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Resumen

Introduccién: el embarazo en la adolescencia es una problematica social y de
salud publica de origen multicausal, variando de acuerdo con condiciones politicas,
economicas y culturales propias del contexto en el que ocurre. Objetivo: determinar
la tendencia y caracterizar el comportamiento del embarazo en adolescentes en un
municipio del departamento de Cundinamarca, conurbado con Bogota, durante el
periodo 2013-2023. Metodologia: investigacion cuantitativa descriptiva-

correlacional retrospectiva, de corte longitudinal. Se realizaron analisis univariados
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y bivariados, asi como analisis geoespaciales. Resultados: se observa una
marcada tendencia a la disminucion de embarazos en adolescentes en el municipio
analizado durante el periodo 2013-2023. Se identificaron varios factores asociados
al embarazo en adolescentes, como el nivel educativo, el estado civil, el tipo de
parto, la edad de las parejas de las adolescentes y la asistencia a controles
prenatales. Geoespacialmente, hubo mayor concentracion de embarazos en la zona
del municipio donde se encuentran los barrios que presentan indicadores
socioecondmicos con mayores niveles de vulneracion. Conclusion: existe una
tendencia significativa a la reduccion de embarazos en adolescentes en el municipio
conurbado con Bogota entre 2013 y 2023. No obstante, se identificaron factores
como el nivel educativo, el estado civil y el acceso a controles prenatales, que
inciden en la prevalencia de estos casos, especialmente en areas de mayor

vulnerabilidad socioeconémica.

Palabras clave: atencién prenatal, conurbacién, embarazo en adolescencia,

migrantes recién nacido de bajo peso (Fuente: DeCS/MeSH)

Trends and characteristics of teenage pregnancy in a suburban municipality
of Cundinamarca, Colombia (2013-2023)

Abstract

Introduction: Adolescent pregnancy is a social and public health issue with multiple
causes, varying according to the political, economic, and cultural conditions of the
specific context in which it occurs. Objective: To determine the trend and
characterize the patterns of adolescent pregnancy in a municipality in the
department of Cundinamarca, in the Bogota metropolitan area, during the period

2013-2023. Methodology: A retrospective, descriptive-correlational, quantitative
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study with a longitudinal design. Univariate and bivariate analyses were performed,
as well as geospatial analyses. Results: A marked downward trend in teenage
pregnancies was observed in the analyzed municipality during the 2013-2023
period. Several factors associated with adolescent pregnancy were identified, such
as educational level, marital status, type of delivery, age of the adolescents’ partners,
and attendance at prenatal checkups. Geospatial analysis revealed a higher
concentration of pregnancies in the area of the municipality where neighborhoods
with socioeconomic indicators showing higher levels of vulnerability are located.
Conclusion: There is a significant downward trend in teenage pregnancies in the
municipality adjacent to Bogota between 2013 and 2023. However, factors such as
educational level, marital status, and access to prenatal care were identified as
influencing the prevalence of these cases, particularly in areas of greater

socioeconomic vulnerability.

Keywords: prenatal care, urban agglomeration, teenage pregnancy, migrants, low
birth weight (Source: DeCS/MeSH)

Introduccion

El embarazo en la adolescencia, entendido como las gestaciones —intencionales o
no— que ocurren antes de los veinte afos, constituye una problematica social y de
salud publica que afecta a casi todas las sociedades del planeta (1). Su origen es
multicausal, variando de acuerdo con condiciones politicas, econdmicas y culturales
que caracterizan particularmente a cada pais y comunidad donde acaece, maxime
si se entiende que los adolescentes son reflejo de la sociedad en que viven y, en tal
sentido, reproducen los modelos y los tipos de relaciones sociales preexistentes
(2,3).
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En no pocos casos, el embarazo en la adolescencia es el reflejo de la falta de
oportunidades que tienen los jovenes para acceder a educacion y condiciones de
vida digna. Asi, por ejemplo, la condicion socioecondmica de las jovenes se ha
encontrado asociada al embarazo en la adolescencia: es mas probable que se
presente en aquellas jovenes que pertenecen a comunidades de ingresos
socioecondmicos bajos, que en las que hacen parte de grupos de ingresos altos
(4,5). Como resultado, el embarazo en la adolescencia puede constituirse en
creador de trampas de pobreza, al obligar a los jévenes a asumir de forma
prematura responsabilidades propias de los adultos, lo que puede conllevar a la

exclusion social especialmente de la madre y al incremento de la desigualdad (5,6).

Por otra parte, desde el punto de vista clinico, las madres adolescentes al ser, en la
mayoria de los casos, primerizas, son consideradas de alto riesgo, ya que se ha
observado una asociacion de esta condicion con altas tasas de mortalidad materna,
neonatal y perinatal, asi como mayor numero de neonatos de bajo peso, mayor
consumo de toxicos durante la gestacion, mayores tasas de fertilidad, alto nimero
de abortos en condiciones inseguras Yy, ademas, los hijos de madres adolescentes
tienden a presentar retardos en su desarrollo y dificultades de comportamiento (7).

