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Resumen

Actualmente el embarazo en adolescentes es considerado un problema 
de salud pública que puede estar relacionado con características sociode-
mográficas y tipos de estructura familiar. En este artículo se presentan los 
resultados de una investigación que tuvo por objetivo evaluar la asocia-
ción entre características sociodemográficas, tipos de estructura familiar 
y embarazo en adolescentes, con el fin de proponer estrategias de inter-
vención temprana; en esta se utilizó un estudio descriptivo retrospectivo, 
utilizando datos administrativos e información de registros médicos sobre 
adolescentes embarazadas, atendidas en una clínica de III nivel durante 
el periodo enero/diciembre-2014, y se analizó la frecuencia de caracterís-
ticas sociodemográficas y de tipos de estructura familiar para identificar 
relaciones entre estos dos aspectos. También se expone la necesidad de 
implementar planes multipropósito al momento de diseñar estrategias de 
prevención para este evento, con base en la interpretación de los resultados 
y las conclusiones de la investigación.

PALABRAS CLAVE: embarazo en adolescencia, clase social, datos de-
mográficos, familia.

Abstract

Association between sociodemographic characteristics, fa-
mily structure and pregnancy in adolescents 

Currently teen pregnancy is considered a public health problem 
that may be related to sociodemographic characteristics and types 
of family structure. This article presents the results of an investiga-
tion that aimed to assess the association between sociodemographic 
characteristics, types of family structure and adolescent pregnancy, 
in order to propose early intervention strategies are presented; in this 
retrospective descriptive study it was used, using administrative data 
and information from medical records of pregnant teenagers atten-
ding a clinic III level during the period January / December 2014, 
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Introduction 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) defi ne 
embarazo en adolescentes o precoz como el gestado en 
mujeres entre 10-19 años de edad (1). Es un evento de 
salud pública asociado a elevadas tasas de morbilidad y 
mortalidad en la madre y el neonato (2); además, gene-
ra impactos socioculturales y psicológicos negativos, 
con elevados costos a nivel personal, educacional y fa-
miliar (3). 

El embarazo en adolescentes representa 11% de naci-
mientos a nivel mundial y 19% en países en vía de desa-
rrollo (1, 4). En Colombia, en el año 2010, la frecuencia 
de adolescentes que alguna vez estuvieron embarazadas 
fue 22,1%, 66% de estos embarazos no fueron planeados 
y con relación al 2005, la ocurrencia de embarazos en 
adolescentes disminuyó sólo 1%; anualmente, esto cuesta 
810.562 millones de pesos para el Sistema General de Se-
guridad Social en Salud y, para el 2014, se estimó una tasa 
de fecundidad de 52/1000 mujeres (5-9). La relevancia 
de estos datos radica en que se estima que la población 
de mujeres adolescentes en Bogotá es cercana a 960.537 
personas, y aproximadamente 2 de cada 10 ha estado em-
barazada; esto se suma a que cerca del 10% de las adoles-
centes entre 11-14 años de Bogotá y más de un tercio de 
aquellas entre 15-16 años durante el 2013 no estudiaban, 
factor fuertemente asociado con la ocurrencia de emba-
razos en la adolescencia (10-12). Existen diferentes ti-
pos de factores de riesgo para embarazo en adolescentes, 
por ejemplo, sociodemográfi cos: nivel socioeconómico 
y educativo de los padres y adolescentes (13); clínicos: 
drogadicción y antecedentes patológicos de la paciente, 
y relacionados con la estructura familiar: principalmente 
condiciones que alteran el núcleo primario, entre ellas, di-
solución de la familia a causa de divorcios y las muertes o 
ausencia de uno de los padres (14, 15). 

Estudios locales han demostrado asociación entre fac-
tores de riesgo sociodemográfi cos y han descrito que los 
factores relacionados con la estructura familiar son fun-

damentales, dado que, a través de sus miembros y las re-
laciones entre ellos, se imprimen componentes esenciales 
en el desarrollo de los individuos y se ha reconocido que 
la familia y su estructura infl uyen directamente en el com-
portamiento sexual de las adolescentes. Por ejemplo, la 
crianza en familias monoparentales se ha relacionado con 
embarazos en esta etapa de la vida por el inicio de la acti-
vidad sexual temprana, al parecer por la necesidad de bus-
car compensaciones emocionales en la actividad sexual, 
que reemplacen la falta de afecto de uno de los miembros 
del núcleo (16- 18). 

Con base en lo anterior se realizó una investigación 
en la que se evaluó la asociación entre factores de riesgo 
sociodemográfi cos, características de la estructura fami-
liar y embarazo en adolescentes, con el fi n de proponer 
estrategias de intervención temprana en adolescentes con 
alto riesgo de embarazo, y cuyos resultados se exponen 
en este artículo. 

Metodología 

Para la selección de los pacientes, se realizó un estudio 
descriptivo retrospectivo, con una muestra por convenien-
cia de adolescentes embarazadas, atendidas en el servicio 
de ginecología de una clínica de III nivel de atención, du-
rante el periodo enero/2014-diciembre/2014. 

El departamento de Bioestadística de la clínica sumi-
nistró una base de datos con 1055 pacientes, se incluyeron 
mujeres entre 10 y 19 años con historias clínicas comple-
tas y se excluyeron 47 por no cumplir con los criterios de 
elegibilidad establecidos. 

Los análisis y reportes de la investigación fueron rea-
lizados basados en la guía metodológica Strenghtening 
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology 
(STROBE) (19). 

