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Regionalización de los determinantes socioeconómicos de la fecundidad  

adolescente en Tamaulipas, 2015   

Resumen: 

El embarazo adolescente es un problema social y 
de salud pública cuya atención comúnmente se ha 
centrado en el fomento y la educación sexual y re-
productiva de las y los jóvenes. Sin embargo, estas 
intervenciones suelen dejar de lado los esfuerzos 
por reducir las inequidades de género, las brechas 
de desigualdad, pobreza, marginación, carencias 
sociales y respeto a los derechos humanos que po-
drían favorecer más directamente a la prevención 
de este fenómeno. El presente trabajo tiene como 
objetivo analizar la relación entre la fecundidad 
adolescente y las condiciones de la estructura social 
y económica en el estado de Tamaulipas, mediante 
un procedimiento de regionalización con el algorit-
mo REDCAP (Regionalization with Dynamically 
Constrained Agglomerative Clustering and Partitio-
ning, por sus siglas en inglés), a nivel municipal, 
para así identificar el nivel de riesgo de embarazo 
adolescente. Los resultados revelaron diferencias 
significativas de vulnerabilidad por región en fun-
ción de las variables socioeconómicas y de fecundi-
dad. Esto sin duda muestra la necesidad de atender 
el fenómeno del embarazo adolescente igualmente 
de forma diferenciada.  

Abstract: 

Adolescent pregnancy is a social and public health 
problem that has been usually addressed by promo-
ting sexual and reproductive education among 
teenagers and youngsters. However, these interven-
tions tend to ignore gender inequities, inequality 
gaps, poverty, marginalization, social deprivation 
and lack of respect for human rights, although 
changing these circumstances could favor the pre-
vention of this phenomenon more directly. The 
purpose of this paper is to analyze the relationship 
between adolescent fertility and the conditions of 
the social and economic structure in the state of 
Tamaulipas through a regionalization with the 
REDCAP (meaning, Regionalization with Dynami-
cally Constrained Agglomerative Clustering and 
Partitioning) algorithms procedure done at the mu-
nicipal level, to identify the risk of adolescent preg-
nancy. The findings revealed significant differen-
ces in vulnerability levels by region based on so-
cioeconomic and fertility variables. This undoub-
tedly shows the need to address the phenomenon of 
adolescent pregnancy with differentiated approa-
ches as well.   
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El embarazo adolescente es un fenómeno real 

y palpable en el mundo, sobre todo en aque-

llos países en donde prevalecen las desigual-

dades. Se puede observar en los países lati-

noamericanos donde, durante los últimos 30 

años, el embarazo adolescente se ha manteni-

do elevado y, al mismo tiempo, las tasas de 

fecundidad adolescente han descendido muy 

lentamente. Resultados expuestos por la Or-

ganización Panamericana de la Salud (OPS) 

señalan que la región de América Latina y el 

Caribe se ubica en el segundo lugar de las 

tasas más altas de fecundidad adolescente en 

el mundo, lo que la posiciona por encima de 

la media mundial (Organización Panamerica-

na de la Salud, 2018; Martínez et al., 2020; 

Guerrero, 2020). 

 A nivel regional, México ocupa el lugar 

14 respecto a la tasa específica de fecundidad 

adolescente (15 a 19 años), con 63.7 naci-

mientos por cada 1000 mujeres en el año 

2015. Por encima de esta cifra se encuentran 

todos los países centroamericanos (excepto 

Costa Rica) y algunos países sudamericanos 

como Paraguay, Bolivia, Colombia y Vene-

zuela, los cuales presentan cifras de 72, 69.7, 

70.7 y 96.3 respectivamente (Organización 

Panamericana de la Salud, 2022). 

 Para el año 2015, la tasa de fecundidad 

adolescente en México fue de 74.33. Las enti-

dades federativas de Coahuila de Zaragoza, 

Chiapas y Nayarit reportaron tasas de 100.39, 

91.56 y 87.73 respectivamente, las más altas a 

nivel nacional. De los estados fronterizos, Ta-

maulipas (72.45) se ubica en el tercer lugar de 

este indicador, por debajo de Coahuila y 

Chihuahua (Consejo Nacional de Población , 

2022).  

Tamaulipas, a pesar de haber presenta-

do una reducción en las tasas de fecundidad 

adolescente entre el periodo 2010-2015, tiene 

6 municipios con tasas altas y muy altas a ni-

vel nacional (Meneses y Hernández, 2018). 

Además es una de las entidades con mayores 

tasas de fecundidad entre las personas de 10 a 

14 años (3.2) en el periodo 2012-2018, tan 

solo por debajo de Guerrero (4.1), Baja Cali-

fornia Sur (3.6), Coahuila y Chiapas (3.4) 

(Meneses y Hernández, 2019). 

 Las múltiples complicaciones psicológi-

cas y de salud —tanto para la madre como 

para el producto—, y los impactos en la fami-

lia, la comunidad y las instituciones lo han 

convertido en un problema social y de salud 

pública, y en una prioridad de atención que se 

ha traducido en la implementación de diver-

sas políticas o programas encaminados princi-

palmente a la prevención (Martínez et al., 

2020; De Jesús y González, 2014; Kuri-

Morales et al., 2020). 

Debido a lo anterior, este fenómeno ha 

sido atendido desde la academia, lo que ha 

implicado la realización de distintos estudios 

que se han ocupado de identificar causas y 

factores asociados, así como las consecuen-

cias y dimensiones donde este incide. Los 

factores asociados se dan en el plano indivi-

dual, familiar, cultural, económico, político y 

social (Martínez et al., 2020; De Jesús y Gon-

zález, 2014; Sánchez et al., 2013).  

El principal factor individual es el 

inicio temprano de la actividad sexual. Los 

hallazgos demuestran que el inicio de la vida 

sexual entre las y los adolescentes se presenta 

cada vez a menor edad, generalmente entre 

los 15 y 17 años (Sánchez et al., 2013; Res-

trepo et al., 2017; Yago y Tomás, 2015; Gó-

mez-Mercado y Montoya-Vélez, 2014). Otros 

estudios señalan que la etapa propia de la 

adolescencia es por sí misma un riesgo implí-

cito para el embarazo (Rodríguez et al., 2016) 

debido al inicio de actividades sexuales y, en 

algunos casos, a la falta de información sobre 

métodos anticonceptivos (Herrera et al., 

2018). 
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 Por otra parte, la literatura señala que la 

decisión de no usar métodos anticonceptivos 

se debe, principalmente, a la pena o el temor 

de ser cuestionados al intentar acceder a ellos, 

la poca o nula educación en sexualidad, el 

costo de los mismos o, simplemente, por no 

querer utilizarlos —al considerar que no se 

siente el mismo placer— o, incluso, por el 

mismo deseo de embarazarse (Sánchez et al., 

2013; Kuri-Morales et al., 2020; Gómez-

Inclán y Durán-Arenas, 2017; Mejia et al., 

2020). 

Otro de los factores individuales re-

portados en la literatura refiere a los estados 

emocionales provocados por el abandono o la 

ausencia familiar, así como a los bajos niveles 

de autoestima o carencias afectivas (Mora y 

Hernández, 2015; Vélez y Figueredo, 2015). 

