la Tabla 1, para el trienio 2006-2008 hubo una tasa de
70.6 embarazos a nivel nacional, en el trienio 2011-2013 hubo un incremento de
6.04 puntos con respecto al trienio anterior y, finalmente, en el trienio 2015- 2017,
la tasa descendid 6.4 puntos. Estas cifras demuestran que no hablamos de un
problema en el que haya decrecimientos lineales, sino cifras que develan la
naturaleza compleja del problema.

Otro aspecto tiene que ver con el ritmo al cual se ha ido dando la baja de la
tasa especifica de embarazo adolescente en comparacion con la tasa especifica de
embarazo no adolescente, ya que en el caso de las adolescentes la disminucién de
embarazos aparte de no ser lineal ha sido mas lenta en comparacién con otros
grupos etarios. (ENAPEA, 2015, 14)

Tabla 2: Tasa especifica de fecundidad de adolescente de 15 a 19 afios por
estados, 2024.




Ciudad de

México

Baja California
Hidalgo
Chihuahua

Baja California

ur

S
San Luis Potosi
Aguascalientes

\EVETLY

47.21
49.63
49.8
51.36
51.85
52.49
52.53
52.56
52.98
54.53
54.7
56.01

56.88
56.97
57.12
57.81
57.85
58.78
59.27
59.46
60.04
61.45
61.49
62.02
63.93
65.58
65.63
67.42




Zacatecas 67.45

Nuevo Ledn 67.82
68.76

Tlaxcala 69.22
79.87

Fuente: elaboracion propia con datos de la ENAPEA-SIMS/CONAPO, 2024.

Como se observa en la tabla 2, en cuanto a la Ciudad de México para 2024, la tasa
de fecundidad especifica es de 47.21, la cifra mas baja de todos los estados del
pais, casi 22 puntos por debajo del estado con la mayor tasa: Chiapas y poco mas

de 12 puntos por debajo del promedio nacional que se estima en 59.46.

En este punto vale la pena plantear los factores que influyen en las altas
tasas de fecundidad en materia de educacion, situacion socioeconomica,
cuestiones culturales y violencia sexual. Como se demostrara, todos los factores
estan interrelacionados, evidencia de la necesidad de entender el problema con un

enfoque multidisciplinario, multifactorial y por lo tanto integral.
Factores socioecondmicos y educativos

Uno de los grandes ejes de las discusiones en torno al embarazo adolescente
es la influencia de los factores socioeconémicos en poblaciones con tasas
especificas de fecundidad altas. Es de comun acuerdo entre los especialistas que
las adolescentes de comunidades y familias con bajos ingresos tienen mayores
probabilidades de enfrentar embarazos no deseados debido a la falta de acceso a
servicios de opciones educativas (Welti, 2000), salud reproductiva, anticonceptivos.
El acceso limitado a la educacion sexual y reproductiva integral contribuye también
al embarazo adolescente, en tanto los y las adolescentes cuentan con menos
herramientas para decidir sobre sus experiencias sexuales, si bien es importante no
restarles agencia en sus decisiones de vida. (Welti, 2000) Sin embargo, las

adolescentes pueden carecer de informacion precisa sobre la reproduccion, la




anticoncepcion y la prevencion de enfermedades de transmision sexual. Esto puede

llevar a practicas sexuales riesgosas y a embarazos no planificados.

Las adolescentes que enfrentan dificultades econdémicas pueden tener
dificultades para acceder a servicios de salud reproductiva, como consultas
meédicas, métodos anticonceptivos y atencion prenatal. La falta de recursos
financieros, de cobertura territorial en los servicios publicos e incluso de saturacion
de estos, puede hacer que estos servicios sean inaccesibles 0 menos prioritarios en

comparacion con otras necesidades basicas.

En contextos donde el desempleo juvenil es alto y las oportunidades
econdmicas son limitadas, los y las adolescentes pueden sentirse presionados para
asumir roles adultos antes de estar preparados emocional, fisica y financieramente.
Esto puede llevar a relaciones sexuales precoces, embarazos no planificados y

riesgos adicionales para la salud sexual y reproductiva.

Tabla 3. Porcentaje de la poblacion femenina de 15 a 19 afios que no asiste a

la escuela por causa de no asistencia, 2018

Se embarazo6 o tuvo un/a

10.8
hijo/a

Se caso o unio 2.7

Familia no la dejo6 continuar

2.04
y se dedicd al hogar
Reprobd materias, no quiso
33.21
o gusto estudiar
Falta de recursos,
26.4

necesidad de trabajar

Fuente: elaboracion propia con datos de la ENAPEA-SIMS/CONAPO, 2018



Para el 2018, en la Ciudad de México, el 28.66% de las adolescentes entre 15y 19
afos no asistio a la escuela (ENAPEA-SIMS/CONAPO, 2018). Como se puede ver
en la Tabla 3 el 10.80% de quienes no asisten lo hace porque se embarazo o tuvo
un/a hijo/a. Por lo que se reafirma la relacion entre acceso y permanencia en el
sistema educativo y embarazo adolescente, pues un tercio de las adolescentes que
no asisten a la escuela lo hacen por un embarazo. En este rubro la cifra de la Ciudad
de México esta por encima del promedio nacional que se encuentra en 9.37% y 6.94
puntos por encima del estado que tiene el porcentaje mas bajo de inasistencia
relacionada al embarazo adolescente, el cual es Chiapas, cuyo porcentaje es del
49.3% de adolescentes entre 15 y 19 afios que no asisten a la escuela y la mayor
causa de inasistencia es la reprobacién de materias y la insatisfaccion general con
su experiencia educativa. (ENAPEA-SIMS)

Sin embargo, si bien el resto de las adolescentes entre 15 a 19 afios de la
Ciudad de México que no asisten a la escuela lo hacen por razones diferentes al
embarazo o a la crianza, la inasistencia por otros motivos también es un factor que
influye en el embarazo adolescente, pues no solo se deja la escuela por esta razon,
sino que quienes dejan la escuela tienen mas probabilidades de quedar
embarazadas. Al respecto el INEGI menciona “ se considera que la inasistencia
escolar facilita que se den embarazos a temprana edad. Por otro lado, el mismo

embarazo provoca desercion escolar o bajo rendimiento” (2021, 2)

Otro elemento que resaltan estas cifras relacion entre falta de recursos y
permanencia en la escuela. El 26.4% de las adolescentes de 15 a 19 afios dejaron
de asistir a la escuela por este motivo. Lo cual refuerza la interdependencia de los

factores socioecondmicos, educativos y el embrazo adolescente.
Acceso a salud sexual y reproductiva.

En los ultimos afios se ha ampliado el debate en torno a los significados
diferenciados de la salud reproductiva y la salud sexual, encuadrando la discusion
dentro de una comprension amplia sobre los derechos reproductivos y sexuales que

sera definido a continuacion.



