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Resumen 

Objetivo. Evidenciar características sociodemo-

gráficas, familiares y culturales relevantes de 

una cohorte de gestantes adolescentes atendi-

das en un hospital público de Santander en el 

año 2005, comparadas con otra cohorte atendi-

da en la misma institución en 2021. 

Material y métodos. Estudio observacional ana-

lítico tipo panel que compara las principales ca-

racterísticas de gestantes adolescentes aten-

didas en 2021 frente a datos obtenidos en la 

misma institución en el año 2005, con el fin de 

identificar las diferencias en las variables anali-

zadas. Se realizó un muestreo secuencial hasta 

completar un total de 350 participantes.

Resultados. De 350 gestantes incluidas en el 

2021, la mediana de edad fue 18 años, y la de ini-

cio de relaciones sexuales fue 15 años, el 51,7 % 

era amas de casa y a diferencia de las gestan-

tes de 2005, la mayoría continuaba o finalizaba 

sus estudios secundarios. Hubo un incremen-

to en el número de compañeros sexuales (va-

lor de p<0,001), además de un aumento del do-

ble de gestaciones repetitivas en adolescentes 

en la muestra de 2021 (valor de p<0,001). Con el 
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pasar de los años no se ha impactado de mane-

ra significativa en violencia intrafamiliar (26,1 % 

en 2005 vs.26 % en 2021). 

Conclusiones. La gestación en adolescentes es 

uno de los principales problemas de salud pú-

blica que no se ha modificado de manera sig-

nificativa en los últimos años, con una mayor in-

cidencia de conductas de riesgo asumidas; se 

hace imperativo reforzar la educación en se-

xualidad, autocuidado y empoderamiento de la 

mujer. 

Palabras clave: Embarazo en adolescencia, Salud Re-

productiva, Educación Sexual, Resultado del Embara-

zo, Gradiente Social de Salud, Comportamiento anti-

conceptivo/psicología, Violencia. 

Abstract

Objective. To demonstrate relevant sociodemo-

graphic, family and cultural changes in a cohort 

of pregnant adolescents treated at a public hos-

pital in Santander in 2005 with another cohort 

treated at the same institution in 2021.

Materials and methods. Observational analyti-

cal panel study that compares the main charac-

teristics of pregnant adolescents treated in 2021 

against data obtained at the same institution in 

2005, in order to identify differences in the vari-

ables analyzed. A sequential sampling was car-

ried out until completing a total of 350 partici-

pants.

Results. Of 350 pregnant women included in 

the 2021, the median age was 18 years, and the 

age of initiation of sexual relations was 15 years, 

51.7% were housewives and, unlike the pregnant 

women in 2005, the majority continued or fin-

ished their secondary studies. There was an in-

crease in the number of sexual partners (p val-

ue <0.001), in addition to a doubling of repetitive 

pregnancies in adolescents in the 2021 sample 

(p value <0.001). Over the years, there has been 

no significant impact on intrafamily violence 

(26.1% in 2005 vs. 26% in 2021).

Conclusions. Adolescent pregnancy is one of 

the main public health problems that has not 

changed significantly in recent years, with a 

higher incidence of assumed risk behaviors; it is 

imperative to reinforce education on sexuality, 

self-care and empowerment of women.

Keywords: Adolescent pregnancy, Reproductive 

Health, Sex Education, Pregnancy Outcome, Socio-

economic Factors, Contraception Behavior/psychol-

ogy, Violence. 