En particular, la regiéon que comprende a Latinoamérica y el caribe presenta la
segunda tasa de embarazo en adolescencia mas alta a nivel mundial; no obstante,
solo fue a partir del aflo 2000 que esta problematica fue incluida en la agenda de
politicas publicas sociales en la regién (8-9). De esta manera, actualmente, catorce
paises latinoamericanos (Argentina, Brasil, Colombia, Costa Rica, Chile, Ecuador,
El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Panama, Paraguay, Republica

Dominicana y Uruguay) han implementado programas para su prevencion (2).
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Hasta 2020, todos los paises mostraban una reduccion en la tasa especifica de
fecundidad en adolescentes y en el porcentaje de nacidos vivos de madres
adolescentes. Estos programas daban resultados positivos. Sin embargo, la tasa
especifica de fecundidad en adolescentes solo considera a adolescentes entre 15y
19 afnos, lo que limita el analisis del embarazo precoz, es decir, aquel que ocurre en
menores de 15 afios, un fendmeno menos estudiado, pero igualmente relevante en
salud publica (4,6).

En Sudamérica, Bolivia y Venezuela son los paises que reportan las tasas mas
elevadas de embarazo en adolescencia (10). En el caso venezolano,
investigaciones han identificado que el embarazo en la adolescencia se ha
incrementado como resultado de la crisis econdmica que ha vivido este pais en los
ultimos anos, generando escasez de medicamentos anticonceptivos y, cuando
estos existen, se expenden a precios elevados. A esto se suma, que el prondstico
de vida de los nifios que estan naciendo en este contexto es bajo, como

consecuencia del poco acceso que tienen sus padres a conseguir alimentos (4,11).

En Colombia, para el afo 2021, el 18 % de los nacimientos registrados en el pais
fueron en menores de 19 afos y, de estos, el 4.5 % se dieron en menores de 14
afnos. El 96.7 % ocurrieron en areas urbanas y el 3.3 % en zonas rurales. Por su
parte, la tasa especifica de fecundidad para el grupo etario entre 15 y 19 afios ha
disminuido de forma constante desde el 2012, pasando de 75.2 nacimientos por
cada mil mujeres adolescentes en dicho afio a 46.6 en 2022; por otro lado, para el
grupo de menores entre 10 y 14 afios, en el mismo periodo, se identificd un

descenso al reducirse de 3.2 a 2.1 (12,13).

Colombia es uno de los paises que ha recibido el mayor niumero de poblacion

migrante procedente de Venezuela, dada su vecindad y la gran cantidad de
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ciudadanos venezolanos que tienen ancestros colombianos y que deciden buscar
mejores condiciones de vida en la tierra de origen de su prosapia. También se ha
evidenciado que el numero de nacimientos en esta poblacién es superior a la de las
mujeres colombianas. Entre 2020 y 2021 se presentaron 25 855 nacimientos cuyas
madres eran adolescentes o nifas migrantes procedentes de Venezuela,

correspondiendo al 21 % del total de nacimientos de mujeres migrantes (14,15).

De este modo, el embarazo en la adolescencia es una problematica que debe ser
estudiada y caracterizada de manera particular en cada territorio, dado que hay
diferencias sociales, culturales y econdémicas que determinan su aparicion. Por ello,
es pertinente inquirir sobre este fendmeno en asentamientos urbanos donde las
adolescentes pueden acceder a servicios sociales y educativos, incluso sin estar
afiliadas a la seguridad social y en los que residen migrantes provenientes,
especialmente de Venezuela. En tal sentido, este articulo presenta los resultados
de una investigacion que tuvo como objetivo de investigacion determinar la
tendencia y caracteristicas del comportamiento del embarazo en adolescentes en
un municipio del departamento de Cundinamarca conurbado con Bogota, entre los
anos 2013-2023.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo-correlacional, retrospectivo y de corte
longitudinal. Dado que se trabajé con datos administrativos anonimizados, se
adoptd la lista de chequeo Reporting of studies Conducted using Observational
Routinely-collected Data (RECORD) para estudios con datos rutinarios, con el fin
de reportar la disponibilidad y las limitaciones de las variables (16). A continuacion,

se presenta la lista de chequeo en la Tabla 1.
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Tabla 1. Lista de Chequeo RECORD
item RECORD (Estaen el Evidencia en texto
articulo?

Se menciona RUAF,

Titulo y resumen Si retrospectivo y longitudinal
Obijetivo claro: analizar
Objetivos Si tendencias 2013-2023
Define 'cuantitativa descriptiva-
Disefio del estudio Si correlacional retrospectiva'
Uso explicito de RUAF
Fuente de datos Si (Ministerio de Salud)
Criterios de 13—-19 afos, universo
inclusién/exclusién Si completo, sin muestreo
Explicacién de anonimizacién y
Anonimizacion y privacidad | Si mosaic effect
Edad, estado civil, educacion,
Variables Si CPN, peso al nacer
Univariados, bivariados, OR
Medidas estadisticas Si con 1C95%, RAP
Limitaciones del uso de Limitaciones: variables
datos rutinarios Si restringidas, anonimizacion
Discusion de Comparacion con cifras
generalizabilidad Si nacionales y de Bogota

Fuente: RECORD (16).