Por derechos reproductivos se entiende:

se basan en el reconocimiento del derecho basico de todas las parejas e individuos a
decidir libre y responsablemente el niumero de hijas e hijos, el espaciamiento de los
nacimientos y el intervalo entre éstos, a disponer de la informacién y de los medios para
ello, y el derecho a alcanzar el nivel méas elevado de salud sexual y reproductiva. También
incluye su derecho a adoptar decisiones relativas a la reproduccién sin sufrir discriminacion,
coacciones ni violencia, de conformidad con lo establecido en los documentos de derechos
humanos” (CONAPO, 2023, parr. 3)

Mientras que por derechos sexuales se entiende:

abarcan el derecho a una sexualidad plena en condiciones seguras, asi como el derecho a
tomar decisiones libres, informadas, voluntarias y responsables sobre su sexualidad, con
respeto de su orientacion sexual e identidad de género, sin coercion, discriminacion ni
violencia, y garantizar el derecho a la informacion y a los medios necesarios para su salud
sexual y reproductiva (CONAPO, 2023, parr.2)

En México existe una cartilla de derechos sexuales y reproductivos que
propone una lectura conjunta de los enfoques detallados anteriormente. Se
compone de 14 puntos: 1) la decision sobre el cuerpo y la sexualidad de manera
libre autbnoma e informada; 2) a vivir experiencias y expresiones sexuales, eroticas
o de género; 3) a expresar en la esfera publica afectos e ideas sin temor a prejuicios
y discriminacion; 4) a decidir con quién o quiénes relacionarse afectiva, erética y
socialmente; 5) a resguardar confidencialmente la informacion escolar, laboral, de
salud y digital; 6) a proteger la integridad psicoldgica, fisica y sexual viviendo sin
violencia; 7) a tener hijos o hijas, en qué momento y con quién o quiénes; 8) a vivir
libre de prejuicios y estereotipos de género que limitan el ejercicio de derechos; 9)
a ejercer la sexualidad sin discriminacion que atenten contra la dignidad humana;
10) a acceder a informacion, actualizada, veraz, completa y cientifica sobre
sexualidad, 11) a ejercer el derecho a recibir educacion integral en sexualidad, 12)
a acudir a servicios de salud sexual y reproductiva; 13) a construir y expresar la

identidad de género, orientacion sexual y politica y 14) a participar activamente en



las politicas publicas que puedan impactar en la sexualidad y reproduccion.
(SEGOB-CONAPO, s.f.)

En la Ciudad de México, se tiene una cobertura del 100% en el rubro de
municipios (alcaldias) con al menos un Servicio Amigable? para adolescentes con
atencion en salud sexual y reproductiva, 10 puntos por encima del promedio
nacional que se encuentra en 90.25% y 40 puntos por encima de Guerrero, el estado
gue cuenta con menor porcentaje con 59.26%. (ENAPEA-SIMS) La Ciudad de
México es también la entidad con la mayor prevalencia de mujeres de 15 a 19 afios
sexualmente activas que actualmente usan métodos anticonceptivos modernos3
con una cifra de 80.93% muy por encima del promedio nacional de 57.34% y del

estado con el porcentaje mas bajo que es Yucatan con 42.50%. (ENAPEA-SIMS)
Factores culturales

En cuanto a factores culturales, en algunas comunidades, las normas
culturales y religiosas pueden desalentar la educacién sexual y el uso de
anticonceptivos e imponer juicios morales a las adolescentes que si buscan
activamente acceder a informacion. Dichos juicios pueden extenderse incluso a
maestras, maestros, proveedores de servicios médicos y familiares que deseen
proveer de informacion a los y las adolescentes. Todo lo anterior contribuye al

aumento de los embarazos adolescentes. (Esquivel y Trujano, 1991)

Existen presiones sociales y expectativas de género que incentivan y
empujan a las mujeres a que asuman roles de cuidado y maternidad desde una
edad temprana; ello puede influir en el comportamiento sexual de las y los

adolescentes, haciendo que les sea mas dificil tomar decisiones informadas sobre

2 “Los Servicios Amigables son espacios disefiados especialmente para proporcionar atencién en materia de
salud sexual y reproductiva a las y los adolescentes, de acuerdo a sus necesidades particulares. Estos
servicios se encuentran ubicados dentro de las unidades médicas de la Secretaria de Salud y proporcionan
informacion, orientacion, consejeria, atencién médica, atencion psicoldgica, dotacién de métodos
anticonceptivos, entre otros, a mujeres y hombres de 10 a 19 afos de edad.” (Centro Nacional de Equidad
de Género y Salud Reproductiva, 2023)

3 Comprender cualquier anticonceptivo (condon, pastillas, dispositivos intrauterinos, etc., con la excepcion del
métodos tradicionales, tales como el ritmo.



su salud sexual y reproductiva. Bajo esta presion, pueden establecer relaciones
romanticas para demostrar su valor a través de la maternidad. En entornos donde
las oportunidades educativas y econémicas son limitadas para las mujeres, algunas
adolescentes pueden ver la maternidad como una de las pocas vias disponibles
para encontrar estatus social o seguridad econdmica. En algunas culturas y familias,
se espera que las mujeres se casen y tengan hijos a una edad temprana. Estas
expectativas influyen en las decisiones de las adolescentes en torno a la sexualidad
y la reproduccion. Si bien es complejo elaborar y, por lo tanto, acceder a datos
cuantitativos en este rubro, estudios con grupos focales y de caso brindan algunas
claves para entender como los factores y la creencias culturales se enlazan con las

condiciones socioeconémicas. (Esquivel y Trujano, 1991)

En un estudio realizado a partir de entrevistas a mujeres habitantes de la
Ciudad de México que pasaron por un embarazo adolescente, expresaron cOmo en
el transcurso del noviazgo y el cortejo se reforzaron los roles de género en los que
las mujeres se desenvolvieron a partir de preconcepciones como la cualidad
inherentemente positiva de tener una pareja y de los varones como seres
sancionados socialmente a expresar su sexualidad. También se retraté la
subordinacion a los deseos e iniciativas masculinas como conductores de su vida
sexual, a la abstinencia sexual como una idea impuesta por los padres y a la
maternidad como un rol femenino que les permitio salir de la vida familiar. (Sapién-

Lopez, Manjarrez-Hernandez, 2021)

En cuanto a los espacios de sociabilidad de los y las adolescentes, las
normas sociales dentro de grupos de amigos o comunidades pueden influir en el
comportamiento de los adolescentes en relacion con la sexualidad y la
reproduccion. Hasta ahora nos hemos referido escasamente al rol de los
adolescentes varones en la problematica, la presion de grupo para tener relaciones
sexuales o para demostrar la virilidad masculina puede aumentar el riesgo de
embarazo adolescente. Si bien como ya se mencion6 un enfoque de salud sexual

incluye el disfrute pleno y placentero de una vida sexual, este debe idealmente de



suceder en un entorno libre de presion y expectativas ajenas a la propia decision

individual de los y las adolescentes.

