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Introducción 

De acuerdo con el Fondo de Población de las Naciones Unidas (UNFPA), América 

Latina presenta una de las tasas más altas de fecundidad adolescente en el mundo 

con 66.5 nacimientos por cada mil mujeres de entre 15 y 19 años, comparado con 

el promedio mundial de 46 nacimientos por cada mil mujeres de este grupo etario, 

y es, además, la única región con una tendencia ascendente en el número de 

embarazos en mujeres menores de 15 años (OPS-UNFPA 2018).  

En México, en 2018, la tasa de fecundidad de mujeres entre 15 y 19 años fue 

alrededor de 59.45 nacimientos por cada mil mujeres en este rango de edad, tasa 

superior a la de países como Costa Rica, Cuba, y Chile (52.52, 51.51 y 40.14, 

respectivamente) y muy lejana de Países Bajos, Suecia y España (3.70, 5.12 y 7.94,  

respectivamente) (Banco Mundial, 2020). 

Adicionalmente, es importante considerar los potenciales efectos de la pandemia 

ocasionada por el virus SARS-COV2 en esta problemática. Al respecto, 

estimaciones recientes del Consejo Nacional de Población (CONAPO) señalan que, 

entre el año 2020 y 2021, los embarazos no deseados o no planeados en 

adolescentes de 15 a 19 años podrían aumentar como consecuencia de las 

Necesidades Insatisfechas de Anticoncepción (NIA) de éstas. Lo anterior, debido a 

que, en el contexto de la pandemia y ante las medidas de prevención por la COVID-

19, los servicios de salud sexual y reproductiva han sido restringidos.  

Por lo anterior, el reconocimiento del embarazo adolescente como un problema de 

política pública en México, ha obligado a la generación de acciones que buscan 

disminuir la tasa de fecundidad adolescente y, en su caso, erradicarla en menores 

de 15 años, como es el caso de la Estrategia Nacional para la Prevención del 

Embarazo en Adolescentes (ENAPEA) y el Programa Nacional de Protección de 

Niñas, Niños y Adolescentes (PRONAPINNA); así como de intervenciones que 

buscan atemperar los efectos que esta problemática tiene en la vida de las 

adolescentes.  
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En 2004, la Secretaría de Educación Pública (SEP) creó el Programa Beca de 

Apoyo a la Educación Básica de Madres Jóvenes y Jóvenes Embarazadas 

(PROMAJOVEN), como un mecanismo para coadyuvar a que las mujeres en esta 

condición terminen sus estudios de educación básica. En sus primeros años de 

operación, el programa estuvo a cargo de la Dirección General de Desarrollo de la 

Gestión de Innovación Educativa; sin embargo, en 2011, la Dirección General de 

Educación Indígena, que integra acciones para fomentar la equidad y atención de 

la diversidad social, lingüística, cultural y étnica, asumió el control de los ámbitos 

técnico y administrativo del programa. 

La beca PROMAJOVEN se puede catalogar como una acción afirmativa1 en favor 

de las adolescentes que, por enfrentar el embarazo y la maternidad a temprana 

edad, se encuentran en riesgo de abandonar sus estudios de nivel primaria o 

secundaria. Dicho apoyo tiene como finalidad propiciar que: 

1. Las adolescentes y jóvenes en situación de vulnerabilidad que hayan 

abandonado su formación escolar se reincorporen, permanezcan y 

concluyan sus estudios de tipo básico;  

2. Aquellas adolescentes que no se habían alfabetizado lo hagan y avancen en 

su trayectoria escolar. 

En 2014, la mayoría de los programas becas se fusionaron en uno solo denominado 

Programa Nacional de Becas (PNB), mediante el cual se coordinaba la asignación 

de recursos a 19 Unidades Responsables (UR) que contaban con becas para 

poblaciones objetivo y tipos educativos diferentes, integrando en este al 

PROMAJOVEN como un componente en su estructura programática.  