Este último punto queda de manifiesto en el 

estudio de Mejía et al. (2020) en cuatro países 

de Latinoamérica, donde se demuestra que la 

prevalencia del embarazo se da en personas 

que, además de presentar un bajo nivel socio-

económico y limitado acceso a educación en 

sexualidad, indican no tener una buena comu-

nicación con sus padres.  

Por su parte, Mazuera et al. (2017), en 

su estudio realizado en el Departamento Nor-

te de Santander Colombia, también identifica-

ron la relación entre el embarazo adolescente 

y la falta de espacios de esparcimiento y re-

creación, donde las y los jóvenes pudieran 

emplear mejor su tiempo libre. Herrera et al. 

(2018) suman a esto la falta de un proyecto de 

vida, problemas familiares y presión de la pa-

reja.  

Los factores familiares se presentan 

como otro detonante de la fecundidad adoles-

cente donde la estructura familiar juega un rol 

fundamental, ya que, por lo general, las hijas 

de madres adolescentes tienen altas probabili-

dades de embarazarse a temprana edad (Yago 

y Tomás, 2015; Vélez y Figueredo, 2015; 

Molina et al., 2019). De igual forma, la vio-

lencia sexual y la negligencia que vivieron las 

madres adolescentes en su infancia se presen-

tan como otro factor de riesgo en el aumento 

de las tasas de embarazo adolescente 

(Restrepo et al., 2017; Gómez-Mercado y 

Montoya-Vélez, 2014). 

En este sentido, los hallazgos del aná-

lisis bivariado de Restrepo et al. (2017), re-

portaron que los antecedentes de violación 

son un factor de riesgo del embarazo adoles-

cente, no obstante, no encontraron una rela-

ción significativa entre la prevalencia del em-

barazo a temprana edad con dicho anteceden-

te de violación. Por su parte Gorischnik et al. 

(2018), plantean que los abusos sexuales en 

menores de edad suelen ocurrir dentro del 

hogar y en la mayoría de los casos por fami-

liares cercanos, otra característica es que ge-

neralmente se da entre familias que viven en 

contextos de vulnerabilidad. Ante esta situa-

ción comentan estos autores, se suele minimi-

zar o naturalizar estos actos al grado de legiti-

mar la violencia sexual y no denunciarla. 

Tal situación puede explicar que las 

cifras no muestren una correlación entre el 

abuso sexual y la prevalencia del embarazo 

adolescente. Ante ello Cassimiro et al. 

(2020), señalan que resulta sospechoso que 

sean mínimos los casos de niñas embarazadas 

como resultado de una violación, lo que apun-

ta a un subregistro de casos, sobre todo cuan-

do la víctima de la violencia sexual procede 

de un grupo en condición de vulnerabilidad.  

 Por otro lado, la creciente apertura res-

pecto a las conductas sexuales de las genera-

ciones actuales implica un rompimiento inter-

generacional. Esto ha derivado en una mayor 

permisividad en los comportamientos sexua-

les de las y los adolescentes, conductas que 

son mal vistas por sus padres y familias. Si 
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bien el ejercicio de la sexualidad es un dere-

cho adquirido, elementos como la comunica-

ción intergeneracional deben ser atendidos 

para que el espacio familiar se convierta en 

uno de información y, por ende, de orienta-

ción y educación extrainstitucional en el tema 

(Herrera et al., 2018). 

 Sin embargo, prevalecen actitudes de 

cerrazón y tabús en el ámbito familiar (Mejía 

et al., 2015), o bien, se demerita el hecho de 

informar a las y los jóvenes en educación se-

xual, sobre todo en el ámbito rural, que es un 

espacio desatendido por la intervención públi-

ca en esta materia (Mora y Hernández, 2015; 

Venegas y Nayta, 2019). 

Por su parte, los factores culturales se 

relacionan con los valores y creencias de cada 

región, los cuales pueden favorecer (incluso 

fomentar) el embarazo entre las adolescentes. 

Tal es el caso de poblaciones donde es bien 

vista la unión a temprana edad o donde se de-

merita el uso de método anticonceptivos 

(Lapeira et al., 2016; Barragán et al., 2015). 

De igual forma, los estereotipos de género 

que prevalecen en las estructuras familiares 

consideran a las prácticas reproductivas como 

una responsabilidad exclusiva de las mujeres, 

lo que exime a los varones de involucrase en 

la planificación y convierte a la mujer en la 

única responsable de un embarazo no deseado 

o no planeado (Del Risco et al., 2016). 

Tal situación es el reflejo de la cultura 

patriarcal, ante la cual se delega a la mujer la 

responsabilidad del uso de métodos anticon-

ceptivos que prevengan un embarazo no pla-

nificado e incentiva el poco involucramiento 

de los hombres en la planificación familiar; 

incluso, los servicios de salud no suelen tomar 

en cuenta las necesidades o requerimientos en 

salud sexual y reproductiva de los varones; 

más bien pareciera que la orientación en torno 

a este tema estuviera enfocada únicamente a 

las mujeres (Gómez-Inclán y Durán-Arenas, 

2017; Rodríguez et al., 2016). Esta situación 

se debe en gran medida a la tendencia de la 

feminización de los procesos de protección y 

planificación familiar (Yago y Tomás, 2015; 

Jiménez-González et al., 2017; Kuri-Morales 

et al., 2020). 

Los factores políticos refieren a las 

estrategias implementadas por el sector públi-

co para incidir en las tasas de embarazo ado-

lescente. La literatura reporta que la mayoría 

han sido dirigidas principalmente a lograr que 

las y los jóvenes pospongan el inicio de su 

vida sexual. De manera complementaria, han 

buscado prevenir infecciones de transmisión 

sexual y fomentar el uso de métodos anticon-

ceptivos, específicamente el preservativo, y, 

por ende, prevenir el embarazo adolescente. 

Dichas acciones tienen una perspectiva biolo-

gicista, y dejan de lado la orientación, la iden-

tificación de prácticas de riesgo, las relacio-

nes familiares y personales, la autoestima, el 

manejo del tiempo libre y la construcción de 

proyecto de vida (Mazuera et al., 2017). 

Por tanto, dichas intervenciones no se 

orientan a garantizar la salud y bienestar de 

este grupo poblacional, esto a pesar de que 

hay evidencia de su vulnerabilidad ante la 

práctica de conductas de riesgo que los puede 

llevar, no solo a un embarazo no deseado, 

sino también al consumo de drogas, violencia, 

abandono escolar o a adquirir enfermedades 

de transmisión sexual (Gómez-Inclán y Durán

-Arenas, 2017). 

En el ámbito educativo, la literatura 

reporta limitaciones en  educación sexual y 

que las acciones desarrolladas en las institu-

ciones de salud, en ocasiones por la falta de 

privacidad o empatía por parte del personal en 

los centros de salud, limitan u obstaculizan el 

acceso a métodos anticonceptivos y a infor-

mación oportuna que permitan intervenciones 
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efectivas en la prevención del embarazo y la 

disminución de la fecundidad adolescente 

(Mejía et al., 2015; Sánchez et al., 2013; Gó-

mez-Mercado y Montoya-Vélez, 2014). 