Violencia sexual

Otro elemento de peso asociado con el embarazo es la violencia sexual y de género,
la cual puede contribuir al embarazo adolescente en casos de coercion sexual o
relaciones abusivas. La violencia sexual se manifiesta de diversas formas, como el
acoso sexual, la violacion y el abuso sexual. Los perpetradores pueden ser
conocidos de la victima, como familiares, parejas intimas, amigos o figuras de
autoridad. Las adolescentes que son victimas de violencia sexual pueden quedar
embarazadas como resultado de estos encuentros forzados y no consentidos. En
algunas relaciones, especialmente aquellas marcadas por desigualdades de poder,
las adolescentes pueden sentirse presionadas a tener relaciones sexuales contra
su voluntad. Esta presion puede manifestarse a través de amenazas, manipulacion
emocional o coercion fisica, lo que aumenta el riesgo de embarazo no deseado.
(IPAS, s.f)

Las adolescentes que son victimas de violencia de género, incluida la
violencia sexual, pueden enfrentar barreras para acceder a servicios de salud
reproductiva, como anticonceptivos de emergencia o pruebas de embarazo. La falta
de acceso a estos servicios limita las opciones de las adolescentes para prevenir 0
manejar un embarazo no deseado. (cita) Las adolescentes que son victimas de
violencia sexual pueden experimentar sentimientos de vergiienza, culpa o estigma,
lo que dificulta que busquen ayuda o apoyo después de un incidente de violencia.
Esto puede perpetuar el ciclo de violencia y aumentar el riesgo de embarazo
adolescente. (cita) Las normas culturales que perpetian la desigualdad de género
contribuyen a la tolerancia o normalizacién de la violencia contra las mujeres y las
nifias. La falta de denuncia de la violencia y la impunidad de los agresores perpettian
un entorno donde la violencia de género, incluida la violencia sexual, es tolerada o
ignorada. (IPAS, s.f.)



Segun datos de la ENAPEA, En la Ciudad de México, en el 2018, el 22.40%
de los nifios, nifias y adolescentes entre 12 y 19 afios reportaron que su primera
relacion sexual fue asimétrica, es decir se percibié que hubo una relacion de
subordinacion de las mujeres hacia los hombres. (ENAPEA-SIMS, 2018).

El 45.83% de nifias y adolescentes embarazadas en 2022 reportaron estar
embarazadas como consecuencia de una violencia sexual. (SIMS/CNEGSR, 2022)
En 2021, 10.58% de adolescentes entre los 15 y los 19 afos sufrieron violencia
sexual durante su infancia (ENAPEA-SIMS/Inmujeres, 2021). Mientras que el
segmento de 20 a 24 afos es de 13.48% (ENAPEA-SIMS/Inmujeres, 2021). Por
altimo, la Ciudad de México tiene un porcentaje de 100% en el otorgamiento de
anticoncepcién de emergencia otorgada a nifias y adolescentes de 10 a 19 afios de
edad sobrevivientes de violacidén sexual que se acercaron a una autoridad o servicio
meédico. (ENAPEA-SIMS, CNEGSR, 2022). Estas cifras, ademas de ser alarmantes
nos hablan de cémo existe aun un profundo problema en el ejercicio real de los

derechos sexuales en las adolescentes mexicanas.

Tabla 4. Razén de mortalidad materna en adolescentes 15 a 19 afios, 2022
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Fuente: elaboracion propia con datos de INEGI, 2022

Por ultimo con relacion al tema de violencia sexual, la razén de mortalidad materna,
la defuncién de madres por cada 100 000 nacimientos es un indicador que permite
acercarse a la operacion del acceso a la salude reproductiva de la adolescentes
embarazadas de 17 a 19 afios. Como se puede ver en la Tabla 4 Si bien la cifra de
la Ciudad de México es poco mas de tres veces menor que la razén de mortalidad
en Chiapas, nos habla de que aln hay areas de oportunidad para mejorar las




condiciones de salud de las mujeres que dan a luz. Si bien queda pendiente indagar

sobre el motivo detras de la mortalidad en este segmento de la poblacion.

Es importante mencionar que existe una fuerte relacion entre la prevencién y
deteccion de la violencia sexual y el enfoque en salud y derecho sexuales. Este
altimo enfatiza y alienta a que los y las adolescentes tengan un conocimiento libre
e informado de su cuerpo, sus deseos y preferencias. En palabras simples, los
adolescentes deben de ser capaces de identificar qué tipo de contactos y contextos
sexuales son deseados y cuales no, esto permite alertar a los adultos, autoridades,

etc. sobre situaciones de riesgo. (Hernandez, 2022, parr. 8)

Retomando la pregunta con la que inicio este apartado: ¢ Por qué sila Ciudad
de México cuenta con las tasas especificas de fecundidad adolescente mas bajas
del pais es relevante y urgente continuar las acciones y estrategias para la
resolucién del problema? ¢ Cuales son los elementos que hay que considerar para

entender dicha relevancia y urgencia?

Ante este panorama se implementé la Estrategia Nacional para la Prevencion
del Embarazo Adolescente (ENAPEA), un esfuerzo en el que participan
instituciones gubernamentales4 y organizaciones de la sociedad civil, gue comenzo6
a operar en el afio 2015 con el objetivo de reducir a la mitad los embarazos en las
adolescentes de 15 a 19 afios y erradicarlos en las nifias menores de 14 para el afio
2030. Desde el 2020 la ENAPEA entr6 en una segunda fase en la que se
reformularon algunos de los aspectos originalmente planteados para encaminar, a
partir de los resultados obtenidos y las proyecciones a futuro, la accién. Esto

respondié en gran medida al hecho de que si bien los diagndsticos detectaban una

4 La ENAPEA es coordinada por la Secretaria General del Consejo Nacional de Poblacién y el Instituto
Nacional de Mujeres que lleva la Secretaria Técnica. Los integrantes, ademas de las dos instancias ya
mencionadas son la Secretaria de Gobernacion, el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva, el Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH y el SIDA, la Secretaria de Salud, el
Instituto Nacional de Salud Publica, la Secretaria del Bienestar, el Instituto Nacional de Desarrollo Social, la
Secretaria de Educacién Publica, el Instituto Mexicano de la Juventud, el Instituto Nacional de los Pueblos
Indigenas, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, el Instituto Mexicano
del Seguro Social, el Sistema Nacional pare el Desarrollo Integral de la Familia y Sistema Nacional de
Proteccidn Integral de Nifios, Nifias y Adolescentes



serie de avances, la proyeccion indicaba que al ritmo que se avanzo entre 2015y
2020 la ENAPEA solo lograria disminuir en un 20% los embarazos adolescentes y
no en un 50% como se proyecté en su formulacion original. (ENAPEA, 2021, 15) En
el plano local, los Grupos Estatales para Prevencion del Embarazo (GEPEA) son
los encargados de monitorear y adaptar las estrategias nacionales, cuando a lo
largo del documento nos refiramos al GEPEA, nos referimos exclusivamente al que

opera en la Ciudad de México.

Vale la pena recalcar que este documento se centrara en los embarazos de
las adolescentes de 15 a 19 afios y sélo en menor medida en los embarazos de
nifias entre los 10 y los 14 afios, casos que forman parte de un universo diferenciado
a los de las adolescentes. Si bien la ENAPEA tiene como objetivo general evitar el
embarazo en la segunda década de la vida (ENAPEA, 7, parr. 3), las metas
especificas para los embarazos de nifias menores a los 14 afos es la erradicacion,
mientras que para las adolescentes de 15 a 19 afios es de disminuirlos a la mitad.
Por otro lado, se considera impreciso hablar de una tasa de fecundidad en este
grupo etario en tanto es en el transcurso de este periodo que se dan las primeras
menstruaciones en las nifias, por lo que las tasas de fertilidad son aproximadas y
normalmente se acompafan de la cifras de razén de fertilidad que toman en cuenta
dicho sesgo al explicitar que se estadn tomando en cuenta a la poblacion que puede
aun no haber llegado a la menarquia. (51, pérr. 1)



V. Objetivo

Objetivo general

1. Caracterizar la problematica del embarazo adolescente y el acceso a la

salud sexual en la Ciudad de México.
Objetivos particulares

1. ¢Qué pretende lograr esta investigacion? Identificar los principales
avances y retos de las estrategias de prevencion de los embarazos
adolescentes y el acceso a la salud sexual y reproductiva

2. Caracterizar el panorama de las alcaldias que concentran las tasas méas
altas de embarazo adolescente.



V. Marco teodrico

En tanto los embarazos adolescentes son una tematica que abarca ambitos
multidisciplinarios y sus origenes y consecuencias son multifactoriales, su discusion
se ha dado en diversos terrenos: la salud publica, los estudios de género, la historia
y/o la medicina, etc., sin embargo, la psicologia, la demografia y la sociologia han
sido campos disciplinarios especialmente fértiles para la reflexion de la

problematica.