Hasta 2019, el PNB fungía como una de las intervenciones de becas más 

importantes en el sector educativo, ya que contaba con una amplia red de apoyos y 

 
1
 Las acciones afirmativas son aquellas medidas o acciones gubernamentales o políticas públicas que obligan a un tratamiento 

preferencial temporal hacia un grupo discriminado a efecto de colaborar en la superación de la desventaja que la 

discriminación le genera (CONEVAL, 2018). Por su parte, el Centro de Documentación, Información y Análisis de la Cámara 

de Diputados (2008) señala que las acciones afirmativas pretenden establecer políticas que den un trato preferencial a un 

determinado grupo social, étnico, minoritario o que históricamente haya sufrido discriminación a causa de injusticias sociales, 

en miras de procurar una solución transitoria que permita garantizar la igualdad de oportunidades.  
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elementos de focalización que permitían integrar a grupos de población en distintos 

contextos a las becas educativas. En 2020, a través del Programa de Becas Elisa 

Acuña, y bajo la coordinación de la Dirección General de Educación Indígena, se da 

continuidad al componente Beca de Apoyo a la Educación Básica de Madres 

Jóvenes y Jóvenes Embarazadas; sin embargo, de acuerdo con las Reglas de 

Operación 2020 del Programa, solo se atiende a becarias que fueron incorporadas 

hasta el cierre del ejercicio fiscal 2019, lo que indica que no se está apoyando 

población objetivo que no había sido atendida antes. 

En este contexto, el CONEVAL presenta los resultados de un análisis que buscó 

identificar la incidencia de la beca PROMAJOVEN en la trayectoria educativa de las 

madres jóvenes y jóvenes embarazadas, mediante un estudio exploratorio de 

impacto de corte cualitativo con enfoque etnográfico.  

Para el desarrollo del estudio exploratorio se buscó entender tanto al embarazo y la 

maternidad adolescente como procesos que, si bien se observan principalmente de 

manera individual y se expresan de manera personal en la vida de las mujeres, 

ocurren ineludiblemente en un contexto social específico, con distintos niveles 

analíticos involucrados (doméstico, comunitario e institucional) y en interacción con 

otras personas.  

Asimismo, el diseño del estudio considera escenarios de comparación, es decir, se 

buscó contrastar beneficiarias con otras adolescentes que también estaban 

embarazadas o son madres, que tienen características lo más parecidas posibles 

entre sí, pero que no han tenido acceso al programa. Una aproximación con estas 

definiciones pseudo experimentales permitió evaluar si las circunstancias escolares 

actuales de las jóvenes habrían sido distintas de no haber recibido el beneficio del 

PROMAJOVEN. 

Con esta información, el CONEVAL busca aportar información veraz y objetiva que 

contribuya a la toma de decisiones para la mejora del diseño de la política pública, 

de la operación de los programas sociales y las estrategias del gobierno. Este 

documento está conformado por cuatro apartados: el primero presenta el panorama 
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del embarazo y la maternidad adolescente en México, factores asociados y 

consecuencias identificadas a partir de la información disponible; en el segundo 

apartado, se presentan las características del PROMAJOVEN, así como elementos 

asociados a su operación en los últimos años; en el tercero se describe la 

metodología para el estudio exploratorio y los resultados de su implementación y, 

finalmente, se exponen los resultados del análisis.  
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I. El embarazo adolescente en México  

El enfoque de derechos humanos ha sido en los últimos años una guía para el 

diseño y la instrumentación de la política social, lo cual exige acciones simultáneas 

y coordinadas orientadas por el principio de progresividad (CONEVAL, 2018). A 

partir de los diagnósticos y análisis sobre los derechos sociales y sus dimensiones 

realizados por el CONEVAL2, se advierte que hay grupos de población, como las 

mujeres3 y las niñas y adolescentes, que han sido históricamente discriminados, 

cuyo ejercicio de derechos se encuentra sistemáticamente comprometido y quienes 

encuentran mayores obstáculos para acceder a los mismos beneficios que sus 

contrapartes.  