INTRODUCCIÓN

El embarazo en adolescentes ocurre entre 
los 10 y 19 años independientemente de la 
edad ginecológica(1) y se caracteriza por ser 
una etapa crítica en el desarrollo psicosocial 
y físico, con especial sensibilidad en temas 
de salud sexual y reproductiva.(2)(3)(4) Se con-
vierte en uno de los principales problemas 
en salud pública debido a las altas tasas de 
presentación, con consecuencias sociales, 
económicas, demográficas, de gran impacto 
en comunidades marginadas, comúnmen-
te asociadas a condiciones de pobreza, fal-
ta de educación, oportunidades de empleo y 
contextos de violencia(6)(9); limitando el desa-
rrollo personal, generando una dependencia 
económica hacia terceros, disminuyendo las 
posibilidades de superación personal, eco-
nómica y social, perpetuando el círculo de 
pobreza y siendo una causa importante de 
morbimortalidad materna y neonatal.(5)(6)(7)(8) 

Se reconoce además el inicio cada vez 
más temprano de la vida sexual, al igual que 
los estereotipos de género y patrones cultu-
rales, que favorecen la violencia como facto-
res que propician el aumento en la tasa de 
embarazos en adolescentes.(10)(11) De la mis-
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ma manera influyen los contextos carentes 
de, acceso a la información, a suministro de 
métodos de planificación familiar y al uso in-
debido de los mismos.(12) Estos embarazos 
entonces, incrementan los riesgos para la vi-
da de la joven madre y su bebé.(5)(13)(14) Pero 
además impactan sobre aspectos sociales y 
económicos que determinan y condicionan 
la vida de la gestante adolescente y su futu-
ro hijo, teniendo en cuenta los contextos de 
educación y empleo futuro limitados.(12)(15)

De acuerdo a estadísticas de la Organi-
zación Mundial de la Salud, 11% de los naci-
mientos en el mundo provienen de madres 
adolescentes entre los 15 y los 19 años.(5) En 
Colombia, las estadísticas vitales del Depar-
tamento administrativo Nacional de esta-
dística (DANE), reportaron para el año 2021 
un total de 4.726 niñas entre los 10 a 14 años 
que fueron madres entre 2015 y 2021 repre-
sentando el 21,8 % del total de nacimientos, 
mientras que entre los 15 y 19 años 106.695 
embarazos representaron el 21,5 % de los 
nacimientos comprendidos en este perio-
do.(16) En Santander para el año 2020, de los 
26.216 nacimientos ocurridos, 4.000 (15,2 %) 
ocurrieron en niñas entre los 10 y 19 años.(17) 
Para 2021, 3.744 (14,5 %) fueron gestaciones 
en adolescentes; en Bucaramanga, del total 
de nacimientos en 2021 se presentaron 822 
(12,4 %) embarazos en adolescentes.(18) 

Se llevó a cabo la recolección de datos en 
uno de los hospitales que forma parte de la 
red de atención de la ESE ISABU (Instituto de 
Salud de Bucaramanga) en donde para 2020 
se registraron un total de 1.284 nacimientos, 
de los cuales 215 (16,7%) corresponden a hi-
jos de madres adolescentes y para 2021 se 
reportaron 1.156 nacimientos, de los cuales 
273 (23,6%) son hijos de madres adolescen-
tes. 

En Santander la investigación de esta si-

tuación se ha convertido en algo limitado. 
Para el año 2005 se realizó un estudio de ca-
racterización en la misma red de atención, 
en el que se establecieron las característi-
cas demográficas, socioculturales y familia-
res de 336 gestantes adolescentes; dentro 
de los principales datos encontrados se es-
tableció la edad promedio de embarazo a 
los 17 años, el inicio de relaciones sexuales 
a los 15 años, el 52,1 % cursaba o había ter-
minado la secundaria y el 51,8 % pertenecía 
a un estrato socioeconómico bajo; se obtu-
vo información sobre planificación familiar, 
violencia intrafamiliar y consumo de sustan-
cias psicoactivas.(19) No obstante, a la fecha 
no se han reportado nuevos estudios con las 
variables que se tuvieron en cuenta en este 
primer acercamiento al tema, por lo tanto, 
este estudio trató de definir los cambios en 
la dinámica de esta población a lo largo del 
tiempo teniendo en cuenta las altas tasas de 
presentación.

MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño y población. Se realizó estudio analíti-
co tipo panel, en el que se incluyeron pacien-
tes embarazadas  entre los 10 y 19 años o en 
puerperio menor a 72 horas, que asistieron 
a los servicios de atención del Hospital Local 
del Norte, institución de segundo nivel, per-
teneciente al Instituto de Salud de Bucara-
manga (ISABU) y a la Unidad intermedia ma-
terno infantil Santa Teresa (UIMIST), parte 
de la red pública de atención de Bucaraman-
ga entre 2020 y 2021, que aceptaran parti-
cipar en el estudio y estuvieran de acuerdo 
con el diligenciamiento de la encuesta y su 
respectivo asentimiento y consentimiento 
informado por el responsable legal en caso 
de tratarse de una paciente menor de edad, 
en conformidad a las leyes colombianas.
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Chi cuadrado (c2) se usó para equiparar va-
riables de tipo cualitativo y t de Student para 
las variables cuantitativas. Valores de p me-
nores o iguales a 0,05 fueron de significan-
cia estadística.

Aspectos  éticos. De acuerdo con los prin-
cipios establecidos en la Declaración de Hel-
sinki, las Pautas CIOMS y conforme  a  la  Re-
solución  8430  de  1993, esta  es  una  inves-
tigación de riesgo mínimo y contó con el aval 
de los comités de  ética  e  investigación de  
la  Universidad Autónoma de Bucaramanga 
y de la ESE ISABU (SC- 065-2020). Se  respetó 
la  confidencialidad  de  los  datos, el anoni-
mato de las participantes y  el  manejo ade-
cuado  de  la información recolectada.

RESULTADOS

Se encuestaron un total de 350 gestantes 
adolescentes entre los 13 y 19 años usuarias 
de los servicios del Hospital Local del Norte 
y UIMIST en un periodo comprendido entre 
octubre de 2020 y noviembre de 2021. 

Al realizar el análisis comparativo (tabla 1) 
de los resultados obtenidos entre la cohorte 
de 2020-2021 con la cohorte de 2005 obteni-
da por Ortiz et al., se determina que la me-
diana de la edad en la población de 2021 fue 
de 18 años mientras que la de 2005, 17 años. 

La estratificación socioeconómica en Co-
lombia se basa en 6 estratos, el Estrato 1: Ba-
jo-Bajo. Los inmuebles clasificados en esta 
categoría suelen tener carencias importan-
tes en calidad de infraestructura y servicios 
públicos. Sus habitantes suelen tener mar-
cadas necesidades y denotan un alto nivel 
de pobreza monetaria. En cuanto al estrato 
socioeconómico, solo la mitad de las gestan-
tes (51,7 %) de 2005 pertenecía a estrato 1, en 
comparación con el 79,1 % de la población de 
2021 (valor de p <0,001). 

Se excluyeron aquellas participantes con 
limitaciones cognitivas que impedían la com-
prensión del formato de recolección de in-
formación, aquellas bajo el efecto de aluci-
nógenos o fármacos psicotrópicos, además 
de pacientes con abortos u óbitos fetales en 
el momento de la recolección de informa-
ción. Se realizó un muestreo secuencial has-
ta completar el tamaño de muestra, el cual 
se estimó basado en las estadísticas de San-
tander y de acuerdo con el estudio de Ortiz 
et al.(19), con una prevalencia de 21,4 %, un ni-
vel de confianza de 95 % efecto de diseño de 
1, precisión de 5 % y una tasa de no respues-
ta de 16,7 %, proyectado una muestra ajus-
tada de 311 gestantes adolescentes (Winepi.
net 4.2). 

Procedimiento. El estudio se llevó a cabo 
en adolescentes embarazadas usuarias de 
los servicios de las instituciones de salud 
previamente mencionadas tras acreditar los 
criterios de inclusión y exclusión se procedio 
a recolectar la información mediante un for-
mato tipo encuesta autodiligenciado. 