En coherencia con lo anterior, se defini6 como poblacion objeto de estudio a las

adolescentes embarazadas de un municipio conurbado con Bogota. La fuente de

informacion correspondié a los casos registrados en el Registro Unico de Afiliados
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(RUAF) del Ministerio de Salud entre 2013 y 2023. EI criterio de inclusion fue
adolescentes con edades entre 13 y 19 afos. No se realizd muestreo, por lo que se
analiz6 el universo de casos identificados. No se realizd vinculacién de datos de
diferentes bases; los datos obtenidos de RUAF se consolidaron en Excel y se
clasificaron en adolescencia temprana (13-14 afos) y tardia (15-19 afos), de
acuerdo con la clasificacion propuesta por Stanley Hall en 1904 (17), y ratificadas

por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en la década de los 80 (18).

Como limitaciones de los datos secundarios esta la necesidad de privacidad y
anonimizacion territorial, dado que al tratarse de menores de edad y de informacién
sensible —salud sexual y reproductiva—, se omite la identificacién explicita del
municipio para mitigar riesgos de reidentificacion por el mosaic effect en areas
pequefas; es por ello que se reporta la ubicacion como municipio conurbado con
Bogota D.C. sin mencionar su nombre propio; esta decisién es consistente con
estandares de proteccion de datos en salud publica y no afecta la validez analitica
del estudio. Adicionalmente, para la contextualizacién analitica se emplearon
caracteristicas sociodemograficas verificables del territorio conurbado, sin

mencionar su nombre propio, preservando asi la confidencialidad de la poblacion.

Al respecto, las caracteristicas especificas del municipio conurbado analizado
corresponden a un nodo urbano de la sabana occidental que basaba su economia
en desarrollos agropecuarios —flores, hortalizas y ganaderia lechera— y que,
ademas, desde mediados del siglo XX, sirvié como dormitorio para trabajadores que
laboran en la ciudad de Bogota (Tabla 2). Pero, en los ultimos afios, ha tenido una
acelerada expansion residencial, industrial y logistica; primero, como resultado de
disposiciones normativas tomadas por Bogota, que impulsaron el traslado de
fabricas a zonas periurbana; segundo, su cercania al aeropuerto internacional El

Dorado; tercero, a un menor costo relativo de la tierra en comparacion a Bogota y a
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municipios ubicados en la sabana norte y; cuarto, a la conectividad con Bogota D.C.

a través de vias nacionales.

Tabla 2. Caracteristicas socioecondémicas del municipio estudiado

Poblacion 1156.217
Distribucion Mujeres 51.1%
por sexo Hombres 48.9 %

% Poblacion menor de 12

anos 16.30 %

% Poblacion mayor de 60
anos 11.50 %
Empleo informal 55 %

Numero de predios

urbanos 27.054
Numero de predios
rurales 3.035

Fuente: elaboracion propia.

Dicha configuracion ha mezclado a poblacion asentada histéricamente con
poblacion migrante. Esto ha generado desafios en materia de empleo -alta
informalidad— y acceso equitativo a infraestructura y espacios comunitarios, lo que

demanda politicas de inclusion social y de fortalecimiento de capacidades locales.

Asimismo, es importante senalar que los hallazgos de esta investigacion se limitan
a las variables definidas a nivel nacional y que son recolectadas en el RUAF; por
tanto, no fue posible abordar, desde una perspectiva contextual y especifica del
municipio estudiado, aspectos como: diferencias culturales y poblacionales,

condiciones socioecondmicas, identificacion de adolescentes con embarazos
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multiples o abortos, acceso a métodos anticonceptivos, violencia de género o

condiciones de salud mental y, nutricion materna o atencion prenatal insuficiente.

El analisis de la informacién recolectada se llevd a cabo en la siguiente secuencia:
primero, se estimaron indicadores poblacionales tales como, la tasa especifica de
fecundidad en adolescentes (15—19 afos) ), definida como nacidos vivos de madres
de 15—-19 afios por cada 1.000 mujeres del mismo grupo etario, con denominadores
provenientes del DANE; y la Prevalencia acumulada de embarazo adolescente por
1.000 adolescentes en el periodo 2013—-2023, estimada a partir de los registros
RUAF —numerador: nacidos vivos de madre adolescente; denominador: poblacion
adolescente residente—. Se presentan explicitamente numeradores 'y
denominadores de cada indicador para asegurar comparabilidad con series

nacionales.

Segundo, se realizaron analisis univariados y bivariados (pruebas t/chi-cuadrado;
OR con 1C95%). Las métricas complementarias (DR y RAP) se reportan como
derivadas de las proporciones y OR; no se ejecutaron modelos de regresiéon
multivariable por indisponibilidad de variables clave en RUAF para control de
confusion. Las medidas de diferencia de riesgos (DR) y el riesgo atribuible

poblacional (RAP) se calcularon a partir de proporciones y OR observados.