Adicional a la evidencia de desigualdades estructurales, en cuanto a los ingresos 

laborales, el trabajo doméstico no remunerado, el acoso sexual y la violencia (ONU, 

2017), existen estudios4 que han buscado visibilizar otros obstáculos que también 

enfrentan las mujeres para lograr una participación igualitaria con respecto a la 

demás población; las barreras artificiales e invisibles que se crean a partir de 

factores actitudinales, sociales, culturales y estructurales, los cuales contribuyen a 

un desarrollo desigual y a la generación de brechas (OIT, 2019). 

La adolescencia es la etapa entre la niñez y la edad adulta que la Organización 

Mundial de la Salud (OMS)5 ubica entre los 10 y los 19 años y se caracteriza por ser 

una etapa de transformaciones importantes a nivel biológico, psicológico y social; 

en esta etapa de vida, el embarazo y la maternidad adolescente se reconocen como 

fenómenos complejos en los que confluyen diversos factores biológicos, 

fisiológicos, psicológicos y sociales, y cuya comprensión es de suma importancia 

 
2
 Ver ñEstudios diagn·sticos de los derechos sociales 2018ò y ñlibro Pobreza y Derechos Sociales en M®xicoò, disponibles en: 

https://www.coneval.org.mx/Medicion/Paginas/Pobreza-y-Derechos-Sociales-en-Mexico.aspx 
3
 Si bien las mujeres y los hombres tienen los mismos derechos desde que nacen y durante toda la vida, ambos viven 

situaciones y condiciones diferentes, las mujeres han vivido históricamente situaciones de subo rdinación y exclusión con 

relación a los hombres, lo que ha generado que no puedan ejercer sus derechos en igualdad de condiciones (Mondragón, 

2012). 
4
 Se sugiere consultar los conceptos ñtechos de cristalò, ñpisos pegajososò, ñescaleras rotasò y ñleaky pipelinesò (por su nombre 

en inglés) en: OIT (2019), ONU (2017), Baert et al (2016), M. Yap et. al. (2009), Cotter et al. (2001), Glass Ceiling Comission 

(1995), Wall street Journal (1986) en Boyd (2008). 
5
 De acuerdo con la Estrategia Nacional para la Prevención del Embarazo en Adolescentes (ENAPEA) 2017, se considera 

que los adolescentes son el grupo etario comprendido entre los 10 y los 19 años. 
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para dimensionar las causas, consecuencias y matices que estos sucesos tienen 

en la vida de las adolescentes.  

El embarazo adolescente suele ser una causa subyacente y una consecuencia de 

violaciones de derechos de las mujeres; derechos como el acceso a servicios de 

salud reproductiva, a la educación como alternativa en esa etapa de su vida, a una 

vida libre de coacción y/o violencia sexual que no les están siendo garantizados. 

Esta situación genera que a su vez no puedan disfrutar de otros derechos como la 

salud durante el embarazo, parto y post parto, completar su trayectoria educativa, 

desarrollar su capital humano, así como la oportunidad de vivir experiencias propias 

de la adolescencia que les permitan una transición asequible a una adultez en la 

que se encuentren facultadas, física, social y emocionalmente, para participar en 

las mejores condiciones dentro su comunidad y en la sociedad (IPAS, 2018). 

De acuerdo con Save the Children México (2016: 5), el embarazo adolescente es 

una situación producto del incumplimiento de los derechos humanos; es una 

problemática integral relacionada con la falta de oportunidades para el desarrollo, la 

educación, la salud y la protección. Si bien la precariedad socioeconómica y la 

pobreza podrían incrementar la probabilidad del embarazo en adolescentes, no son 

los únicos factores que influyen en éste; es importante también contemplar la falta 

de acceso que tienen las niñas, niños y adolescentes a la información sobre salud 

sexual y reproductiva, a la educación integral en sexualidad, a los servicios 

integrales de salud y a factores vinculados con las relaciones de poder desiguales 

y los estereotipos de género.  