Variables medidas. El instrumento conte-
nía información dividida en distintas seccio-
nes. En la primera parte se buscó informa-
ción sociodemográfica, la segunda y tercera 
parte de la encuesta abordó aspectos clíni-
cos y el uso de métodos de planificación fa-
miliar, el cuarto componente evaluó los as-
pectos psicosociales y el quinto módulo se 
refería a su compañero.  

Análisis estadístico. La información se in-
gresó directamente en el programa Micro-
soft Excel por duplicado y de forma inde-
pendiente por dos personas del equipo que 
fue exportada al programa estadístico STA-
TA 14,0 donde se realizaron los análisis res-
pectivos. Los resultados se presentan en fre-
cuencias absolutas (FA) y proporciones (%) 
para las variables cualitativas, la prueba de 
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Se identificó solo un pequeño incremen-
to en el porcentaje de gestantes que con-
vivían en unión libre de un 61,2 % (2005) al 
68,6 % para 2021 y el 66,1 % de las gestantes 
de 2005 eran amas de casa, en comparación 
con el 51,7 % de 2021, (valor de p <0,001), un 
mayor número de gestantes continuaban o 
finalizaban sus estudios secundarios pasan-
do de 52,3 % para 2005 al 78,6 % en 2021 (p 
<0,001).

En cuanto a las variables clínicas cabe re-
saltar que no hubo diferencias en la edad de 
inicio de relaciones sexuales planteada pa-
ra los dos grupos, siendo en promedio de 15 
años. El 30,3 % de las gestantes de 2021, en 
comparación con el 18 % de las de 2005, era 
madre por segunda o tercera vez, demos-
trando que hubo un incremento en casi el 
doble de nuevas gestaciones en población 
adolescente. Se identificó que el padre del 
bebé del 17,4 % de las adolescentes con más 
de una gestación al momento de la encues-
ta de 2021, era un padre diferente a la gesta-
ción previa en comparación con el 5,7 % de 
la cohorte de 2005 (p <0,001), esto asociado 
a un incremento en el número de compañe-
ros sexuales durante la vida de las adoles-
centes, dado que en 2005 el 34,2 % recono-
cía más de un compañero sexual en compa-
ración con el 58 % en el grupo analizado en 
2021 (p <0,001). Hay que mencionar además 
que tanto para 2005 como para 2021 más del 
50 % de las pacientes no deseaba estar em-
barazada (59,2 % versus 62,6 %, respectiva-
mente), sin ver un impacto significativo de 
este sentimiento en las tasas de aborto.

Se establece además que en compara-
ción con 2005, existe un mayor acceso a la 
información sobre métodos de planificación 
familiar, reconocido por las participantes 
(61,8 % en 2005 vs. 85,7 % en 2021; p <0,001), 
sigue siendo en su mayoría adquirida en sus 

instituciones educativas en un 31,5 % para 
2005 en comparación con un 39,7 % en 2021 
(p= 0,026), tornándose de suma importan-
cia la información que las mujeres adquie-
ren desde el hogar, estableciendo un incre-
mento para las participantes analizadas en 
2021 de la información brindada por padres 
en este tema (28 %) vs un 13,8 % en 2005 (p 
<0,001), pero adicionalmente se encontró un 
incremento en la información recibida por 
personal de salud, que es quizá uno de los 
ejes que se deba impactar. 

Se destaca el aumento en el uso de méto-
dos de planificación familiar al comparar los 
grupos en casi el doble entre 2005 y 2021 (del 
33,9 % al 62,9 % p <0,001), mostrando una 
mayor accesibilidad a estos servicios con el 
correr de los años, comportamiento diferen-
te al de programas de promoción y preven-
ción como el de toma de citología cervicou-
terina, para el cual más del 60 % de las ges-
tantes tanto en 2005 como en 2021 no había 
accedido a este tipo de servicios (74,8 % vs 
68,9 %, respectivamente). 