Tercero, se llevaron a cabo analisis univariados y bivariados utilizando pruebas
estadisticas como t de Student y chi-cuadrado para determinar asociaciones entre
variables. Para estimar razones de probabilidad (OR) y sus intervalos de confianza
al 95%, se aplicaron analisis de Odds Ratio (OR) en las variables de interés. Sin
embargo, debido a la indisponibilidad de datos en el RUAF, no fue posible realizar
modelos de regresion multivariada ajustados para controlar posibles factores de

confusion. A pesar de esta limitacion, se calcularon medidas complementarias como
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el Riesgo Atribuible Poblacional (RAP), que permite estimar el impacto potencial de
factores de riesgo especificos en la ocurrencia del embarazo adolescente dentro de

la poblacién estudiada.

Finalmente, se procedié a la diagramacién del comportamiento geoespacial del
embarazo adolescente en el territorio de estudio. Para ello, los casos identificados
fueron georreferenciados y representados en un plano cartesiano, permitiendo asi
la visualizacion de la distribucion espacial del evento a lo largo del periodo
analizado. Este abordaje facilitd la identificacion de patrones de concentracion y
dispersion de los embarazos adolescentes, asi como la deteccion de posibles zonas

de mayor vulnerabilidad o riesgo dentro del area evaluada.

Aspectos éticos

La investigacion se desarrolld conforme a los principios éticos definidos en la
declaracion de Helsinki y en cumpliendo de la normatividad vigente en Colombia.
En particular, se acogio a lo establecido en el literal a) del articulo 11 de la
Resolucion 8430 de 1993, que clasifica este tipo de estudios como de riesgo minimo
o sin riesgo, al emplear datos anonimizados provenientes de una base de datos
nacional de salud de caracter publico. En consecuencia, no se requirio la aprobacién

de un comité de ética.
Resultados
Se observd una tendencia a la disminucidon de embarazos en adolescentes en el

municipio analizado durante el periodo 2013-2023. Se registraron un total de 1 822

casos de adolescentes embarazadas, donde el 97 % (1 773) pertenecian a la etapa
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tardia de la adolescencia (15 a 19 afios) y el 3 % restante (49) a la etapa temprana

(13-14 anos). Del total, un 5 % (92) eran adolescentes de nacionalidad extranjera.

Al comparar las tasas de embarazo en adolescentes del municipio estudiado con
las cifras a nivel nacional, se confirma esta tendencia a la disminucion, siendo mas

pronunciada en el ambito municipal (Figura 1).

Figura 1. Comparacion tasa de embarazos en adolescentes Colombia — municipio

de estudio

120,0 107,79 113,1
100,0
80,0

60,0

40,0

20,0

23,4

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

=@-=Municipio Estudio e=@==Colombia

Nota. RUAF — DANE 2013-2023. Fuente: elaboracion propia.

Al analizar la tasa de prevalencia acumulada de embarazos en adolescentes
durante el periodo 2013-2023, comparando los datos del municipio de estudio y
Colombia, se observa que la tasa de prevalencia acumulada de embarazo
adolescente en el municipio de estudio fue de 61.24 por cada 1 000 adolescentes,

mientras que a nivel nacional la prevalencia fue de 58.36 (19).
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Esta diferencia puede estar relacionada con factores sociodemograficos
especificos, como el acceso a educacion, la cobertura en salud sexual y
reproductiva, o condiciones econdmicas que afectan a la poblacién adolescente en
este contexto. Lo que sugiere que el fendmeno del embarazo adolescente en el
municipio de estudio presente una mayor incidencia en comparacion con la media
nacional podria estar relacionado con factores sociodemograficos especificos del
territorio, tales como condiciones de vulnerabilidad, acceso limitado a servicios de

salud sexual y reproductiva, y barreras en la educacion.

La diferencia en la tasa de prevalencia acumulada, aunque no es extremadamente
alta, es indicativa de la necesidad de estrategias focalizadas que atiendan las
particularidades locales. Ademas, esta brecha podria reflejar la influencia de
dinamicas como la migracién, las condiciones laborales de las familias y la
disponibilidad de programas de prevencion en el municipio, aspectos que requieren
mayor exploracion en estudios futuros para comprender integralmente los
determinantes del embarazo adolescente en esta zona, comportamiento

epidemiolégico que se ilustra en la Figura 2.

Figura 2. Comparacion tasa de prevalencia acumulada embarazos en adolescentes

Colombia — municipio de estudio
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Nota. RUAF — DANE 2013-2023. Fuente: elaboracion propia.

En la segunda etapa del andlisis, se identificaron las variables categéricas y
continuas para su evaluacion. Respecto al sexo de los nacidos de adolescentes, no
se observaron diferencias estadisticamente significativas (valor p=0,99), la

proporcion de nacimientos por sexo se encontré en 50.7 % (IC95%: 47.8 % - 52.4
%).

Entre los nacidos vivos, el 14 % (256) presento bajo peso al nacer durante la década
estudiada (1 822 nacimientos totales). No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en el sexo de los recién nacidos con bajo peso (valor
p=0.88), la proporcion de bajos pesos al nacer se encontré en 14.1 % (1C95%: 12.5
% - 15.6 %).