En México, en 2018, la tasa de fecundidad de mujeres entre 15 y 19 años fue de 

alrededor de 59.45 nacimientos por cada mil mujeres en este rango de edad (BM, 

2020) (ver gráfica1).  
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Gráfica 1: Tasa de fecundidad de mujeres entre 15 y 19 años (por cada 1000 
mujeres del grupo de edad), México y otros países, 1990-2018 

 

Fuente: Elaboración con base en C§rdenas (2020) ñUna mirada a la desigualdad de las condiciones de vida de 

las mujeres en México, en: Desigualdades: Mujer y sociedad. Concepción Company Company, Linda Rosa 

Manzanilla Naim, María Elena Medina-Mora (coordinadoras), El Colegio Nacional, págs. 95-124ò y con 

información del Banco Mundial (2020). 

La tasa de fecundidad adolescente en México ha presentado una tendencia decreciente 

durante los últimos 28 años, al pasar de 86 nacimientos por cada mil mujeres entre 

15 y 19 años en 1990, hasta llegar a 59 nacimientos en 2018, lo cual representó un 

avance en materia del embarazo en edades tempranas.  

Sin embargo, aunque esta tendencia decreciente ha sido un factor constante, no se 

ha desarrollado a la misma velocidad en todos los países, por ejemplo, países que 

presentaban tasas mayores a las de México, han logrado disminuirlas a una 

velocidad mayor. Tal es el caso de Costa Rica, que durante el mismo periodo logró 

reducir la tasa de fecundidad de 95 a 52 nacimientos.  

En general, en América Latina y el Caribe la fecundidad pasó de 87 a 62 nacimientos 

por cada mil mujeres entre 15 y 19 años, que aún se encuentra lejos de la tasa 

mundial que pasó de 65 a 42 nacimientos durante el mismo periodo. Países como 

Suecia y Países Bajos han logrado acercarse a la erradicación de la problemática 
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del embarazo a temprana edad, con tasas de 5 y 4 nacimientos por cada mil mujeres 

entre 15 y 19 años, respectivamente.  

En lo que refiere a las niñas y adolescentes de 10 a 14 años, con base en 

estimaciones de CONAPO6 se identifica que, desde 2011, la razón de fecundidad 

ha ido en aumento. Esta tendencia también puede observarse para la tasa de 

fecundidad en niñas y adolescentes de 12 a 14 años; CONAPO estima que para 

2020 la tasa de fecundidad sería de 2.99 nacimientos por cada mil niñas y 

adolescentes en este rango de edad. Asimismo, pronostica un aumento más agudo 

en la fecundidad en las niñas y adolescentes de este rango de edad en los años 

siguentes.  

Aunado a ello, se estima que los embarazos no deseados o planeados en 

adolescentes podría aumentar también como consecuencia de la pandemia 

sanitaria por la COVID-19 debido a que las adolescentes han dejado de tener 

acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva.  

Con relación a este punto, los autores plantean un escenario ñconservadorò y uno 

ñpesimistaò en el cual estiman un aumento de 20% y 30%, respectivamente, en las 

Necesidades Insatisfechas de Anticoncepción (NIA) de mujeres de 15 a 19 años 

entre 2020 y 2021. Derivado de este aumento en las NIA, CONAPO (2020) proyecta 

que el embarazo no deseado o no planeado en las adolescentes de estas edades 

podría incrementarse en 12.7% en el escenario conservador, y en 19% en el 

pesimista; estos porcentajes representan 21,575 y 32,397 casos adicionales al 

promedio, respectivamente. A su vez, este incremento en embarazos adolescentes 

podría derivar en un aumento de 12% (escenario conservador) y 18% (escenario 

pesimista) en el número de nacimientos no deseados o no planeados en las 

adolescentes de este rango de edad.  