En cuanto a factores familiares, se esta-
blecieron diferencias entre gestantes pro-
venientes de familias con padres separa-
dos, que pasó de un 53,8 % vs un 31,7 % pa-
ra 2021 (p <0,001), así mismo y a pesar del 
impacto familiar que acarrea una gestación 
adolescente en el núcleo familiar, se identifi-
có una mayor aceptación por madre y padre 
de la menor en la cohorte de 2021 en compa-
ración con la cohorte de 2005 (74,6 % - 55,7 
% vs 57,9 %- 36,9 %, respectivamente, valor 
de p <0,001 para ambas variables) y además 
una menor tasa de abandono por parte de 
la red de apoyo de la gestante en esta etapa 
de mayor vulnerabilidad, encontrando una 
reducción en el porcentaje de gestantes que 
vivían solas pasando de un 3,3 % en 2005 a 
un 0,3 % en 2021 (p= 0,003). 
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Tabla 1.

Análisis comparativo de resultados evidenciados en 2005 y 2021.

VARIABLES
 

2005. 2021 VALOR DE P
 333 350 

n % n %
Sociodemográficas 
Edad   17* 13-19** 18* 13-19** 0,982
Estrato socioeconómico bajo (1) 172 51,7 277 79,1 <0,001
Afiliación a seguridad social 327 98,2 332 94,9 0,018
Estado civil Unión libre 204 61,2 240 68,6 0,045
Ocupación hogar 220 66,1 181 51,7 <0,001
Básica secundaria finalizada o en curso 174 52,3 275 78,6 <0,001
Obstétricas 
Más de una gestación 60 18,0 106 30,3 <0,001
Planificación y sexualidad 
Edad inicio relaciones sexuales 15* 11-16** 15* 11-18** 1,000
Paternidad diferente en cada embarazo 19 5,7 61 17,4 <0,001
Más de un compañero sexual 114 34,2 203 58,0 <0,001
Ha tenido información sobre planificación 206 61,8 300 85,7 <0,001
Dónde recibió información 
Colegio 105 31,5 139 39,7 0,026
Padres 46 13,8 98 28,0 <0,001
Amigos 27 8,1 39 11,1 0,180
Personal de salud 47 14,1 70 20,0 0,041
Medios de comunicación 2 0,6 4 1,1 0,448
Uso de métodos de planificación 113 33,9 220 62,9 <0,001
Embarazo actual no deseado 197 59,2 219 62,6 0,361
Intento de aborto 15 4,5 22 6,3 0,304
No toma de CCV 249 74,8 241 68,9 0,086
Historia de ITS 12 3,6 12 3,4 0,901
Aspectos psicosociales 
Con quién vive 
Sola 11 3,3 1 0,3 0,003
Con la pareja 124 37,2 124 35,4 0,623
Con los padres 120 36 103 29,4 0,066
Proviene de familia con padres separados 179 53,8 111 31,7 <0,001
Aceptación del embarazo por parte de madre 193 57,9 261 74,6 <0,001
Aceptación del embarazo por parte de padre 123 36,9 195 55,7 <0,001
Violencia familiar 87 26,1 91 26,0 0,970
Edad de violencia sexual 13* 9-14** 16* 14-17** 0,665
Hija de madre adolescente 247 74,1 250 71,4 0,420
Hermana gestante en la adolescencia 113 33,9 138 39,4 0,137
Prácticas de riesgo 
Consumo de sustancia psicoactivas 28 8,4 50 14,3 0,016
Información del compañero 
Mediana de la edad 21* 15-49** 22* 15-42** 0,991
Trabaja 294 88,3 312 89,1 0,724
Bachillerato completo 171 51,4 120 34,3 <0,001
Consume algún tipo de sustancia 158 47,5 169 48,3 0,826
Antecedentes de arresto 50 15 68 19,4 0,127
Reacción ante el embarazo 
Deseaba el embarazo 211 63,4 217 62,0 0,713
Abandono 49 14,7 22 6,3 <0,001
Sugirió interrumpir el embarazo 24 7,2 22 6,3 0,631