En cuanto al método de parto, ya sea espontaneo, cesarea o instrumentado, el parto
espontaneo represento el 70 % (1 284), siendo este resultado estadisticamente
significativo (valor p=0.033), la proporcidn de partos espontaneos via vaginal fue de
70.5 % (IC95%: 68.4 % - 72.6 %).
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Respecto al tipo de parto, simple o doble, el 99 % (1 805) fueron partos simples, con
un resultado estadisticamente significativo (valor p=0.021), la proporcién de partos
simple fue de 90 % (IC95%: 98.6 % - 99.5 %).

Al considerar el estado civil de las adolescentes embarazadas, la mayoria estuvo
en unién libre (64 %, 1 171 casos) seguida por soltera (33 %, 595 casos), con
resultados estadisticamente significativos (valor p=0,042), la proporcion
adolescentes en estado de embarazo en con convivencia en union libre se encontro
en 64,35 (IC95%: 62.1 % - 66.5 %).

Cuando se analiz6 el nivel educativo, se encontré que la mayor proporcion se
encuentra en educacion media académica (44 %, 802 casos), con resultados
estadisticamente significativos (valor p=0.05), la proporcién adolescentes en
embarazo que informo tener educacidén media académica se encontro en 44 %
(1C95%: 41.7 % - 46.3 %).

Por otro lado, teniendo en cuenta el tiempo de parto, acorde con los estandares de
prematuridad de la OMS, se categorizé como pretérmino, inferior a 37 semanas de
gestacion; a término, entre 37 y 42 semanas de gestacion; y postérmino, mayor a
43 semanas de gestacion (20). Para este estudio no se presentaron casos
categorizados como postérmino; siendo estos resultados estadisticamente
significativos valor p=0.041), la proporcion adolescentes en embarazo que

presentaron embarazos a término fue del 88.6 % (IC95 %: 87.1 % - 90 %).

Asimismo, se analizé la asistencia a controles prenatales (CPN), clasificandolos
como insuficientes (<8 CPN) y minimos requeridos (29 CPN), con resultados

estadisticamente significativos (valor p = 0.036). La proporcion de adolescentes en
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embarazo que se realizaron CPN insuficientes fue del 78.2 % (IC95%: 76.8 % - 80.1

%), consultar la Tabla 3.

Correlacion entre variables sociales y del parto de adolescentes

Tabla 3.
embarazadas
_ Intervalo de  Valor P
Variable # % confianza
Hombre 913 50 %
Mujer 909 50 %  47.8 % -52.4 0.99
%
Total 1822 100 %
__ Balospescealnacer (f4%)
Hombre 131 52 %
Mujer 125 48% 12.5%-15.6 0.88
%
256 100 %

Total

|

Cesarea 491 27 %
Espontaneo 1284 70% 684%-72.6 0.033
Instrumentado 47 3% %

1822 100 %

Total
Doble 17 1% 98.6 % -99.5 0.021
Simple 1805 99 % %

Total 1822 100 %

Casada 26 143 %
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Separada 4 0.22 %
Soltera 595 33% 62.1%-66.5 0.042
Unién libre 1172 64 % %
Viuda 1 0.14 %
Sin informacién 24 1.21 %
Total 1822 100 %
Nivel educativo
Basica secundaria 668 37 %
Media académica 802 44 %
Basica primaria 199 11 %
Técnica 108 571% 41.7%-46.3  0.05
Preescolar 1 0.05 % %
Profesional 19 1.04 %
Ninguna 2 0.11 %
Sin informacién 23 1.09 %
Total 1822 100%
Tiempo del parto
Pre termino 208 1% 87.1%-90.0
A termino 1614 89 % % 0.041
Total 1822 100 %
CPN
Insuficientes 1424 78 %  76.3 % - 80.1
Minimos 398 22 % % 0.036
requeridos
Total 1822 100 %

Nota. RUAF 2013-2023. Analisis multivariado Odds Ratio — variable dependiente

CPN. Fuente: elaboracién propia.
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Respecto a la edad y nivel educativo de las parejas de las adolescentes, se observo
que la mayoria tenia un nivel medio académico (48 %, 877 casos), seguido de
basica secundaria (26 %, 472 casos), con resultados estadisticamente significativos
(valor p=0.046), la proporcion de parejas de las adolescentes en embarazo que
manifestaron nivel media académica fue del 48.1 % (IC95%: 45.8 % - 50.4 %).

En cuanto a la edad de las parejas de las adolescentes, se encontré que el 87 % (1
587 casos) correspondié a mayores de edad, el 12 % (218 casos) a menores de
edad, y un 1 % (17 casos) no tenia registro de informacién del padre del recién
nacido. Estos resultados fueron estadisticamente significativos (valor p=0.041), la
proporcién de parejas de las adolescentes en embarazo informaron ser mayores de
edad fue del 87.1 % (1C95%: 85.6 % - 88.6 %) (Tabla 4).

Tabla 4. Correlacidn entre variables de edad de la pareja de adolescentes

embarazadas
Variable # % Intervalo de Valor P
Nivel educativo Confianza
Basica 472 26 %
secundaria
Media académica 877 48 %
Basica primaria 189 10 %
Técnica 113 6% 45.8%-50.4% 0.046
Ninguno 5 0 %
Profesional 39 2%
Sin informacién 124 7%
Preescolar 3 0 %

Total 1822 100
%
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Edad
Mayores de edad 1587 87 %
Menores de edad 218 12% 85.6%-88.6% 0.041
Sin informacién 17 1%
Total 1822 100
%
Nota. RUAF 2013-2023. Analisis bivariados Odds Ratio — variable dependiente edad

de la pareja de las adolescentes. Fuente: elaboracién propia.