Aunado a ello, los estereotipos de gé-

nero limitan el ejercicio del derecho a una 

salud sexual y reproductiva, dado que no 

existen los espacios suficientes para brindar 

una educación en sexualidad no diferenciada 

por sexos, donde no exista la discriminación o 

censura por parte de los profesionales respon-

sables de brindarla (Maque et al., 2018).  

No obstante, algunos autores como 

Del Risco et al. (2016) en su estudio en Cuba, 

y Loredo-Abdalá et al. (2017) en su estudio 

con adolescentes mexicanas revelan que, a 

pesar de que estas cuenten con una educación 

adecuada y suficiente en sexualidad y méto-

dos de prevención, dicha información no les 

dio el conocimiento necesario para vivir con 

responsabilidad su vida sexual y protegerse 

debidamente para prevenir una enfermedad de 

transmisión sexual o un embarazo no desea-

do, de ahí que un buen nivel de conocimiento 

sobre el tema no define que estas y estos 

practiquen conductas sexuales responsables. 

Por otro lado, la intervención del sec-

tor público plantea que el embarazo adoles-

cente es un problema de salud pública, y el 

enfoque se centra en la atención de la salud 

sexual y reproductiva de los adolescentes, 

pero deja de lado la reducción de las inequi-

dades de género, las brechas de desigualdad, 

pobreza, marginación, carencias sociales y 

respeto a los derechos humanos (Castañeda-

Camey et al., 2019). 

Los estudios que analizan la relación 

entre la fecundidad adolescente y las condi-

ciones sociales y económicas establecen que 

la mayor incidencia se presenta en contextos 

de pobreza, marginación, desigualdad y vul-

nerabilidad, donde se padecen carencias rela-

cionadas al acceso a seguridad social, servi-

cios de salud, calidad en la vivienda y rezago 

educativo   (De Jesús y González, 2014; Ji-

ménez-González et al., 2017; Gómez-

Mercado y Montoya-Vélez, 2014; Kuri-

Morales et al., 2020; Quezada et al., 2020).  

El informe de la OPS reporta que se 

observan altas prevalencias del embarazo 

adolescente en las regiones que tienen mayo-

res índices de desigualdad y vulnerabilidad 

(Organización Panamericana de la Salud, 

2018). De igual forma, estudios como el reali-

zado en Jalisco, México, demuestra que la 

mayoría de los nacimientos en madres adoles-

centes se dan en los municipios o localidades 

con mayores problemas socioeconómicos y 

altos grados de marginación (Laureano et al., 

2017) 

 Sumando a lo anterior, Medina y Ortiz 

(2018) identificaron que en los estados con 

mayores índices de pobreza y marginación se 

presentan las tasas más altas de fecundidad 

adolescente; sin embargo, aclaran estos auto-

res, el embarazo entre estos grupos no es un 

asunto propio de las regiones con menor nivel 

socioeconómico, por lo cual se considera un 

asunto un tanto complejo que, para entender-

lo, argumentan Núñez-Medina y Jiménez-

Acevedo (2018), se requiere conocer a fondo 

el contexto donde se reproduce. A pesar de 

ello, comentan Cedeño y Zambrano (2017), el 

nivel económico es una variable relevante en 

la mayoría de los estudios, considerada como 

uno de los factores principales relacionados al 

embarazo adolescente.  

Esta vulnerabilidad económica, plan-

tean algunos estudios, está relacionada con 

bajos o nulos niveles educativos de los pa-

dres, que solo les permite acceder a trabajos 

precarios, empleos temporales mal remunera-

dos o, en ocasiones, evita que puedan conse-

guir empleo (Yago y Tomás, 2015; Rojas-
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Betancur y Méndez-Villamizar, 2016; Gómez

-Mercado y Montoya-Vélez, 2014). Por otra 

parte, la zona geográfica y la calidad de la 

vivienda donde habitan las adolescentes son 

factores que inciden en la probabilidad de un 

embarazo a temprana edad, particularmente 

en las zonas rurales y/o sectores urbanos mar-

ginales (Rojas-Betancur y Méndez-

Villamizar, 2016; Vélez y Figueredo, 2015). 

Las condiciones de pobreza e inestabi-

lidad económica provocan el abandono esco-

lar por falta de recursos para cubrir los costos 

de la educación, lo que puede implicar la con-

sideración del embarazo como una opción o 

plan de vida, como una forma de escapar de 

estas condiciones (De Jesús y González, 

2014; Sánchez et al., 2013). De ahí que el ni-

vel educativo se presente también como uno 

de los factores determinantes de la fecundidad 

adolescente, al menos así lo dejan entrever 

Rojas-Betancur y Méndez-Villamizar (2016), 

quienes en su estudio en Colombia detectaron 

que poco más de la mitad de las adolescentes 

embarazadas a 2010 abandonaron de manera 

temprana los estudios, lo que limitó sus op-

ciones para generar un proyecto de vida. 

Estos mismos autores señalan que, a 

pesar de sus hallazgos que relacionan meno-

res niveles educativos (o abandono escolar) y 

carencias económicas con el incremento de la 

tasa de fecundidad adolescente, no encontra-

ron evidencia estadística que demuestre que 

la pobreza o la educación sean factores de 

riesgo en la prevalencia del embarazo adoles-

cente, aunque esta situación quizá se deba, 

comentan, a que en los estratos económicos 

altos no se visibiliza de la misma manera que 

en los estratos bajos, o bien, se aborda de di-

ferente forma (Rojas-Betancur y Méndez-

Villamizar, 2016). 

Sin embargo, la idea de que el emba-

razo adolescente favorece el círculo vicioso 

de la pobreza y la transferencia intergenera-

cional de esta ha sido uno de los argumentos 

más mencionados en diversos estudios, soste-

niendo la mayoría que un embarazo a tempra-

na edad posibilita el abandono escolar y, por 

consecuencia, limita la adquisición de conoci-

miento o capacidades suficientes para acceder 

a un empleo mejor remunerado que facilite la 

movilidad social, perpetuando así la pobreza 

intergeneracional. Cabe destacar que, si bien 

el embarazo adolescente puede contribuir a 

ello, no es la causa principal de la pobreza o 

marginación (De Jesús y González, 2014; 

Kuri-Morales et al., 2020; Morales, 2021; Ve-

negas y Nayta, 2019; Mazuera et al., 2017; 

Mejía et al., 2015; Medina y Ortiz, 2018; La-

vanderos et al., 2019; Núñez-Medina y Jimé-

nez-Acevedo, 2018). 

Tampoco se puede establecer al emba-

razo adolescente como un factor propulsor de 

la deserción escolar, ya que, como comentan 

Molina et al. (2019), la mayoría de las madres 

adolescentes encuestadas señalaron haber 

abandonado sus estudios aproximadamente a 

los 10 años, mucho antes de la ocurrencia de 

su primer embarazo, impulsadas principal-

mente por motivos relacionados a carencias 

económicas, acceso a escuelas o problemas de 

aprendizaje. Lo anterior también se puede 

constatar en México (Núñez-Medina y Jimé-

nez-Acevedo, 2018). 