       

*Mediana; **Rango intercuartílico          
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Llama la atención que con el pasar de los 
años no se ha impactado de manera signifi-
cativa en factores como la violencia intrafa-
miliar, dichos entornos violentos continúan 
reportándose en un 26 % de las pacientes 
encuestadas, cifra que no ha cambiado con 
respecto a 2005. Cabe mencionar adicional-
mente, cuando hablamos de dinámicas fa-
miliares que el ser hija de madre adolescen-
te parece ser un problema perpetuado en 
el tiempo, más del 70 % de las adolescentes 
son hijas de madres adolescentes (74,1 % pa-
ra 2005 versus un 71,4 % para 2021). 

Al hablar de las conductas de riesgo de 
las adolescentes se encontró un incremen-
to en la población que reconocía haber con-
sumido algún tipo de sustancia psicoactiva 
en algún momento de su vida pasando de 
un 8,4 % en 2005 a un 14,3 % para 2021 (p= 
0,016), siendo un factor de riesgo conocido 
cuando se trata de factores determinantes 
en la gestación a temprana edad. 

En cuanto al grado de escolaridad de las 
parejas de las adolescentes, se encontró una 
reducción en el número de los que termina-
ron sus estudios de bachillerato en compa-
ración con 2005, encontrando que el 34,3 % 
de los hombres de 2021 había terminado sus 
estudios vs. el 51,4 % de los de las participan-
tes de 2005 (p <0,001). Otra de las diferen-
cias significativas entre las variables anali-
zadas entre las dos cohortes fue la reacción 
del padre del bebé al enterarse de la gesta-
ción, considerando que las tasas de aban-
dono por parte del compañero sentimental 
eran del 14,7 % para 2005 vs. el 6,3 % para 
2021 (p <0,001). 

Importante resaltar que al interrogar so-
bre conductas de riesgo por parte del com-
pañero no existen variaciones importantes 
con el paso de los años, el 48,3 % consume 
sustancias psicoactivas (comparado con un 

47,5 % en 2005) y el 19,4 % de estos hom-
bres ha sido arrestado alguna vez en su vida 
(comparado con un 15 % en 2005). Se mues-
tra el análisis comparativo completo en la Ta-
bla 1.

DISCUSIÓN 

El embarazo y la maternidad en la adoles-
cencia se convierten en una problemática 
importante a tratar, dada la complejidad de 
los aspectos asociados a ella.(20) De acuerdo 
con el presente estudio y en concordancia 
con lo reportado por Ortiz et al. en 2005 el 
inicio de vida sexual en las adolescentes par-
ticipantes se da hacia los 15 años(18); hallaz-
gos que difieren con los reportes estadísti-
cos colombianos basados en la ENDS que re-
porta una edad de inicio de las relaciones se-
xuales, para 2015 de 17,7 años.(21) 

Al realizar el análisis se encontró un ma-
yor número de adolescentes pertenecientes 
al estrato 1, concordando con los resultados 
de los estudios realizados en Latinoaméri-
ca y el Caribe, en donde los nacimientos de 
adolescentes siguen concentrándose en las 
mujeres más pobres(22), al igual que en Reino 
Unido y Estados Unidos en donde las tasas 
más altas de embarazo adolescente se pre-
sentan en los grupos socioeconómicamen-
te más desfavorecidos,(23) esto se relaciona 
a lo ya publicado en la literatura, en donde 
se describe que las niñas que eligen quedar 
embarazadas lo hacen porque tienen pers-
pectivas educativas y laborales limitadas(4)(24) 
y que aquellas jóvenes que se desarrollan en 
sociedades más equitativas pueden retrasar 
la maternidad o la unión conyugal a favor de 
la educación, la participación en la fuerza la-
boral o en el desarrollo de un proyecto de vi-
da.(25) 