 
6
 Mejía, G., Ramírez, M., y Muradás M. (en revisi·n). ñLos impactos de la pandemia de la COVID-19 en la salud sexual y 

reproductiva en México, 2020-2025ò. La situaci·n demogr§fica de M®xico, 2020. Consejo Nacional de Población. 
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Finalmente, es de particular importancia tomar en consideración otros efectos de la 

COVID-19 en esta problemática; al respecto, la UNAM (2020) y UNFPA (2020) han 

observado que la pandemia genera condiciones que pueden incrementar la 

violencia de género, particularmente en aquellas menores de 15 años, lo que a su 

vez puede detonar casos de embarazo adolescente por abuso sexual.  

¿Qué factores se pueden asociar a la ocurrencia del embarazo adolescente? 

Algunos autores como Reyes y González (2014) mencionan que, en México, el 

embarazo durante la adolescencia ocurre con mayor f recuencia en estratos 

socioeconómicos bajos y con características de mayor vulnerabilidad; lo que 

indicaría que se trata de un fenómeno que afecta mayormente a la población con 

menores recursos. Al respecto, de acuerdo con la categorización propuesta en la 

Encuesta Nacional de la Dinámica Demográfica (ENADID) 2018, considerando el 

estrato sociodemográfico de las jóvenes7, la condición de embarazo se presentó 

con mayor frecuencia en adolescentes de estrato sociodemográfico bajo y medio 

bajo. 

Cuadro 1: Porcentaje de mujeres de 15 a 19 años por condición de embarazo 
y estrato sociodemográfico, 2018 

Estrato 
Al menos un 

embarazo 

Sin embarazo 

reportado 
Total 

Bajo 22.27% 77.73% 100% 

Medio bajo 17.38% 82.62% 100% 

Medio alto 8.57% 91.43% 100% 

Alto 5.82% 94.18% 100% 

Fuente: Elaboración del CONEVAL con datos de la ENADID 2018. 

Por otro lado, en las gráficas 2 y 3 se muestra, para cada entidad federativa, el 

comportamiento de la tasa de fecundidad para el grupo de mujeres entre 15 y 19 

años y entre 10 y 14 años, por cada mil mujeres, así como los niveles de pobreza 

para cada entidad, para los años 2010 y 2015. 

 
7
 La variable estrato sociodemográfico que forma parte de la ENADID 2018 se construye a partir de 34 indicadores definidos 

con información del Censo de Población y Vivienda 2010, los cuales consideran las características físicas y el equipamiento 

del hogar, así como el nivel educativo, la ocupación y derechohabiencia de los miembros del hogar.  
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Gráfica 2: Tasa de fecundidad de mujeres entre 15 a 19 años (por cada 1000 
mujeres del grupo de edad) y porcentaje de pobreza, por entidad federativa 
2010 y 2015 

 

Fuente: Elaboración del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2010, la muestra del Censo de Población y 

Vivienda 2010, el Modelo Estadístico 2015 para la continuidad del MCS-ENIGH y la Encuesta Intercensal 2015, 

así como información de los Principales Indicadores y Tasa de Fecundidad de las Mujeres de 15 a 19 años por 

Municipio, 2010 y 2015 (CONAPO). 

Gráfica 3: Tasa de fecundidad de mujeres entre 10 y 14 años (por cada 1000 
mujeres del grupo de edad) y porcentaje de pobreza, por entidad federativa 

2010 y 2015 

 

Fuente: Elaboración del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2010, la muestra del Censo de Población y 

Vivienda 2010, el Modelo Estadístico 2015 para la continuidad del MCS-ENIGH y la Encuesta Intercensal 2015., 

así como Datos sobre Fecundidad en niñas y adolescentes de 10 a 14 años, niveles, tendencias y 

caracterización sociodemográfica de las menores y de los padres de sus hijos(as), 1990-2018 (CONAPO). 
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