La maternidad adolescente compro-

mete la formación académica y el potencial 

económico de las adolescentes, lo que contri-

buye a incrementar la vulnerabilidad (Mejía 

et al., 2015; Molina et al., 2019). Esta situa-

ción se agrava, según Mora y Hernández 

(2015), dependiendo de la edad, pues las esta-

dísticas demuestran que, entre más temprana 

es la edad del primer parto, existe mayor pro-

babilidad de un segundo y hasta tercer emba-

razo en la adolescencia. Asimismo, algunos 
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autores plantean que las adolescentes con ba-

ja escolaridad tienen más posibilidades de ser 

madres que las de mayor educación formal 

(Maque et al., 2018; Pinzón-Rondón et al., 

2018; Núñez-Medina y Jiménez-Acevedo, 

2018)  

Por tanto, los hallazgos indican que el 

embarazo adolescente está relacionado con 

situaciones de vulnerabilidad y desigualdad 

que prevalecen entre la población (Castañeda

-Camey et al., 2019). Destaca de estos hallaz-

gos lo planteado por Martínez, Montero y 

Zambrano (2020), y por Guerrero (2020), 

quienes encontraron que, a mayor nivel edu-

cativo, cultura y acceso a servicios de salud, 

menor es la incidencia de embarazos en ado-

lescentes, lo que los convierte en factores 

protectores.  

De igual forma, estudios han expuesto 

que este fenómeno tiene menor incidencia en 

los países que presentan altos niveles de 

desarrollo (Pinzón-Rondón et al., 2018), por 

lo tanto, y retomando a Laureano et al. 

(2017), así como a Vélez y Figueredo (2015), 

no es precisamente el bajo nivel económico 

lo que conlleva al incremento del embarazo 

adolescente, sino más bien la falta de oportu-

nidades u opciones para desarrollarse o crear 

proyectos de vida en contextos de alta pobre-

za, marginación y vulnerabilidad.  

Aunado a lo anterior, el modelo pro-

puesto por Bongaarts establece que la fecun-

didad está determinada por aquellos factores 

que oscilan dentro del ámbito de desarrollo 

de las niñas y adolescentes, relacionados a 

dos grandes condicionantes de carácter bioló-

gico y social, mismos que son catalogados 

desde este enfoque como determinantes pró-

ximos o intermedios y factores subyacentes 

(Del Pino, 2005). A partir de esta perspecti-

va, Di Cesare y Rodríguez (2006) plantean 

un Marco Teórico para el Análisis de la Fe-

cundidad Adolescente que considera para su 

estudio las variables intermedias (factores 

biológicos, del comportamiento y uso de mé-

todos anticonceptivos de las y los adolescen-

tes) y los factores subyacentes (sociales, cul-

turales, económicos,  ambientales, familiares 

e individuales), señalando que la fecundidad 

está íntimamente ligada a las variables inter-

medias, pero que estas están supeditadas a los 

factores subyacentes. 

Dado lo anterior, el objetivo principal 

de este estudio es analizar la relación entre la 

fecundidad adolescente y las condiciones de 

la estructura social y económica, mediante un 

procedimiento de regionalización a nivel mu-

nicipal, para la identificación del nivel de 

riesgo de embarazo adolescente en función 

del nivel de pobreza, rezago educativo, ca-

rencias en habitabilidad y desigualdad en el 

ingreso. 

 

Método 

Diseño 

El diseño para este estudio es de tipo geográ-

fico-cuantitativo de alcance correlacional. Se 

realizó una sola observación en el tiempo; 

esto implica que es un estudio de tipo trans-

versal. 

 

Participantes y muestra 

La información para realizar el estudio fue 

tomada de fuentes secundarias. Los datos de 

las variables de porcentaje de personas en 

situación de pobreza, rezago educativo, coefi-

ciente de Gini, carencias por falta de calidad 

y espacios de la vivienda fueron tomados del 

Consejo Nacional de Evaluación de la Políti-

ca de Desarrollo Social (Coneval) correspon-

dientes al año 2015 (Consejo Nacional de 

Evaluación de la Política de Desarrollo So-

cial, 2022). La información correspondiente 

al total de embarazos de mujeres de 15 a 19 
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años se obtuvo del Registro Administrativo 

de Natalidad del Instituto Nacional de Geo-

grafía y Estadística (Inegi) para el año 2015 

(Instituto Nacional de Estadística Geografía e 

Informática, 2022).  

La información del grupo quinquenal 

de mujeres de 15 a 19 años se obtuvo de las 

proyecciones de población del Consejo Na-

cional de Población (2022). Se calculó la tasa 

de fecundidad adolescente con la cifra de em-

barazos del grupo quinquenal y las proyec-

ciones de población de ese grupo. Por último, 

el porcentaje de mujeres con primaria incom-

pleta se calculó a partir de la base de datos de 

la Encuesta Intercensal 2015 de Inegi. Los 

datos obtenidos se geocodificaron a nivel 

municipal, dando como resultado una base de 

datos con 43 municipios.  

La tasa de fecundidad específica (15 a 19 

años) se calcula de la siguiente manera: 
 

 

 

 

Donde:  

Na2015 15-19 es el total de nacimientos en el 

año 2015 del grupo quinquenal de 15 a 19 

años. 

Pob15-19 es la población de mujeres entre 

15 y 19 años en el año de referencia. 
 

Instrumentos y procedimientos 

Una vez que la información fue geocodifica-

da, se generaron los mapas de cada variable 

para caracterizar el comportamiento espacial 

de cada una de ellas. En un segundo momen-

to, se aplicó el algoritmo de regionalización 

REDCAP (regionalization with dynamically 

constrained agglomerative clustering and 

partitioning, por sus siglas en inglés). La 

aplicación del algoritmo permitió la clasifica-

ción en regiones que son interpretadas desde 

muy alta vulnerabilidad hasta muy baja vul-

nerabilidad. Los procedimientos para la geo-

rreferenciación se desarrollaron en el Arc-

Map 10.8.1 para la parte descriptiva, y para la 

regionalización se empleó el software de ac-

ceso abierto Geoda. 

La regionalización es una base del 

análisis de datos espaciales que ha sido utili-

zada en un variado conjunto de investigacio-

nes, para fines tales como la optimización de 

localización y generalización de mapas 

(Tobler, 1969). En el ámbito de la salud pú-

blica, se pueden identificar estudios que re-

gionalizan hábitos saludables de alimentación 

(Heerman et al., 2017), sobrepeso en estu-

diantes (Jin y Lu, 2018) y métricas relaciona-

das con el peso de adolescentes y jóvenes 

(Adu-Prah y Oyana, 2015). Existen otros que 

construyen áreas geográficas para el análisis 

de incidencia de cáncer (Wang et al., 2012), 

de tasas de homicidio (Wang y Keenan, 

2015), incluso para la conformación y delimi-

tación de vecindarios (Wei et al., 2020).  