Para el caso de México, aun no contamos con estudios de caracter historico
que precisen a mayor detalle en qué contextos y por qué razones los gobiernos y
ciertos sectores de la sociedad comenzaron a percibir especificamente al embarazo
adolescente como un problema de salud publica y de planeacion familiar
intrinsicamente distinto al embarazo de mujeres adultas. La inclusién en 1974
durante el gobierno de Luis Echeverria de tematicas de educacion sexual en los
libros de texto gratuito es también un indicador importante para fechar como desde
los circulos oficiales se ha ido encaminando dicha teméatica. Algunos autores han
propuesto tentativamente que fue a mitad de la década de los ochenta cuando
surgi6 la preocupacion por el embarazo adolescente (Stern, 2003, 725) Y fue en
dicho periodo e inicios de los noventa cuando comenzaron a publicarse los primeros
analisis sobre el embarazo adolescente en México. Los textos de de Weiss, Atkin,
Gribble, Andrade-Palos, 1991; Morris, Nufiez, Monroy, Bailey, Cardenas, Whatley,
1988; Arcelus y 1988 y Wulf, 1986 son algunos ejemplos.

Coincidiendo con los antecedentes tentativos ya apuntados, algunos autores
de otras partes del mundo han sefalado la importancia de las décadas de los
sesenta y setenta como el arco temporal en el cual emerge una preocupacion por
el nimero de embarazos adolescentes en algunos paises. Por ejemplo, en los
Estados Unidos hubo un incremento sustancial de embarazos adolescentes
después de la Segunda Guerra Mundial, sin embargo, en tanto estos usualmente
fueron precedidos por matrimonios, no existid una preocupacion especifica por el

tema. Fue hasta la década de los sesenta y setenta, décadas de intensos cambios



sociales y culturales en lo que se expandi6 el uso de anticonceptivos y de métodos
de interrupcion de embarazo cuando se dieron camparias especificas para prevenir

el embarazo adolescente (Vinovskis, 2003)

Es también importante entender que en la década de los sesenta a nivel
global emergio el tema del control poblacional como una preocupacion insignia de
la época. Esta se expreso en sus inicios como una alerta por el aumento poblacional
en los paises subdesarrollados/ del “Tercer Mundo”/ del Sur por parte de los paises
desarrollados/ del “Primer Mundo”/ del Norte, como Estados Unidos, Japon y
Suecia. (BBC Mundo, 2011)

Se creia que el exceso de poblacion llevaria a generar conflictos ambientales,
de falta de alimento y otros servicios, por lo que era urgente atender el
problema. Ademas estaba la creencia de que los paises subdesarrollados al no
tener el crecimiento econdmico necesario serian incapaces de dar sostén a sus
poblaciones crecientes. Los Estados Unidos incluso condicionaron la ayuda
econOmica a los paises subdesarrollados a la implementacion de politicas de
planeacién familiar. En este contexto global de atencién al crecimiento poblacional
podemos situar campafias como la esterilizacion masiva de 8 millones de hombres
indios y la politica del hijo Unico en China. (BBC Mundo, 2011) Aunque también es
necesario anotar que este tipo de encuadramiento de la problematica, sustentado
mayoritariamente en las campafas basadas en anticonceptivos e interrupcion del

embarazo eventualmente comenzé a ser criticado. (Felitti, 2009)

La conformacion del movimiento feminista y su influencia en el movimiento
estudiantil de 1968 y a lo largo de los setenta marc6 un antes y un después en co6mo
las mujeres abordaron tanto la maternidad y la sexualidad, en especifico, como su
lugar en la sociedad, en general. La demanda por el acceso a los anticonceptivos y
por situar a la maternidad como un eleccién libre, deseada e informada, la
organizacién conjunta para colocar en la esfera publica temas de interés para las
mujeres y el rompimiento de los estigmas asociados a la sexualidad, asi como la

visibilizacion de un punto de vista propiamente femenino sobre la sexualidad fueron



algunos de los aportes realizados por las feministas en los sesenta y setenta.
(Rodriguez, 2015)

Fue también en la década de los setenta cuando en México se da la
institucionalizacion de la planificacion familiar. Con el gobierno de Luis Echeverria
Alvarez se creé el programa de Planeacién Familiar Integral en 1972, se emitio la
Ley General de Poblacién en 1974, que proponia la organizacion de programas de
planificacion familiar asi como el seguimiento a sus resultados. A nivel
constitucional, en el articulo 4° se plasmé el derecho a la planeacion familiar.
Ademas derivado de la Ley General de Poblacion se cre6 el Consejo Nacional de
Poblacién en 1974. En 1976 y 1977 se realizé la Encuesta Mexicana de Fecundidad,
el primer esfuerzo por tener una vision comprehensiva del embarazo y del rol de

factores econdmicos y sociales que influian en él. (Torres-Ramirez, 2000)

Sobre la salud sexual, como ya se ha hecho alusion, también recibié un
importante impulso en la década de los setenta. Como menciona Gabriela
Rodriguez Ramirez, actual Secretaria General de la CONAPO, esta inicié con un

caracter enfocado en la reproduccion:

‘En 1974 se empez6é a hablar en quinto de primaria de la educacién sexual
reproductiva, de la pubertad, de la reproduccion humana; en la secundaria se
empezd a hablar de la prevencibn de embarazos y de la prevencion de
enfermedades de transmisién sexual. (2004,13).

La misma autora ha propuesto que a este primer momento de
institucionalizacion de la educacién sexual, le siguié un enfoque preventivo del
VIH/SIDA en 1982, esta etapa se caracteriz6 por el impulso al uso del condén, asi
como por la comunicacion de campafias en medios de comunicacion masivos. Por
altimo, alrededor de 1994, con la Cuarta Conferencia Mundial de Poblacién que tuvo
como sede la ciudad de EIl Cairo, Egipto, Rodriguez fecha el enfoque de género,
derechos sexuales y reproductivos, el cual continta hasta hoy en dia. (Rodriguez,
2015)



Otro antecedente historico relevante para la comprension del surgimiento de
una preocupacion especifica por el embarazo adolescente esta en el hecho de que
a diferencia de lo que ocurre con otros grupos etarios, el nimero de embarazos
adolescentes no ha decrecido al mismo ritmo. Este elemento ha sido crucial para la
construccion del embarazo adolescente como un fendmeno que merece
metodologias, conceptos y enfoques propios. Gran parte del caudal investigativo
que se ha generado en las Ultimas décadas ha estado motivado por las
particularidades que presenta el embarazo de las adolescentes y por cdmo se

diferencia de aquéllos de mujeres en edad adulta.