En relacién con el comportamiento de embarazos en adolescentes de nacionalidad
extranjera, se identificé que el 5 % (92 casos) de las embarazadas adolescentes
reportaron una nacionalidad distinta a la colombiana, aunque este hallazgo no
alcanzé significancia estadistica (valor p=0.72); la proporcion de adolescentes

embarazadas con nacionalidad extranjera fue del 5 % (IC95%: 4.0 % - 6.1 %).

Adicionalmente, al evaluar la incidencia de bajo peso al nacer en los recién nacidos
de adolescentes extranjeras, no se encontraron diferencias significativas (valor
p=0,96); la proporcién de adolescentes embarazadas con productos de bajo peso
al nacer fue del 1 % (1C95%: 0.5 % - 1.4 %).

De igual manera, se analizé el impacto de CPN insuficientes, considerando la
nacionalidad de las adolescentes embarazadas, sin encontrar diferencias
estadisticamente significativas (valor p=0.66); la proporcion de adolescentes
embarazadas con productos de bajo peso al nacer fue del 5.9 % (1C95%: 4.7 % -

7.1 %), como se detalla en la Tabla 5.

Tabla 5. Correlacién de variables entre CPN y nacionalidad
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Variable # % Intervalo de  Valor P
Confianza
Colombianas 1730 95 % 4.0%-6.1% 0.72
Extranjeras 92 5%
Total 1822 100
%
Bajos pesos al nacer
Colombianas 1804 9% 05%-14% 0.96
Extranjeras 18 1%
Total 1822 100
%
CPN insuficientes
Colombianas 1424 94 % 47%-71% 0.66
Extranjeras 89 6 %
Total 1513 100

%

Nota. RUAF 2013-2023. Analisis bivariados Odds Ratio — variable dependiente
suficiencia de CPN VS nacionalidad de las adolescentes. Fuente: elaboracion

propia.

Luego, se realizaron analisis bivariados tipo Odds Ratio (OR), entre la totalidad de
embarazos ocurridos en el perdido de estudio en el territorio analizado (11 971) y
los embarazos en adolescentes del mismo periodo (1 822), encontrando un OR de
(1,08) (IC95%: 0.50 - 2.32), resultados estadisticamente significativos, evidenciando
una posible razén de probabilidad en el grupo poblacional de adolescentes de

quedar en estado de embarazo.
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Al contrastar los bajos pesos al nacer con el CPN, se encontré un OR (5,09) (IC95%:
2,37 — 10.93), resultados estadisticamente significativos, dando cuenta de una
posible razén de probabilidad de nacer con bajo peso en adolescentes al no tener
los CPN suficientes. En cuanto al riesgo atribuible poblacional (RAP) (73.18 %), la
proporcion de bajos pesos al nacer ocurridos se lograrian reducir teniendo acceso
a CPN.

Para fortalecer el andlisis de total de embarazos ocurridos en la poblaciéon y
generando las variables dummy adolescencia temprana y adolescencia tardia, se
encontr6 un OR (6.9) (IC95%: 3.21 - 14.82), resultados estadisticamente
significativos, denotando una posible razén de probabilidad mayor de embarazo en
adolescentes en el grupo de adolescencia tardia, concordante con este resultado
se obtuvo un RAP (84 %), que muestra que hasta un 84 % de los embarazos
lograrian reducirse, al llevar a cabo acciones asociadas con educacion y prevencion

en el grupo poblacional adolescente.

De igual manera se robustecio el analisis relacionando el total de embarazos
ocurridos en la poblacién y generando las variables dummy CPN suficiente y CPN
insuficiente, encontrando un OR (3.6) (IC95%: 1.68 — 7.73), resultados
estadisticamente significativos, que indican que las probabilidades se incrementan
cuando las adolescentes en estado de embarazo no se realizan CPN de acuerdo
con las guias de atencion clinica para embarazos de alto riesgo, afin con lo anterior
se obtuvo un RAP (37.9 %) indicando que el 39.7 % de los embarazos en

adolescentes disminuyen su probabilidad de acaecer si se realizan CPN suficientes.

Adicionalmente, se exploré la asociacion entre CPN e indicadores perinatales

mediante analisis bivariado y métricas derivadas (DR/RAP) basadas en OR; no se



Rl e,

V52 G roict Biosalud

Oz W Cientificas 10S41ll

ok REVISTA GIENCIAS BASIGAS
22

implementaron modelos de regresion ajustados por ausencia de covariables en
RUAF.

Por su parte, al realizar el calculo del RAP de los CPN insuficientes como factor de
riesgo, el cual fue del 78 % (0.78), y teniendo en cuenta que el OR para los controles

insuficientes de y bajo peso al nacer fue de 5.09, se infiere que:

0.78(5.09-1) __ 0,78(4.09)

RAP = 1+0.78(5.09-1)  1+0.78(4.09)

=44%

Lo que indica que hasta un 44 % de los casos de bajo peso al nacer en hijos de
madres adolescentes podrian prevenirse si todas tuvieran acceso a CPN
adecuados. De igual manera el RAP da cuenta que hasta un 83% de los embarazos
adolescentes podrian evitarse si las relaciones con parejas mayores de edad fueran
reducidas o prevenidas mediante estrategias de educacién y proteccion de

derechos.