La regionalización es básicamente el 

proceso de agregar un conjunto de unidades 

geográficas en un reducido número de regio-

nes al mismo tiempo que se optimiza una 

función objetiva (Adu-Prah y Oyana, 2015). 

Dentro de los múltiples métodos de regionali-

zación, los de agrupación (clustering) han 

sido utilizados para atender problemas en los 

procedimientos, incluidos los métodos de 

partición y los métodos de agrupamiento je-

rárquico (Han et al., 2012; Adu-Prah y Oya-

na, 2015). 

Los métodos de partición dividen a 

los datos en varios clusters, y los elementos 

de los datos son asignados a ellos basándose 

en la similitud o disimilitud (Guo, 2008; Guo 

y Wang, 2011). Los enfoques de agrupamien-

to jerárquico descomponen el conjunto de 
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datos con una secuencia de particiones anida-

das de datos. Se forma un árbol de puntos de 

datos, y cada sub-árbol contiene puntos cer-

canos (Jain y Dubes, 1988; Jain et al., 1999). 

El método de agrupamiento jerárquico co-

mienza con todos los patrones como un solo 

cluster y de manera sucesiva realiza particio-

nes o fusiones hasta que se cumple con un 

criterio de detenimiento (Adu-Prah y Oyana, 

2015). 

 

Análisis de datos 

En el presente estudio se aplicó un algoritmo 

de regionalización de agrupamiento aglome-

rativo y de partición dinámicamente restringi-

do (Redcap por sus siglas en inglés), para 

construir regiones espacialmente restringidas 

(clúster) basadas en métricas de peso. Redcap 

consiste en una familia de métodos de regio-

nalización con una estructura de dos pasos: 1) 

desarrollar un agrupamiento jerárquico bajo 

una restricción de contigüidad para construir 

un árbol de conexiones espaciales, y 2) en-

contrar las mejores particiones del árbol para 

optimizar la función objetiva (Assunçao et 

al., 2007; Guo, 2008). 

Para un conjunto de datos, el método 

de agrupamiento con restricción de contigüi-

dad genera un cluster o jerarquía de grupo en 

el cual cada clúster está espacialmente conec-

tado. Un árbol espacialmente conectado se 

construye al unir al par de vecinos más cerca-

nos con base en un atributo de similitud, en-

tonces hace cortes de manera recursiva en 

cada sub-árbol para generar una jerarquía de 

regiones (Guo, 2008; Guo y Wang, 2011). 

Redcap se basa en cuatro enfoques de 

agrupamiento aglomerativo (Guo, 2008). Los 

métodos son el agrupamiento por enlace sim-

ple (SLK, single linkage clustering, por sus 

siglas en inglés), agrupamiento por enlace 

promedio (ALK, average linkage clustering), 

agrupamiento por enlace completo (CLK, 

complete linkage clustering) y el método de 

Ward. Los métodos de agrupamiento aglome-

rativo SLK, ALK y CLK difieren en su defi-

nición de la distancia entre clusters. SLK de-

fine la distancia entre dos clusters como la 

disimilitud entre el par más cercano de datos 

de cada cluster: 

 

Donde L y M son dos clusters, u  L 

y v  M son dos puntos de datos, y  es 

la disimilitud entre u y v. SLK tiende a agru-

par puntos vinculados por una serie de puntos 

intermedios, un fenómeno que se conoce co-

mo “efecto de encadenamiento”, que puede 

resultar en clúster que contienen puntos disí-

miles (Hastie et al., 2017). ALK define la dis-

tancia entre dos clusters como la disimilitud 

promedio entre todos los pares cruzados de 

pun- tos:  

 

 

 

Con CLK, dos clusters son considera-

dos similares solo si todas las observaciones 

en los dos clusters son similares entre sí. Los 

procedimientos para formar clusters jerárqui-

cos son los mismos para los tres métodos. El 

método Ward (Ward, 2012) es parecido a los 

métodos de enlace en el sentido de que co-

mienza con cada cluster conteniendo un obje-

to, pero difiere de ellos en que no usa las dis-

tancias de los clusters para agrupar objetos; 

en su lugar, se calcula la suma de cuadrados 

intra-cluster para determinar los dos siguien-

tes grupos fusionados a cada paso del algorit-

mo. La suma de cuadrados del error (SSE, 

por sus siglas en inglés, error sum square) se 

define como: 
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Donde Y ij es el j-esimo objeto en i-

esimo cluster, ni es el número de objetos en 

el i-esimo cluster, y i+ es el incremento de i. 

Los algoritmos de partición dividen 

iterativamente un árbol espacialmente conti-

guo en regiones, cortando un sub-árbol en 

dos a cada paso. El mejor sub-árbol para ser 

creado en cada paso es el que tiene mayor 

aumento h*g, el cual es calculado para cada 

árbol con la ecuación: 

 
Para mitigar el problema de la dispari-

dad poblacional, en el cual los valores muy 

pequeños pueden generar cálculos impreci-

sos, se le agregó la restricción de población 

mínima en términos regionales. En este caso, 

el umbral mínimo de población fue de 1 491, 

que representa el 1% de la población femeni-

na adolescente de 15 a 19 años en el año 

2015 en la entidad. Tal restricción permite 

que el segundo paso (partición del árbol) sea 

más precisa. Para cada corte potencial, si no 

pueden producir dos regiones que satisfagan 

ambas restricciones (la espacial y la pobla-

cional), el corte no será considerado como 

candidato. Entonces, los mejores cortes can-

didatos son elegidos para partir el árbol en 

dos regiones. El proceso se detiene cuando 

las regiones calculadas ya no se puedan sub-

dividir (Assunçao et al., 2007). El método es 

determinístico, ya que considera que las re-

giones calculadas tienen los mismos criterios 

(definiciones de similitud de atributos y con-

tigüidad espacial, así como el umbral mínimo 

de población). Cada método asigna pondera-

ciones a las variables, los cuales difieren en 

función del criterio de distancia utilizado. Las 

regiones resultantes son lo suficientemente 

grandes y tienen la máxima homogeneidad 

dentro de cada región.  

 

Resultados 

Los indicadores seleccionados buscan expli-

car los factores multidimensionales asociados 

con las tasas de fecundidad adolescente en el 

periodo determinado. La revisión de la litera-

tura da cuenta de la relación que estos indica-

dores estructurales —la pobreza, la desigual-

dad y el nivel educativo— tienen en los mu-

nicipios analizados. 