Hoy en dia en México contamos con un varias aportaciones al tema- Existen
estudios generales de la sexualidad adolescente (Tufién y Eroza, 2001); de la
construccion de estereotipos relacionados al embarazo adolescente (Stern, 2007;
Stern 2003); de la vulnerabilidad de las madres adolescentes (Stern, 2004) de tipo
demografico (Menkes y Suéarez, 2003; Welti, 2000); de andlisis de los censos
(Esquivel y Trujano, 1991); como un problema de salud publica (Diaz-Sanchez,
2003); como un problema de tipo econémico (Aracena-Genao y Leyva, 2022); de

tipo cultural (Sosa Sanchez, 2021; Nufez y Ayala, 2012), entre otros.

Gran parte de estos estudios coinciden en postular que las politicas de control
poblacion y natalidad, asi como los programas que emergieron posteriormente de
éstas, han dado resultado y son el motivo por el cual las tasas de fecundidad de las

adolescentes, pero también de las mujeres adultas, hayan descendido.

Ahora bien, para complementar esta perspectiva es relevante entender cual
ha sido el papel que histéricamente se le ha dado a la adolescencia mexicana. La
nocion de adolescencia es una construccion social que no ha sido ajena a debates
y redefiniciones, sin embargo histéricamente se ha percibido como una etapa de
transicion entre la infancia y la adultez. Desde inicios del siglo pasado el incremento
en la esperanza de vida, el crecimiento de las ciudades, asi como la publicacién de
la influyente obra Adolescence: its psychology and its relations to physiology,
anthropology, sociology, sex, crime, religion and education (Adolescencia: su

psicologia y sus relaciones a la fisiologia, antropologia, sociologia, sexo, crimen,




religion y educacion) de Stanley Hall fueron fundamentales para que el término
“adolescente” fuera mas utilizado. (Huacuja, 2015), 2015). La obra de Stanley, un
psicologo y pedagogo estadounidense, postulaba, entre otras cosas, que la
adolescencia era una etapa de riesgo, problematica y de falta de autocontrol. Esta
postura fue determinante para configurar las actitudes que el mundo adulto tomaria
frente a los y las adolescentes, pues dio pie a la conformacion de intentos por
moldear y contener los impulsos propios de la realidad bioldgica, psicologica y social
de esta etapa de la vida, incluyendo los sexuales. (Huacuja, 2015)

Fue a inicios del siglo xx que comenzaron a articularse espacios e
instituciones, especialmente de tipo educativos, pensados especificamente para los
adolescentes. Tanto la Escuela Nacional Preparatoria, como el proyecto de escuela
secundaria incorporaron la vision de Hall de ser espacios de moralizacion, de
contencién y de formacion de los habitos que los futuros ciudadanos y profesionistas

gue la nacion necesitaba. (Huajucuja, 2015)

En la década de los cincuenta se vivié un mayor ingreso de las mujeres a la
educacion media superior y superior, asi como crecimiento de la clase media, por
lo que dio solidez a la idea de que las y lo adolescentes pertenecian a determinados
espacios y debian de ocuparse de ciertas actividades que los prepararian para la
vida adulta. Pervivio la idea de que quienes no desempefiaran dichos roles, eran
“rebeldes”. (Luna, 2020) Ideas que se solidificaron en las décadas de los sesenta y

noventa con los movimientos contraculturales.

Como se ha puede observar, al interior de la sociedad existen tensiones entre
la agencia de las y los sujetos adolescentes y la formacion de actitudes y
comportamientos pensados como necesarios o ideales en la edad adulta. Los y las
adolescentes, junto a la nifiez, también han sido los sujetos en quienes se han

depositado numerosos proyectos de futuro.

La importancia de traer a colacion dichas discusiones recae en entender
como a partir del entendimiento de esta etapa como diferenciada de la nifiez y la

adultez, se generaron ideas y preceptos sobre el lugar que debian desempefar en



la sociedad lo cual ha impactado en la formulacién de politicas publicas. Retomando
los enfoques que se le ha dado a la educacion sexual, se puede entender como la
forma de ver y comprender a los y las adolescentes ha influido en cémo se intenta
informarles sobre su sexualidad. No es casualidad que los primer enfoques de salud
sexual, se hayan concentrado en cuestiones relacionadas a la reproduccion y la
prevencion que coincide con la vision de los y las adolescentes como seres sin
control y “rebeldes”. Hoy en dia partir del entendimiento de los derechos de las y
los adolescentes en los d&mbitos sexuales y reproductivos ha abierto la puerta a

politicas mas comprehensivas e integrales.



VI. Formulacion de la hipdtesis

La hipotesis que guia esta investigacion es que el principal reto en materia
de prevencion del embarazo adolescente y salud sexual en la Ciudad de México se
encuentra en atender y observar la problematica a nivel alcaldias. Se parte del
hecho de que al observar la disparidad entre tasas especificas de fecundidad,
emergen ciertos territorios como aquéllos que necesitan de accién mas urgente, asi
como de una estrategia especifica e integral que visibilice los elementos
econdémicos, sociales y culturales que dan explicacion a por qué las tasas de

fecundidad son mas elevadas ahi.

En este sentido, retomamos una de las criticas a la ENAPEA que indica que
no se ha puesto suficiente atencion a cdmo la problematica se desenvuelve en
ciertas escalas espaciales, especificamente aquellos tipos de demarcaciones como

los municipios y las alcaldias (Torres, 2022, parr. 5)

De acuerdo con lo anterior reafirmamos que para plantear adecuadamente
los retos y avances gque se han generado en la atencién al problema, es necesario
hacer un acercamiento mas preciso a las alcaldias con altas tasas especificas de
fecundidad adolescente, las cuales seran tomadas como unidades de analisis en el
desarrollo de la investigaciébn y entender como los factores tradicionalmente
asociados a la problematica: factores socioeconémicos, accesos a servicios de

salud sexual y violencia sexual interactian en las alcaldias especificas.



VII.  Pruebas cuantitativas y/o cualitativas de la hipdtesis

A continuacion se demostrard como solo mediante un analisis a partir de las
dinamicas de las alcaldias con tasa mas altas de fecundidad adolescente se pueden
visibilizar realmente los retos a los que se enfrenta el embarazo adolescente y el

acceso a salud sexual en la Ciudad de México.

El analisis se centra en identificar a través de las cifras oficiales del afio 2020,
2021 y 2022 presentadas en documentos publicos de diversas oficinas
gubernamentales en México, a nivel nacional y estatal, el comportamiento actual de
las tasas especificas de fecundidad adolescente de 15 a 19 afios en la Ciudad de
México en su relacion con factores socioeconémicos, en especial, de aquellas que
alcaldias que presentan las tasas mas altas dentro de las 16 alcaldias en que se
divide esta ciudad. Bajo esta Optica se identifican a Milpa Alta, Xochimilco,
Cuajimalpa, Tldhuac y Magdalena Contreras, la cual sera vista como una subzona
al interior de la Ciudad de México.

La siguiente tabla nos informa sobre las tasas de fecundidad adolescente en

2020, para mejor comprension ha sido ordenada por valores decrecientes.