Finalmente, se adelanté una diagramacion del comportamiento geoespacial del
evento en el territorio mediante su localizacion en un plano cartesiano, en el que se
pude observar desde el contexto geografico y demografico del territorio que la
mayoria de los casos estan concentrados en el casco urbano del municipio, 91 %
(1660) 8 % (144) en la parte rural y 1 % (18) en centros poblados. Por otro lado,
visualiza que hay una mayor concentracion de casos en la parte sur occidental del
municipio, siendo concordante donde se encuentran los barrios que presentan
indicadores socioecondmicos y sociales con mayores niveles de vulneracion.
Ademas, se identifican casos en el area rural, aunque en proporcion son inferiores
debido a la menor concentracién poblacional y a la poca ruralidad con que cuenta

el territorio. Para una visualizacion mas completa, se muestra la Figura 3 que ilustra
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estos patrones de distribucion geoespacial de los embarazos en adolescentes, en

este municipio conurbado de Bogota D.C.

Municipio Conurbado 2 -
o R
o . ®e 5
=T A
e g8 '; ;;,': oo
3° o
o L no-aJ:-: .
2
Municipio Conurbado 1 Municipio Conurbado 1

Figura 3. Comportamiento geoespacial del embarazo en adolescentes
Fuente: RUAF 2013-2023

Discusion

A nivel mundial, la tasa de nacimientos en la adolescencia ha mostrado una
tendencia decreciente, pasando de 64.5 nacimientos por cada 1 000 mujeres
adolescentes en 2000 a 42.5 en 2021 (21). En Colombia, se ha observado una
tendencia similar durante la ultima década, disminuyendo de 71.6 nacimientos por
cada 1 000 adolescentes en 2013 a 38.9 nacimientos en 2023 (22,23).

En Bogota, al comparar los afos 2020 y 2021, se observa la mayor reduccién en el

numero absoluto de nacimientos en mujeres adolescentes entre 15 y 19 afios (-1
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934) (14). Esto coincide con lo encontrado en esta investigacion, en la que se
evidencia una tendencia descendente en las tasas, incluso mas acelerada que la

reportada a nivel global y nacional.

De acuerdo con lo reportado en la literatura, el embarazo en adolescentes puede
contribuir al bajo peso al nacer (BPN) debido a la competencia entre el feto y la
madre por los nutrientes, la prematuridad, las condiciones de salud especificas de
esta etapa, asi como factores de riesgo relacionados con consumo de sustancias y
adicciones (24). Al respecto, en este estudio se encontré que estadisticamente hay
un posible factor de riesgo de BPN en bebés de adolescentes si estas no accedieron

a CPN suficientes.

En cuanto al estado civil, una de las consecuencias del embarazo en adolescentes
es la posible transicion en esta condicion durante el proceso de maternidad. En un
estudio realizado en Colombia, se observo que la mayoria de las mujeres estaban
solteras antes de dar a luz; sin embargo, durante el embarazo, el 40 % se
encontraba en unién libre o matrimonio legal. Tras el nacimiento del primer hijo, el
53 % de las mujeres seguian con su pareja (25,26). En este estudio, la unién libre
fue el estado civil predominante, seguido de la condicion de soltera, hallazgo que

resulta consistente con lo reportado en investigaciones previas.

Sobre el papel del nivel educativo se puede inferir que la maternidad adolescente
es mas frecuente entre las adolescentes sin educacion formal o con solo educacién
primaria, en comparacion con aquellas que tienen educacién secundaria o superior
(27), es decir, la adhesién al sistema educativo se constituye en un factor preventivo
del embarazo en adolescencia (28,29). En este estudio, se observé que el mayor

numero de embarazadas reportan haber o estar cursando educacion media y basica
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secundaria, lo que podria ser uno de los factores del descenso en la tasa de

embarazos en este grupo poblacional.

Respecto al CPN, este se constituye en la forma de supervisar la evolucion del
embarazo y prepara a la madre para el parto, por lo que las practicas seguras en
estos aspectos son consideradas de gran impacto (30). Los resultados de este
estudio muestran que el promedio de CPN se presentan como insuficientes para
lograr los propositos mencionados, generando riesgos para la madre como para el
bebé.

En lo que concierne a las adolescentes migrantes, la literatura ha documentado
condiciones mas desfavorables, como una menor proteccion frente a la violencia de
género y un acceso limitado a programas de planificacién familiar, asociados a la
falta de informacion, el temor a la deportacion y la ausencia de redes de apoyo en
el pais de acogida (31-33). No obstante, las adolescentes embarazadas migrantes
que se identificaron en este estudio no presentaron diferencias significativas
respecto a CPN y BPN frente a las colombianas. Quizas esto refleje facilidades de
acceso a la atencion en salud equitativas y una mayor integracion social en las

comunidades que habitan.