En la tabla 1 se presentan los estadís-

ticos descriptivos de las variables. En ellos se 

indican los valores mínimos, máximos, la 

media y la desviación estándar. Respecto a la 

variable de población en situación de pobre-

Variables N Mínimo Máximo Media 

Desvia-
ción es-
tándar 

Porcentaje de población en situación 
de pobreza 43 27.87 89.85 57.26 15.41 

Porcentaje de rezago educativo 43 8.77 37.56 24.75 7.34 

Coeficiente de Gini 43 0.344 0.481 0.387 0.025 

Porcentaje de carencia por calidad y 
espacios de la vivienda 43 1.08 30.54 13.52 6.95 

Tasa de Fecundidad de 15 a 19 años 
por cada 1000 habitantes 43 20.62 150.94 77.69 22.27 

Porcentaje de población femenina con 
primaria incompleta 43 7.22 53.06 29.62 12.24 

Tabla 1. Estadísticos Descriptivos de las Variables a nivel estatal  

Nota. elaboración propia a partir de Coneval (2022) e Inegi (2022). Para una revisión especifica de los porcentajes por 

municipio revisar Apéndice 1. 
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za, los valores más altos se localizaron en 

Bustamante (89.85 %), San Nicolas (77.58 

%) y Miquihuana (85.77 %). Los municipios 

con mayor desigualdad, de acuerdo con el 

coeficiente de Gini, son Jaumave (0.481) y 

Ocampo (0.458). Por otra parte, los munici-

pios de San Nicolas (28.97 %) y San Carlos 

(30.53 %) son los que presentan los valores 

más altos en carencia por calidad y espacios 

de la vivienda. 

La variable de porcentaje de personas 

con rezago educativo presenta un patrón es-

pacial de concentración. Los porcentajes más 

altos se ubican en Burgos, Cruillas y Méndez 

en la zona oeste de la entidad; mientras que 

los municipios de Casas, Llera y González en 

la zona sur de la entidad presentan valores 

altos (ver Figura 1). 
 

Figura 1. Población con rezago educativo  

Nota. El rezago educativo refiere a la población de quince años y más que no ha lo-
grado concluir la educación básica o secundaria. Fuente: Elaboración propia a partir 
de Coneval (2022).  
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Los valores más altos de la tasa de fecundi-

dad adolescente se ubican en los municipios 

de Soto la Marina (94.40), Gómez Farias 

(98.09), Llera (98.98), Padilla (101.16), Nue-

vo Morelos (101.91), Cruillas (108.43), Güé-

mez (115.44) y San Nicolas (150.94). Muni-

cipios con mayor población como Ciudad 

Madero, Tampico, El Mante, Victoria, Alta-

mira y Matamoros presentan valores que es-

tán por debajo de la media (ver Figura 2). 

Figura 2. Tasas de Fecundidad Adolescente en Tamaulipas 

Fuente: Elaboración propia con datos de Inegi (2022) y Conapo (2022). 
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Los porcentajes de población femenina con 

primaria incompleta presentan un patrón de 

agrupamiento en la zona oeste de la entidad. 

Por un lado, los municipios de Mainero 

(41.57 %), Méndez (44.38 %), San Carlos 

(47.28 %), Villagrán (52.11 %) y Burgos 

(53.06 %), en la zona alta; mientras que los 

municipios Bustamante (43.11 %), Palmillas 

(43.28 %) y Miquihuana (46.41 %), en la zo-

na baja de la entidad (ver Figura 3). 

Fuente: Elaboración propia con datos de Inegi (2022). 

Figura 3. Población Femenina con Primaria Incompleta 
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El método Redcap fue aplicado para 

dividir al estado de Tamaulipas en regiones 

de acuerdo con la función objetiva, en este 

caso, la tasa de fecundidad adolescente. Para 

los mapas de regionalización, las regiones 

producidas por el método CLK y método de 

Ward son los más representativos. Inicial-

mente se delinearon cinco regiones usando 

los cuatro métodos. Las cinco regiones pro-

veen una visión amplia de las unidades espa-

ciales contiguas subyacentes teniendo como 

base la tasa de fecundidad. Las regiones pro-

ducto de los cuatro algoritmos de regionaliza-

ción muestran similitudes en los patrones es-

paciales. Las diferencias en las técnicas fue-

ron más explícitas a nivel intra-región e inter-

región, producto de cada algoritmo.  

Los cuatro mapas del algoritmo Red-

cap muestran alta prevalencia de embarazo 

adolescente de las regiones/clúster en la zona 

ribereña, costera, montañosa y el altiplano. 

La figura 4 muestra el mapa de regionaliza-

ción usando el método de Ward con 5 regio-

nes. El patrón espacial es similar al resto de 

los métodos, pero mejor en términos de deli-

near regiones apropiadas.  

Figura 4. Regiones a partir del método de Ward  

Nota. El procedimiento de regionalización se desarrolló en el software abierto Geoda. 
Las regiones indican conjuntos de municipios con distintos grados de vulnerabilidad en 
función de aspectos socioeconómicos y de fecundidad. Elaboración propia a partir de 
Coneval (2022), Conapo (2022) e Inegi (2022).  
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Los métodos empleados tienen pocas 

variaciones en el resultado de la suma de cua-

drados, y las regiones que presentan son muy 

similares. En términos generales, se identifi-

can las cinco regiones como: Altiplano, Cen-

tro-Mante, Fronteriza, Sur y San Carlos. A 

cada una de estas regiones les corresponde un 

nivel de vulnerabilidad de embarazo adoles-

cente. Tomando como referencia la regionali-

zación producto del método CLK (ver Figura 

5), la región con muy alta vulnerabilidad se-

ría la región denominada San Carlos, seguida 

de Altiplano (vulnerabilidad alta), Centro-

Mante (vulnerabilidad media), Fronteriza 

(vulnerabilidad baja), y Sur (vulnerabilidad 

muy baja). 
 

Nota. La regionalización obtenida con el método CLK es muy similar al método de 
Ward, lo que implica que el modelo es consistente independientemente del algoritmo 
utilizado. El procedimiento para estimar las regiones se desarrolló en el software Geoda. 
Fuente: Elaboración propia a partir de Coneval (2022), Conapo (2022) e Inegi (2022).  
 
 

Figura 5. Regiones a partir del método CLK 
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En la tabla 2 se presenta un resumen 

de los valores promedio de los centros de las 

regiones. 

Los resultados anteriores indican que 

el método de regionalización más efectivo 

fue el CLK, por lo que la regionalización pro-

ducto de este algoritmo debe considerarse 

sobre el resto de los métodos de clustering. 

Los hallazgos preliminares sugieren que la 

combinación de las variables estructurales 

con la tasa de fecundidad adolescente incide 

en regiones diferenciadas, las cuales deben 

ser abordadas también de manera diferencia-

da, ya que, como fue mostrado, las zonas 

consideradas de alta y muy alta vulnerabili-

dad presentan tasas intermedias de embarazo 

adolescente, pero tienen puntajes altos en el 

resto de las variables estructurales, situación 

que probablemente esté teniendo un efecto en 

el comportamiento de las tasas. Esto amerita 

ser estudiado en profundidad, para conocer 

las formas en que estas variables actúan sobre 

las tasas de fecundidad. 
 