Tabla 3. Tasa especifica de fecundidad adolescente por alcaldia en valores

decrecientes y porcentaje en la tasa total de la Ciudad de México

Mllpa Alta

Cuajimalpa de

Morelos




Magdalena

Contreras 66.35 8.44
48.72 6.19
Gustavo A.
Madero 47.49 6.01
LLELE]] 49.69 5.94
43.91 5.58
Venustiano
Carranza 40.66 5.17
Coyoacan 36.94 4.7
35.82 4.55
35.12 4.46
Azcapotzalco 26.24 3.34
Miguel Hidalgo 26.5 3.31
Benito Juarez 11.2 1.42

Fuente: Elaboracion propia con datos de GEPEA, 2023

Un primer rasgo para resaltar son las grandes disparidades que se observan entre
las tasas de fecundidad de las distintas alcaldias. Entre Milpa Alta, alcaldia con la
cifra mas alta, y Benito Juarez, con la mas baja, hay una diferencia de casi 78
adolescentes embarazadas. Incluso se pueden observar diferencias notables entre
alcaldias que estan en posiciones consecutivas, como Magdalena Contreras con
66.35 embarazos e Iztapalapa con 48.72, entre ambas existe una diferencia de
17.63 embarazos. Otro caso es el de Benito Juarez y Miguel Hidalgo; la primera con
11.2, la segunda con 26.05, una diferencia de 14.85. Estamos pues ante un
panorama sumamente diverso y heterogéneo, pero que implica ver mas alla de las
cifras nacionales como unico indicador de la situacion local en la Ciudad de México

y comenzar a entender la realidad local.

Cuando la ENAPEA fue planteada en 2015 con el objetivo de reducir a la
mitad la tasa especifica de fecundidad adolescente, dicha cifra giraba en torno a 77
nacimientos por cada 1000 mujeres (ENAPEA, 2015), es decir la meta se planteaba




para llegar a 38.5 embarazos de adolescentes por cada 100 000 en el afio 2030. Si
tomamos este criterio, encontramos que solamente en 6 alcaldias -Coyoacan,
Cuauhtémoc, lztacalco, Azcapotzalco, Miguel Hidalgo y Benito Juarez — se tienen
tasas cercanas a la meta. Sin embargo, como se apunté en la introduccion
contintan siendo cifras bastante elevadas si se comparan, por ejemplo, con las de

la Unién Europea que esta en 11.

Asimismo, las tasas mas altas en las alcaldias de la Ciudad de México se
asemejan a las mas altas de algunos estados del pais®, incluso la tasa de Milpa Alta
de 88.79 supera por 8.92 embarazos a la de Chiapas. De igual manera, las tasas
de Xochimilco y Cuajimalpa de Morelos son ligeramente mas elevadas que las de
Chiapas. (Véase Tabla 2: Tasa especifica de fecundidad por estados, 2024, p. 9y
10)

Lo anterior deja claro que al interior de la Ciudad de México existe una
compleja variedad de situaciones, un conglomerado diferenciado de casos que

necesitan enfoques particulares para su atencion.

En términos del volumen de poblacién a la que esta problematica afecta, para
el caso de la Ciudad de México el INEGI estima un total de 9,209.944 personas, de
esta cifra hay 319,280 mujeres y 331,109 entre los 15 y 19 afios. Con estos
nameros la capital del pais se coloca por debajo del Estado de México en cantidad
total de poblacion, estado que ocup6 el primer lugar con un total 16 992 418
personas. El total de personas en la Ciudad de México representd poco mas del
7.3% del total nacional (126,014.024 personas) y las y los adolescentes de la Ciudad
de México, el 0.25% del total de la poblacién nacional y cuando hablamos de
embarazo adolescente debemos de situar en este porcentaje la comprension de la
problematica. (INEGI. 2021, 25 de enero)

5 Es cierto que una comparacion a nivel de municipios presentaria otros contrastes, sin embargo, se trae a
colacién el tema para resaltar la heterogeneidad de las cifras de la Ciudad de México




Respecto a la distribucion de la poblacion de 9,209,944 personas en alcaldias
de la Ciudad de México, contabilizadas por el INEGI en el Censo 2020, la siguiente

tabla da cuenta de la distribucién numérica

Tabla 5 Poblacion total por alcaldiay por adolescentes de 15 a 19 afios, 2020

Alvaro Obregén 54,848

Azcapotzalco 27,983 13,711 14,272
Benito Juarez 18,970 9,407 9,563
Coyoacan 39,399 19,308 20,091
Cuajimalpa 16,776 8,334 8,442
Cuauhtémoc 31,790 15,628 16,162
Gustavo A. Madero 84,333 41,281 43,052
BTSN 27,759 13,495 14,264
Iztapalapa 143,193 70,085 73,108

Magdalena
18,889 9,304 9,585

Contreras
Miguel Hidalgo 22,594 11,257 11,337
Milpa Alta 13,445 6,468 6,977
LELED 32,389 15,738 16,651
LELED] 52,955 25,919 27,036




Venustiano
30,110 14,875 15,235
Carranza
Xochimilco 34,956 17,223 17,733
Total 650,389 319,280 331,109

Fuente: elaboracion propia a partir de datos tomados de SEDECO, 2020

De las 16 alcaldias de la Ciudad de México, se han escogido cinco, bajo el criterio
de que en éstas tienen las tasas especificas de fecundidad adolescente mas altas:
Milpa Alta con una tasa de 88.79 que representa el 11.24% de la tasa total de la
Ciudad de México, Xochimilco con una tasa de 80.90 que es el 10.24% de la tasa
total; Cuajimalpa de Morelos con una tasa de 80.82 que representa el 10.23% del
total de los embarazos adolescentes en la Ciudad de México; Tlahuac con una tasa
de 71.08, que corresponde al 9% del total y Magdalena Contreras con una tasa de
66.35% que es el 8.40% del total. Es decir entre esas cinco alcaldias se concentra
aproximadamente la mitad de todos los embarazos adolescentes en la Ciudad de
México con el 49.11% de la tasa total. La tasa de fecundidad especifica de esta
subzona es de 77.58%.

Para 2020, las cinco alcaldias seleccionadas sumaron 1,452.484 de
habitantes, es decir el 15.7% del total de habitantes de la CDMX. A su vez, los
adolescentes de 15 a 19 afios sumaron un total de 116,455, de éstos 57,067 son
mujeres y 59,388 son hombres. Este segmento poblacional es el 17.9% con
relacion al total de poblacién de las cinco alcaldias Especificamente en el caso de
las adolescentes de 15 a 19 afios de Milpa Alta, Xochimilco, Tlahuac, Cuajimalpa y
Magdalena Contreras, ellas son el 3.9% en relacion con el total de la poblacion
adolescente de 15 a 19 afios en las 16 alcaldias y el .61% con relacion al total de
la poblacion total de las 16 alcaldias. ¢Por qué es importante hacer esta
disgregacién de cifras y porcentajes? Por que es en el 3.9% de poblacion de la
Ciudad de México donde debemos de concentrarnos para comprender las

razones del embarazo adolescente y motivar su prevencion de manera




urgente y para comprender los retos de la problematica en la Ciudad de

México.