Adicionalmente, un hallazgo relevante es que el 83 % de las parejas de las madres
adolescentes son mayores de edad, lo que podria, en algunos casos, constituirse
en punibles por la justicia colombiana, segun la cual, en el articulo 5 de laley 1 236
de 2008, se establecié que todo acto sexual con un menor de 14 afos sera
considerado abusivo y quien lo cometiere pagara una pena de entre 9 y 13 afios en

prision (34).

Conclusiones
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Los hallazgos presentados en este articulo muestran que existe una tendencia
significativa a la reduccién de embarazos en adolescentes en el municipio
conurbado con Bogota entre 2013 y 2023. No obstante, se identificaron factores
como el nivel educativo, el estado civil y el acceso a controles prenatales, que
inciden en la prevalencia de estos casos, especialmente en areas de mayor
vulnerabilidad socioecondémica. Este patrén territorial es consistente con la mayor
densidad de casos en sectores con vulnerabilidad social y sugiere focalizar
intervenciones en determinantes sociales —permanencia escolar, acceso a SRH y
CPN, prevencion de violencias y embarazo forzado— y en horarios/servicios

amigables para adolescentes.

En este sentido, los resultados obtenidos permiten afirmar que se proporciona una
vision general de la situacion epidemioldgica de los embarazos en adolescentes,
destacando tanto los avances en la reduccion de las tasas como los desafios
persistentes, especialmente en poblaciones vulnerables. Al identificarse varios
factores asociados al embarazo en adolescentes, como el nivel educativo, el estado
civil, el tipo de parto, la edad de las parejas de las adolescentes y la asistencia a
controles prenatales se pone en alto relieve la importancia de abérdalo desde una
perspectiva multidimensional que considere no solo aspectos médicos, sino también

sociales, educativos y de acceso a servicios de salud.

Asimismo, se encontré que el comportamiento del embarazo en adolescentes en
mujeres de nacionalidad extranjera no evidencié diferencias significativas en
comparacion con el de adolescentes de nacionalidad colombiana en relacion con
variables como la incidencia de embarazos, bajo peso al nacer en sus productos, ni

en la cantidad de los controles prenatales recibidos. Esto sugiere que, al menos en
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el contexto del estudio, la nacionalidad no parece ser un factor determinante por si

solo en el impacto del embarazo en adolescentes.

Se identificd que existe una tendencia significativa a la reducciéon de embarazos en
adolescentes en el municipio conurbado con Bogota entre 2013 y 2023. Sin
embargo, se identifican factores como el nivel educativo, el estado civil y el acceso
a controles prenatales, que siguen incidiendo en la prevalencia de estos casos,
especialmente en areas de mayor vulnerabilidad socioeconémica. A pesar de la
disminucion general de embarazos adolescentes, persisten desafios en el apoyo
integral y preventivo, sugiriendo la necesidad de fortalecer estrategias que aborden
las disparidades educativas, socioecondémicas y de acceso a la salud para continuar

reduciendo esta problematica.

En cuanto a lo observado geoespacialmente, la ubicacién de los casos en el casco
urbano es concordante con que el municipio es en su mayoria urbano; por otro lado,
la leve mayor concentracion en la parte sur occidental del municipio coincide con en
donde se ubican los habitantes con indicadores socioeconémicos y sociales que

reflejan mayores niveles de vulnerabilidad.

A manera de corolario, se puede afirmar que los hallazgos de esta investigacion
subrayan la importancia de implementar estrategias y programas de prevencion y
atencion dirigidos a las areas identificadas como mas vulnerables, asi como la
necesidad de abordar las disparidades geograficas y socioecondmicas que influyen

en la incidencia de embarazos en adolescentes.

Para ello, se sugiere que deben desarrollarse politicas publica en las que concurran
las entidades municipal, departamental y nacional para asegurar la oferta de

anticoncepcion moderna, incluida anticoncepcién de larga duracion posparto;
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fortalecer rutas diferenciales de atencidén para menores de 15 afos; ampliar
programas de retencién escolar y transferencias condicionadas a CPN; y articular
los sectores salud, educacion y bienestar social para reducir uniones tempranas con

parejas adultas, enfatizando en la prevencion de violencia sexual.

Limitaciones del estudio

Si bien se realizaron analisis bivariados con pruebas de hipétesis y estimaciones de
OR, el estudio no incluyé modelos de regresion multivariada ajustados debido a la
indisponibilidad de datos en la fuente utilizada (RUAF). Esto limité la capacidad de
controlar factores de confusion de manera mas robusta. No obstante, se aplicé el
calculo de Riesgo Atribuible Poblacional (RAP), lo que permitié estimar el impacto
de variables clave como controles prenatales insuficientes y edad de la pareja en la

prevalencia del embarazo adolescente.

Por lo tanto, se recomienda llevar a cabo investigaciones mas amplias y detalladas
que tengan en cuenta estos aspectos para comprender mejor el impacto del
embarazo en adolescentes, tanto nacionales como extranjeras, con el propdsito de
fortalecer el desarrollo de estrategias de prevencion y atencion mas enfocadas a las

especificidades de la poblacion.
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