Discusión 

Los resultados de la literatura analizada ex-

ponen dos grandes visiones que explican la 

prevalencia del embarazo adolescente, la pri-

mera ligada a las características y comporta-

miento sexual propio de la edad, y la segunda 

relacionada a las condiciones y el contexto en 

que crecen y se desarrollan las y los adoles-

centes. Haciendo alusión a este último, la ma-

yoría de los estudios asocian el nivel socio-

económico (Cedeño y Zambrano, 2017) con 

las tasas de fecundidad adolescente, de tal 

forma que las variables pobreza y margina-

ción (Núñez-Medina y Jiménez-Acevedo, 

2018; Medina y Ortiz, 2018), desigualdad 

(De Jesús y González, 2014; Laureano et al., 

2017; Vélez y Figueredo, 2015; Lavanderos 

et al., 2019), rezago educativo (Rojas-

Betancur y Méndez-Villamizar, 2016) y ca-

rencia de espacios o condiciones de la vivien-

da (Jiménez-González et al., 2017; Pinzón-

Rondón et al., 2018; Vélez y Figueredo, 

2015) son algunos de los factores que se 

plantean como predisponentes o de riesgo 

para la ocurrencia de un embarazo a tempra-

na edad. 

Sin embargo, no hay que perder de 

vista que cada contexto es diferente, por lo 

tanto, el fenómeno se presenta de manera di-

ferenciada según las circunstancias que impe-

ren (De Jesús y González, 2014), de ahí la 

importancia de reconocer las condiciones so-

cioeconómicas de las regiones (Núñez-

Medina y Jiménez-Acevedo, 2018). Siguien-

do esta perspectiva y a partir de la aplicación 

de los métodos SLK, ALK, WARD, y especí-

ficamente el CLK que fue el más representa-

Método 

Porcentaje 
de pobla-
ción en si-
tuación de 
pobreza 

Porcentaje 
de personas 
con rezago 
educativo 

Índice 
de Gini 

Carencias 
por falta de 

calidad y es-
pacios de la 

vivienda 

Tasa de 
fecundi-
dad ado-
lescente 

Porcentaje 
de mujeres 
con prima-
ria incom-

pleta 

 

SLK/
ALK 48.98 19.90 0.39 11.36 70.19 23.16  

CLK 56.01 23.73 0.39 12.82 71.43 29.10 0.403 

Ward 55.75 23.55 0.39 13.07 73.74 28.43  

Tabla 2. Pesos de Variables en el Modelo de Regionalización 

Nota. La tabla presenta las ponderaciones de las variables de cada método utilizado para asignar las regiones. El 

coeficiente de determinación  indica que las cinco variables modeladas explican el 40 % del fenómeno analiza-
do, se calculó sobre el conjunto original de datos. 
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tivo, se integraron las regiones de Tamaulipas 

que denotan algún grado de vulnerabilidad a 

partir de las variables pobreza, rezago educa-

tivo, desigualdad, carencia por calidad y es-

pacios en la vivienda, y mujeres con primaria 

incompleta. 

Dicha vulnerabilidad se explica a par-

tir de lo expuesto por De Jesús y González 

(2014), y Núñez-Medina y Jiménez-Acevedo 

(2018), quienes plantean que estas condicio-

nes generan entornos de marginalidad y cir-

cunstancias sociales adversas que contribu-

yen a la incidencia de este fenómeno. No 

obstante que se perciba al embarazo adoles-

cente como el medio para reproducir entor-

nos de pobreza, Morales (2021) argumenta 

que no podría sentenciarse como el único fac-

tor determinante que contribuye a la perma-

nencia de dicha vulnerabilidad. Por tanto, 

Castañeda-Camey et al. (2019) señalan que el 

embarazo adolescente es una consecuencia de 

dichos contextos y no el responsable de ellos. 

Los resultados de este estudio expu-

sieron que los mayores grados de vulnerabili-

dad están en las regiones del Altiplano y en la 

de San Carlos, en donde se muestran los ma-

yores porcentajes de población en situación 

de pobreza, rezago educativo, desigualdad, 

carencia por calidad y espacios en la vivien-

da, y mujeres con primaria incompleta. Los 

hallazgos también indican que las tasas de 

fecundidad adolescente en Tamaulipas están 

mayormente concentradas en la región cen-

tro, donde se presenta la segunda mayor tasa 

(16.21) de carencia por falta de calidad y es-

pacios en la vivienda. Esa región también 

ocupa la tercera posición en relación con la 

tasa de población en situación de pobreza 

(58.38) y de rezago educativo (25.70).  

Visualizar estas zonas es de alta rele-

vancia dado que, como bien exponen Lau-

reano, Gil, Mejía y De la Torre (2017); Nú-

ñez-Medina y Jiménez-Acevedo (2018); Me-

dina y Ortiz (2018), y la Organización Pan-

americana de la Salud (Organización Pan-

americana de la Salud, 2018), es precisamen-

te en los contextos de mayor vulnerabilidad y 

desigualdad, derivada de los problemas so-

cioeconómicos y carencias sociales, donde se 

presentan las mayores tasas de fecundidad 

adolescente. Aunado a ello, Vélez y Figuere-

do (2015) plantean que este fenomeno se da, 

sobre todo, en aquellas zonas o regiones de 

áreas rurales o entornos urbanos marginales, 

o bien, señalan Jiménez-González et al. 

(2017), y Pinzón-Rondón et al. (2018), donde 

persiste la precariedad en las condiciones de 

la vivienda. 

Contrario a esta visión, Rojas-

Betancur y Méndez-Villamiza (2016); Pinzón

-Rondón et al. (2018); Laureano et al. (2017), 

y Medina y Ortiz (2018) resaltan que el em-

barazo adolescente no es un problema exclu-

sivo de las personas que presentan un nivel 

socioeconómico bajo, solo que en los estratos 

altos no se visibiliza igual, ni mucho menos 

se convierte en un problema que limite las 

oportunidades de vida de las y los adolescen-

tes, por lo cual es lógico que la incidencia sea 

menor en los países o regiones con altos ni-

veles de desarrollo. Ante ello, Gómez-

Mercado y Montoya-Vélez (2014), y Gómez-

Inclán y Durán-Arenas (2017) han expuesto 

que las adolescentes de familias con nivel 

socioeconómico medio o alto tienen menos 

riesgo de presentar un embarazo a temprana 

edad, por el mayor acceso a educación y 

oportunidades de desarrollo para alcanzar su 

plan de vida. 

Por tanto, y como bien señalan De 

Jesús y González (2014); Rojas-Betancur y 

Méndez-Villamizar (2016); Mazuera y Al-

bornoz (2017); y Molina et al. (2019), el em-

barazo adolescente no es el causante del in-
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cremento de la pobreza ni del abandono esco-

lar, ya que, según sus hallazgos, las adoles-

centes se convierten en madres tiempo des-

pués de que abandonaron el entorno escolar, 

por lo que son las circunstancias de pobreza 

que viven y las pocas oportunidades de desa-

rrollo lo que las lleva a un embarazo.  En 

concordancia con lo anterior, Núñez-Medina 

y Jiménez-Acevedo (2018) plantean que la 

falta de opciones para el desarrollo de las y 

los adolescentes en contextos de alta vulnera-

bilidad derivado de la pobreza, marginación y 

poco acceso a escuelas de nivel medio supe-

rior y superior, así como a centros de trabajo, 

las orilla a abandonar su plan de vida o auto-

rrealización, y a aceptar su realidad y único 

plan inmediato: ser madres.  