Para completar el panorama anterior, se observa que en las alcaldias de
Iztapalapa, Gustavo A. Madero, Alvaro Obregon, Tlalpan y Coyoacén, que tienen
por arriba de 550.000 habitantes se concentran el 57.6% del total de adolescentes
de 15 a 19 afios en las 16 demarcaciones territoriales; en las otras seis alcaldias-
Azcapotzalco, Benito Juarez, Cuauhtémoc, Iztacalco, Miguel Hidalgo y Venustiano
Carranza se distribuye el 24.48%. Es decir, cuando hablamos de las alcaldias
gue necesitan atencion de manera urgente no hablamos de las alcaldias que
concentren el mayor niumero de adolescentes de 15 a 19 afios, lo cual indica
que en una porcion relativamente menor de la poblacion segun la dispersién
poblacional de la Ciudad de México se concentran la mayoria de los

embarazos adolescentes.

Ahora bien, haciendo un acercamiento a las subzonas de interés, en orden
decreciente la poblaciébn de adolescentes de 15 a 19 afios por alcaldia es:
Xochimilco con un total de 34 956, de las cuales 17 223 son mujeres; Tlahuac con
32 389 en total y 15 738 mujeres; Magdalenas Contreras con 18 889 y 9 304
mujeres; Cuajimalpa con 16 776 y 8 334 mujeres y Milpa Alta con 13 445 y 6 468
mujeres. Asi, Milpa Alta es la demarcacibn con menor poblacion total de
adolescentes de 15 a 19 afios y de mujeres adolescentes, tanto de la subzona de 5

alcaldias, como de las 16 alcaldias.

Tabla 6. Vision comparativa de tasa especifica de fecundidad adolescente y

total de poblacion femenina de 15 a 19 afios

Mllpa Alta 88.79 6468
80.9 17223

Cuajimalpa 80.82 8334
71.08 15738

Magdalena 66.35 9304
Contreras

Fuente: elaboracién propia a partir de datos de GEPEA, 2023 y SEDECO, 2020)




Como se puede ver en la tabla 6 Xochimilco tiene una tasa de 80.90 que esta por
debajo de Milpa Alta que tiene 88.79, sin embargo, tiene una poblacion femenina de
mas de 10 755. Otro ejemplo es Tlahuac que tiene una poblacion mas alta que Milpa
Alta, y Cuajimalpa, pero una tasa menor. Es decir, hay casos en que a menor
poblacion de adolescentes de 15 a 19 afios se dan registros de altas tasas de
fecundidad adolescente. Hablamos entonces de que se requiere ahondar en otras
variables socioecondmicas que aporten explicaciones mas precisas sobre este
tema. Dentro de la subzona de urgencia, las alcaldias con menor cantidad de
jovenes tienen la mayor tasa de fecundidad. Resalta el caso de Milpa Alta por
su alta concentracion de embarazos en su comparativamente baja poblacion

adolescente femenina.

Para contar con mas elementos que ahonden en los rasgos socioecondémicos
de las alcaldias seleccionadas, se recurre a presentar algunos datos relevantes que
permitan acercarse mas a sus caracteristicas de marginaciéon, CONAPO lo define
de la siguiente forma:

El indice de marginacién es una medida-resumen que permite diferenciar entidades
federativas y municipios segun el impacto global de las carencias que padece la poblacién,
como resultado de la falta de acceso a la educacion, la residencia en viviendas
inadecuadas, la percepcion de ingresos monetarios insuficientes y las relacionadas con la
residencia en localidades pequefias (CONAPOQO, 2023, 10)

Se rescatan algunos datos sobre educacion y vivienda en las cinco alcaldias
seleccionadas de la Ciudad de México. Cabe sefialar que no todos los datos refieren
en especial a jovenes de 15 a 19 afios, sin embargo son relevantes porque dan un
panorama de las caracteristicas de marginacién del entorno inmediato donde viven
y crecen en esta etapa de su vida. Analizar la correlacion entre estas tasas y
diversas variables socioeconOmicas proporciona elementos significativos para
entender los factores subyacentes que contribuyen a las tasas de embarazo

adolescente.

Tabla 7. Tasa especifica de embarazo adolescente y situacion escolar



Milpa Alta

Xochimilco

Cuajimalpa

Tlahuac

Magdalena
Contreras

Fuente: elaboracion propia con datos de GEPEA, 2023 Y CONAPO, 2023
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Como se puede ver en la Tabla 7, en poblacién de 15 afios 0 mas, el porcentaje de
analfabetismo en la subzona de Xochimilco, Tldhuac, Magdalena Contreras,
Cuajimalpa y Milpa Alta es alto en comparacion con la tasa de la Ciudad de México
que es de 1.42, si bien el porcentaje nacional segin CONAPO es de 4.8%
(2023,41). En ese sentido hablamos de alcaldias que manifiestan problemas en el
alcance y cobertura educativa, que ya se ha sefialado guarda relacion con altas
tasas de embarazo. Tanto en Milpa Alta como en Xochimilco vemos que hay una

correlacion positiva® entre la tasa de embarazo y la poblacion sin educacion basica.

La situacion se agrava cuando vemos el porcentaje de poblacion de 15 afios
0 mas sin educacion béasica, de nueva cuenta se observa una correlacion positiva
entre dicho elemento y la tasa de fecundidad en los casos de Milpa Alta y
Xochimilco, si bien no asi en el resto de las alcaldias de la subzona. En otras
palabras, una correlacion positiva lleva a interpretar que en los casos de Milpa Alta
y Xochimilco a medida que aumenta el porcentaje de poblacion analfabeta y la falta
de educacion béasica, también tiende a aumentar la tasa de embarazos en jévenes
de 15 a 19 afos. En los casos de Tlahuac, Cuajimalpa y Magdalena Contreras es
necesario hacer estudios a profundidad para entender la influencia de estos factores

y como interactlan empiricamente.

Continuando con el analisis a partir de correlaciones entre factores

socioeconémicos:

Tabla 8. Tasa especifica de embarazo adolescente y condiciones de vivienda.

o ..-..-

® “Una correlacidn positiva indica que ambas variables varian en el mismo sentido. Una correlacién negativa
significa que ambas variables varian en sentidos opuestos” (Vinuesa, 2016)
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Milpa Alta 88.79 0.46 0.29 10.59 2.58 25.9
80.9 0.14 0.15 8.85 2.29 19.69
(ET[INEIER  80.82 0.05 0.04 0.58 1.05 15.48

71.08 0.06 0.18 2.29 1.79 18.3

Magdalena Ry 0.05 0.06 1.29 0.87 17.85
Contreras

Fuente: elaboracion propia con datos de GEPEA, 2023;

Como se puede ver en la tabla 8, de nueva cuenta observamos una correlacion
positiva entre los indicadores de vivienda asociados a la marginacién y las tasas de

embarazo adolescente.

En los casos de Milpa Alta y Xochimilco por un lado, y de Tldhuac y
Magdalena Contreras, por el otro, a excepcion del rubro de porcentaje de viviendas
con hacinamiento, a mayores porcentajes de personas que viven en
condiciones asociadas a la marginacion econdémica y social, mayores tasas
de embarazo. Estas cifras también permiten entender cuales son las condiciones
en las que las madres adolescentes viven sus embarazos y maternidades y sus

hijos e hijas, la crianza.