El asumirse el inicio de la vida sexual a 
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una edad temprana, se instaura una con-
ducta sexual de riesgo, la cual está deter-
minada entre otras cosas por las relaciones 
conflictivas y los entornos de violencia en los 
que viven los adolescentes. Lo anterior  se 
vio reflejado en los resultados de 2005, al 
igual que en el presente estudio, teniendo 
en cuenta que el 53,8 % en 2005 y el 31,71 % 
de las gestantes de 2021, provenían de hoga-
res con padres separados, datos concordan-
tes con un estudio realizado en estudiantes 
de educación secundaria obligatoria de Cas-
tilla y León en España, en donde se identifi-
có que adolescentes que inician su vida se-
xual a una edad más temprana eran adoles-
centes de 14 años con padres divorciados.(26) 
Por ende, se torna importante generar un 
impacto significativo en las políticas de for-
talecimiento de familia, las cuales tengan en 
cuenta no solo los cambios económicos y so-
ciales de la población sino también conside-
ren el impacto de la transición demográfica 
que se vive actualmente.(27)(28) 

El hallazgo de que el 74,1 % de las adoles-
centes de 2005 y el 71,4 % de las gestantes 
incluidas en este trabajo son hijas de madres 
adolescentes, indica que el problema se per-
petúa a lo largo de las generaciones, por lo 
que se recomienda buscar estrategias que 
permitan cerrar el círculo de ocurrencia de 
este fenómeno, considerando el enfoque en 
familia y en fortalecimiento de la informa-
ción brindada a las adolescentes en lo que 
respecta al empoderamiento en su sexuali-
dad y a sus decisiones en torno a su fecun-
didad.(29) 

Por otro lado, es importante mencionar 
los factores de riesgo de embarazos repe-
titivos en la población adolescente; tenien-
do en cuenta la literatura actual se han po-
dido identificar antecedentes de aborto es-
pontáneo (OR 1,659 IC 1,082-2,544), multipa-

ridad (OR 1,659 IC 1,425-1,931) y planificación 
de una gestación en esta edad (OR 1,735 IC 
1,3-2,316) como los factores más importan-
tes.(30) El análisis comparativo permitió visua-
lizar que la ocurrencia de embarazos previos 
sigue siendo un factor asociado, evidencián-
dose incluso un incremento mayor del 12 % 
entre lo observado en 2005 y 2021; en 2005 
Ortiz et al. reportaron que las gestantes ado-
lescentes con más de una gestación corres-
pondían al 18 % del total de población y el 
58,9 % afirmaron haber deseado quedar em-
barazadas, de acuerdo con nuestros resulta-
dos un 30,3 % de la población había tenido 
un embarazo previo y 37,4 % deseaba una 
gestación en esta edad.(18)  

Llama la atención la cifra de 62,57 % de 
pacientes que informaron no desear su ges-
tación que contrasta con el 6,29 % que inten-
tó terminarla, datos que no han variado de 
manera significativa en el tiempo al compa-
rar con el estudio de 2005 (59,2 % y 4,5 % pa-
ra cada variable, respectivamente). Esto per-
mite inferir que quizás la información sobre 
los derechos que tienen las gestantes sobre 
la terminación voluntaria del embarazo no 
está clara, por lo cual debe ser responsabi-
lidad de las instituciones de salud, proveer 
dicha información para la toma de decisio-
nes libres y bien informadas no solo en tor-
no a interrupción voluntaria del embarazo, 
sino también a su sexualidad.(31) 