Esto puede entenderse a partir de lo 

señalado por Mazuera et al. (2017), quienes 

encontraron una correlación entre plan de 

vida e incidencia del embarazo adolescente, 

por lo que argumentan la necesidad de brin-

dar opciones de formación que desarrollen 

capacidades para afrontar los retos que les 

generan sus condiciones de marginalidad y 

vulnerabilidad. Coincidente con estos auto-

res, Martínez et al. (2020), y Guerrero (2020) 

plantean la idea de utilizar la formación aca-

démica como un factor protector para incidir 

en las tasas de fecundidad adolescente.   

 

Conclusiones 

En la revisión de los estudios sobre el tema 

se pudo observar que se ha priorizado su 

abordaje desde un enfoque cualitativo y a 

partir de perspectivas que distan del ámbito 

social. Existen pocos estudios de corte cuan-

titativo en donde se pueda combinar las tasas 

de fecundidad adolescente con determinantes 

socioeconómicos y por región a pesar que la 

mayoría de ellos identifican que variables 

como pobreza, marginación, desigualdad y 

carencias sociales son factores propulsores de 

su prevalencia. 

 La aplicación de los métodos de regio-

nalización arrojó un patrón similar en la con-

centración espacial; no obstante, la relación 

entre las variables estructurales, analizadas 

contra la tasa de fecundidad, reveló las dife-

rencias de vulnerabilidad por región ante las 

condiciones socioeconómicas y entornos po-

co favorables que persisten. Esto sin duda 

muestra la necesidad de atender el fenómeno 

del embarazo adolescente igualmente de for-

ma diferenciada.  

Se reconoce que el estudio se limitó 

únicamente a los datos de fecundidad adoles-

cente publicados en el Registro Administrati-

vo de Natalidad del Instituto Nacional de 

Geografía y Estadística (Instituto Nacional de 

Estadística Geografía e Informatica, 2022) al 

año 2015, esto por el hecho de la dificultad 

de acceder a datos abiertos actualizados. Se 

requiere una mayor apertura de las institucio-

nes públicas que manejan este tipo de datos 

para lograr resultados que reflejen las proble-

máticas sociales en tiempo real y contribuir a 

generar información pertinente y relevante 

para la toma de decisiones.  

Con esto se pretende reflejar los pro-

blemas estructurales que imperan por región 

y cómo las condiciones de pobreza y margi-

nalidad que rodean los contextos próximos a 

las y los adolescentes se convierten en un 

vehículo para incrementar, no solo las tasas 

de fecundidad, sino también las condiciones 

adversas que los llevan a un embarazo a tem-

prana edad, planeado o no planeado, y aban-

donar sus proyectos de vida. 

No obstante, los resultados aquí ex-

puestos sugieren la necesidad de realizar po-

líticas públicas mediante las cuales se instru-

menten intervenciones que superen la pers-

pectiva biológica con que se ha venido aten-
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diendo este fenómeno, para que incidan en 

los problemas estructurales que limitan el 

desarrollo de las y los adolescentes en igual-

dad de oportunidades, con equidad y respeto 

a sus derechos humanos. 
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Municipio 

Porcentaje de 
población en 
situación de 

pobreza 

Porcentaje 
de población 
con rezago 
educativo 

Coeficien-
te de Gini 

Porcentaje 
de carencia 
por calidad 
y espacios 

de la vivien-
da 

Porcentaje de 
población fe-

menina con pri-
maria incom-

pleta 

Tasa especifica de 
fecundidad adoles-

cente 2015 

Abasolo 62.81 27.30 0.382 6.71 31.27 63.20 

Aldama 53.02 27.87 0.378 12.23 32.75 76.16 

Altamira 41.99 15.82 0.377 8.59 14.10 70.00 

Antiguo More-
los 58.82 26.22 0.367 17.56 31.52 71.93 

Burgos 65.98 37.56 0.377 10.59 53.06 69.15 

Bustamante 89.85 34.85 0.409 21.59 43.11 74.07 

Camargo 39.12 23.50 0.376 5.05 29.06 90.64 

Casas 66.69 36.08 0.361 22.78 41.41 88.40 

Ciudad Madero 27.87 8.77 0.385 7.72 7.22 41.09 

Cruillas 61.53 31.88 0.361 20.23 34.28 108.43 

El Mante 43.87 17.03 0.398 10.60 17.11 58.95 

Gómez Farías 74.64 22.61 0.367 17.41 27.23 98.09 

González 59.75 33.22 0.363 20.02 29.55 92.44 

Güémez 53.38 26.75 0.344 17.27 37.23 115.44 

Guerrero 54.49 21.95 0.393 4.03 24.74 28.25 

Gustavo Díaz 
Ordaz 41.89 25.33 0.386 6.87 23.60 88.46 

Hidalgo 71.61 29.66 0.376 17.39 38.36 88.17 

Jaumave 65.20 25.23 0.481 17.31 36.64 67.82 

Jiménez 61.33 20.62 0.400 9.75 26.23 71.43 

Llera 66.54 31.86 0.393 19.39 37.85 98.98 

Mainero 72.98 27.99 0.403 12.12 41.57 20.62 

Matamoros 39.73 15.84 0.394 8.30 12.32 75.15 

Méndez 55.20 33.56 0.353 7.82 44.39 58.20 

Mier 66.24 17.30 0.401 1.08 23.96 60.00 

Miguel Alemán 44.89 18.80 0.387 2.41 19.11 73.86 

Miquihuana 85.27 31.86 0.386 21.14 46.41 89.04 

Nuevo Laredo 35.50 15.77 0.381 7.96 11.34 82.52 

Nuevo Morelos 54.42 24.43 0.359 19.39 29.92 101.91 

Ocampo 67.14 26.20 0.459 22.77 35.41 73.25 

       

       

       

       

       

       

       

       

Apéndice 1.  

Tabla A1. Porcentajes de las variables modeladas a nivel municipal 
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Padilla 62.17 20.08 0.378 14.59 27.16 101.16 

Palmillas 70.55 30.14 0.387 10.48 43.28 61.54 

Reynosa 34.81 15.86 0.375 7.43 10.08 79.44 

Río Bravo 45.17 21.05 0.389 12.80 17.78 89.01 

San Carlos 79.62 31.64 0.384 30.54 47.28 71.84 

San Fernando 66.55 26.77 0.403 13.63 28.07 68.44 

San Nicolás 77.58 30.44 0.372 28.97 38.13 150.94 

Soto la Marina 52.20 29.75 0.382 19.06 32.31 94.41 

Tampico 28.69 9.64 0.378 6.19 8.91 57.75 

Tula 69.58 30.68 0.429 19.34 38.81 81.71 

Valle Hermoso 47.88 20.21 0.381 5.67 19.49 70.87 

Victoria 30.03 10.65 0.401 8.02 11.34 62.63 

Villagrán 70.10 32.62 0.387 14.24 52.11 71.15 

Xicoténcatl 45.61 19.01 0.405 14.12 17.94 84.11 

Tabla A1. Porcentajes de las variables modeladas a nivel municipal (Continuación). 

Fuente: elaboración propia a partir de datos de Coneval e Inegi (2022). 

 