Asi, el andlisis de correlacion de las diversas variables abordadas en las
paginas anteriores se revela que las tasas de embarazo en jovenes de 15 a 19 afios
estan influenciadas por una serie de factores socioeconomicos, incluyendo la
educacién y las condiciones de vivienda. La comprension de estas correlaciones
puede ayudar a informar politicas y programas dirigidos a reducir las tasas de
embarazo adolescente, asi como a dirigir con mayor precision el trabajo de la
GEPEA y la ENAPEA, centrdndose en la mejora del acceso a la educacién sexual
y la creacion de oportunidades econdmicas para los y las adolescentes de estas
alcaldias. Encontramos que si bien los ultimos dos informes de la GEPEA se
mencionan talleres de perspectiva de género, de sensibilizacion de personal para la

prevencion del embarazo de adolescentes con discapacidad, de sensibilizacion de
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madre, padres y educadoras, asi como de difusiébn de material informativo que se
aplicaron en las alcaldias de la subzona, es necesario implementar programas que

partan de una comprension profunda y detallada de las dinamicas que ahi imperan.

En resumen, se abre paso la importancia de abordar las inequidades
socioecondmicas y mejorar el acceso a recursos y servicios para reducir las tasas

de embarazo adolescente y promover el bienestar de las y los adolescentes.

Mediante el analisis estadistico y de correlacién de variantes la hipotesis se
cumple en el sentido de que el mayor reto del embarazo adolescente en la Ciudad
de México esta a nivel alcaldias. Se comprobé como las alcaldia que componen la
subzona que se analizé6 concentran cerca del 50% de los embarazos de
adolescentes de 15 a 19 afios de la Ciudad de México, en especial Milpa Alta surgio
como un territorio que necesita especial atencion en el tema, que aborde con una
estrategia integral la situacion en la que viven sus habitantes. Un caso similar es el
de Xochimilco. Cuajimalpa se presenta con ciertas ambigiedades, lo cual puede
guardar una relacién con las desigualdades sociales caracteristicas de esta alcaldia
en la que persisten espacios con condiciones de marginacion a la par de zonas de
gran afluencia econémica. En el caso de Tlahuac y Magdalena Conteras
encontramos relaciones similares de correlacion entre los indicadores de educacién

y de situacion socioeconomica.

VIIl. Conclusiones

Los resultados de esta investigacidon sefialan que el mayor reto de la prevencion
del embarazo adolescente en la Ciudad de México se encuentra en las alcaldias de
Milpa Alta, Xochimilco, Cuajimalpa, Tlahuac y Magdalena Contreras. Se demostro

que son casos de urgencia ya que en primer lugar, las tasas especificas de
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fecundidad adolescente estan asociadas a faltas de oportunidades educativas, asi
como a condiciones relacionadas a la marginacion. En segundo lugar, porque dichas
tasas son comparables a las tasas promedio de los estados con las cifras mas altas
de embarazos adolescentes en el pais. En especial las alcaldias de Milpa Alta y
Xochimilco requieren de estrategias especificas que partan de la comprension de
los factores socioecondmicos y educativos que persisten en las demarcaciones,
pero quizas de manera mas acuciante de otros elementos asociados al embarazo

adolescente como la violencia sexual y los factores culturales.

En cuanto a nuevas agendas de investigacion, se presenta como urgente el
desarrollo de trabajos con grupos focales, estudios de caso, asi como el uso de la
historia oral y la entrevista semiestructurada para entender los imaginarios
culturales y sociales de las y los adolescente que viven en la Ciudad de México y
especialmente en las alcaldias de Milpa Alta, Xochimilco, Magdalena Contreras,
Tlahuac y Cuajimalpa. ¢Quiénes son las madres adolescente que viven en estas
alcaldias? ;Qué tipo de educacién sexual y reproductiva recibieron? ;Estan
familiarizadas con la diferencia entre ambas y como se relaciona 0 no su ejercicio
en la vida cotidiana? ; Como fueron recibidos en sus entornos familiares las noticias
sobre sus embarazos? ;Cémo han sido sus trayectorias de vida? En qué medida
el espacio en el que nacieron y crecieron influyé en su embarazo? Un titulo tentativo
para este trabajo seria “Imaginarios sobre la maternidad en las adolescentes de las
alcaldias de la Ciudad de México con mayores de tasas de fecundidad: un

acercamiento desde la historia oral” “Perfil de las madres adolescentes de Milpa

Alta: trayectorias y decisiones de vida”

En relacion con el acceso a la salud sexual y reproductiva es importante
entender que las mujeres en México, ademas de informarse sobre estos temas en
escuelas, campafias oficiales, hospitales, consultorios médicos, etc. también
reciben informacion sobre temas de sexualidad de espacios donde no circulan

contenidos especializados o basados en enfoques cuya prioridad son los derechos
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reproductivos y sexuales, como las redes sociales o en sus circulos privados de
sociabilidad. Por lo que una nueva agenda de investigacion sobre el acceso a la
salud sexual y reproductiva debe partir de un entendimiento mucho mas profundo
de los imaginarios y experiencias en torno a la sexualidad que se generan en los y
las adolescentes. Es decir, para generar estrategias efectivas de atencion al
embarazo adolescente, no solo se deben de considerar los contenidos de las
campanas a favor de la salud sexual y reproductiva, sino las creencias preexistentes
que moldean la recepcion de esos contenidos. Titulo tentativos podrian ser:
“Influencia del ciberacoso en el desarrollo de la sexualidad adolescente” “Mitos y
realidades de la educacion sexual entre los y las adolescentes”, “Desinformacion

sexual en las redes sociales y su influencia en el embarazo adolescente”.
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Posibles soluciones

Se propone encauzar los esfuerzos a partir de la division de las alcaldias en tres
subgrupos. Para las alcaldias con tasas por debajo de 38.5, se debe continuar
trabajando y observar si hay altas o bajas, es decir monitorear el comportamiento
de las tasa de embarazo. Asimismo, se debe de tener un conocimiento mas
detallado sobre qué factores han influido en sus tasas relativamente bajas y pensar

en formas de aplicar y ajustar algunas estrategias a las demas alcaldias.

Para las alcaldias que se encuentran por encima de la tasa de 38. 5y por debajo
de 66.35 es importante reforzar los ejes de accion de la ENAPEA y prevenir
estrategias especificas en caso de que en los préximos afios algunas de estas

alcaldias formen parte del grupo de tasas bajas o de la subzona de mayor urgencia.

Para la subzona con las tasas més altas se retoma lo mencionado al inicio del
apartado, y se suma la propuesta de entender a estas alcaldias desde las dinamicas
compartidas, pues al menos en los casos de Tlahuac, Xochimilco y Milpa Alta se
tratan de alcaldias colindantes y con caracteristicas similares. Para los casos de
Cuajimalpa y Magdalena Contreras se podria hacer una delimitacion territorial
conjunta también, la cual podia incluir a Alvaro Obregén, demarcacion que en afios
anteriores también ha estado entre las alcaldias con las tasas de fecundidad mas

altas.

Por otro lado, se propone que las instancias participantes de la ENAPEA a nivel
local, asi como la GEPEA transparenten el presupuesto que se le dedica a la
prevencion del embarazo adolescente. Es importante entender la distribucion

espacial del presupuesto
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