Se resalta adicionalmente los aspec-
tos favorables del análisis comparativo de 
la cohorte de 2005 con la de 2021, en don-
de se identificaron: mayores tasas de apo-
yo y aceptación del embarazo por parte de 
los padres de la adolescente (de un 57,9 % a 
un 74,6 % por la madre y de un 36,9 % a un 
55,7 % por el padre) a pesar del impacto que 
estas gestaciones tienen en el ciclo vital del 
sistema familiar, implicando periodos de cri-
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sis e incluso de la percepción de fracaso pa-
ra los padres y la sociedad.(32) Se documentó 
un mayor grado de información recibida por 
las adolescentes en temas de salud sexual y 
reproductiva por parte de sus cuidadores, 
comparada con las adolescentes de la co-
horte de 2005. Además de una reducción en 
las tasas de abandono por parte de las pare-
jas de las adolescentes (14,3 % a 6,3 %, res-
pectivamente), esto explicado de acuerdo al 
estudio de Kane et al. en 2019, por el cambio 
en la actitud del hombre actual frente a un 
embarazo no deseado,  siendo dependiente 
de las normas y roles sociales en los cuales 
se desenvuelva el individuo.(23) 

Se ha establecido entonces que si bien 
la población adolescente conoce diferentes 
métodos de planificación familiar y dicha in-
formación ha ido en aumento, si compara-
mos los datos de 2005 con nuestro estudio, 
aún existen dificultades importantes en su 
uso. De acuerdo con Montenegro et al., en la 
ciudad de Barranquilla el 89,9 % de las par-
ticipantes afirmaba conocer sobre métodos 
de planificación familiar y su correcto uso.(33) 
Este es quizás, en general, uno de los temas 
más importantes a impactar: lograr el forta-
lecimiento del autoestima de nuestras ado-
lescentes, desde sus hogares, entornos edu-
cativos y sociedad además de brindar herra-
mientas para que luchen por lograr el empo-
deramiento y la equidad de las niñas y jóve-
nes, siendo este uno de los objetivos de de-
sarrollo sostenible, para lo cual es clave con-
tar con una educación sexual con un enfo-
que integral que supere los modelos bioló-
gico y moral-religioso y que tenga también 
en cuenta la expresión de los deseos sexua-
les, las emociones y los sentimientos, el cui-
dado del propio cuerpo y el de los otros y se 
base en la perspectiva de género y la de los 

derechos humanos logrando un ejercicio in-
formado, libre y responsable de su sexuali-
dad.(31)

Fortalezas y limitaciones. Se trata de un 
análisis con enfoque comparativo con el es-
tudio de Ortiz et al. de 2005(19), en el cual la 
información aquí reunida es un insumo de 
alta relevancia para los programas y estrate-
gias que la institución implementa con el ob-
jetivo de disminuir este indicador. Los resul-
tados aquí obtenidos están limitados en su 
gran mayoría al estrato socioeconómico al 
que pertenecen el grupo de pacientes obje-
to de la investigación además de que se trata 
de un estudio observacional el cual es sus-
ceptible a sesgos de información derivados 
del participante.

CONCLUSIÓN

El embarazo en adolescentes sigue siendo 
uno de los principales problemas de salud 
pública cuya prevalencia no ha cambiado de 
manera significativa en los últimos años en 
las poblaciones analizadas; siendo impor-
tante considerar una mayor incidencia de 
conductas de riesgo asumidas por las ado-
lescentes para ser identificados en torno a la 
maternidad en la adolescencia. Se establece 
entonces que, si bien los adolescentes cono-
cen y obtienen información acerca de méto-
dos de planificación familiar, las dificultades 
se presentan en el uso adecuado de ellos, 
por ende se hace imperativo reforzar la con-
sejería y educación en el uso correcto de los 
mismos, en la importancia del autocuidado, 
el empoderamiento de la mujer en su salud 
sexual y reproductiva, fortalecimiento de au-
toestima propiciando la disminución de con-
ductas de riesgo sexual que incrementan las 
posibilidades de una gestación. 
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