La base de datos original contenía información socio-
demográfi ca, fecha y servicio de atención, que fue com-
plementada con datos de los componentes de la estructura 

and the frequency of sociodemographic characteristics and types of structure was analyzed family to identify relation-
ships between these two aspects. It also exposes the need to implement multipurpose plans when designing prevention 
strategies for this event, based on the interpretation of the results and conclusions of the investigation.
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familiar y de otras características clínicas como el uso de 
drogas, obtenidos a partir de la valoración psicológica 
contenida en los registros médicos de atención. En los ca-
sos en los que no dispuso de la valoración psicológica, se 
utilizó la información consignada por médicos y enferme-
ras en los controles prenatales o del ingreso a urgencias/
hospitalización el día del parto; el número de identifi ca-
ción de las adolescentes se cambió por un consecutivo y 
la base de datos fue analizada por personal no tratante, 
con el fi n de garantizar el anonimato de las pacientes 
(https:// drive.google.com/drive/u/0/folders/0B0BzWSj_ 
ng8CQjBoLTJsRTFyRUU). 

Las variables sociodemográfi cas incluidas fueron: 
edad, estado civil, estrato socioeconómico (ES) clasifi ca-
do según lo establecido por el Departamento Administra-
tivo Nacional de Estadística y reagrupado en bajo [1-2], 
medio [3-4] y alto [5-6]; el nivel educativo fue reagru-
pado en ≤primaria, bachiller/técnico y ≥profesional (15). 

Las familias se clasifi caron en nuclear (vive con pa-
dres y hermanos), monoparental (vive con padre o ma-
dre), nuclear extensa (familia nuclear y otros miembros 
de la familia como los abuelos) y reconstituida (uno de 
los padres con un padrastro o madrastra); además se in-
dagó sobre la condición de abandono social (sin cuidado 
parental) (20,21). 

Se evaluó la presencia de enfermedades preexistentes 
como una forma indirecta de indagar el uso de medica-
mentos que disminuyeran la efi cacia de los anticoncep-
tivos; además, se preguntó sobre el uso de drogas, entre 
ellas, el alcohol, tabaco u otras sustancias psicoactivas 
diferentes a las anteriores, de manera general o individua-
lizada para cada una de las mencionadas. 

La variable resultado primaria fue: frecuencia de tipos 
de estructura familiar y las características sociodemo-
gráfi cas en adolescentes embarazadas; y la secundaria: 
la relación entre factores de riesgo de tipo sociodemo-
gráfi cos y tipos de estructura familiar en adolescentes 
embarazadas. 

Los datos se analizaron con los softwares Minitab® 
(Versión 16) y EpiInfo®, (Versión 3.5.4) y se expresaron 
en medias (IC95%), desviaciones estándar y proporciones. 

Las comparaciones entre datos continuos, para dos 
grupos independientes, se realizaron con una prue ba T 
de Student. Los datos categóricos se compararon con la 
prueba de Chi-cuadrado. Se estableció una p<0,05 (dos 

colas) como signifi cativa. Con una tabla de 2x2 se estimó 
el OR (IC95%) para determinar la relación entre cada uno 
de los tipos de estructura familiar y las variables sociode-
mográfi cas.

Resultados 

Durante el periodo estudiado se incluyeron 1008 ado-
lescentes, caracterizadas por edad de 17 ±1 años, 94% 
solteras, 78,7% pertenecían a ES bajo; 48,5% solo fi nalizó 
primaria. El nivel educativo de los padres fue encontrado 
en 47% de los registros, en estos, la mayoría cursó hasta 
primaria o bachillerato (87,8%; IC95%, 85,1-90,5%); me-
nos del 5% de las adolescentes tenían antecedentes de una 
condición patológica (tabla 1). 

El antecedente de uso de sustancias psicoactivas (ge-
neral o individual), la convivencia en familias monopa-
rentales y el nivel de educación de educación del padre 
(≤ primaria) se relacionaron con embarazos a edades más 
tempranas (p < 0,05) (fi gura 1).

Comparación de edad media (IC95%) al momento de 
la atención. Las medias representadas con cuadros relle-
nos identifi can los factores relacionados con edades más 
tempranas al momento del embarazo, las representados 
con círculos rellenos aquellos relacionados con embara-
zos más tardíos. Otras sust: otras sustancias psicoactivas 
diferentes al alcohol-tabaco; Drogas: antecedente en ge-
neral de uso de drogas (alcohol, tabaco, otras sustancias 
psicoactivas); Educ_padre_0: padre sin educación o ≤ pri-
maria; Educ_padre_1: padre con educación ≥ bachiller; 
Nuclear: familia de tipo nuclear; Monoparen_: familia de 
tipo monoparental. Fuente: elaboración propia.

Distribución de características relacionadas con la 
estructura familiar 

La mayoría de adolescentes pertenecían a una fami-
lia de tipo nuclear (54,6%; IC95%, 51,4- 57,7%), segui-
do de familias no nucleares (45,4%IC95% 42,3-48,6%); 
entre estas, se identifi caron diferencias con respecto a la 
media de edad y al ES medio-bajo. Las adolescentes que 
pertenecían a familias de tipo nuclear tenían edad media 
mayor que las pertenecientes a familias no nucleares (0,3; 
IC95%, 0,14-0,46); se encontró mayor frecuencia de ado-
lescentes pertenecientes al ES medio, que convivían en 
familias nucleares (7,5%; IC95%, 2,5-12,5%), a diferen-
cia de aquellas que pertenecían al ES bajo quienes, con 
mayor frecuencia, convivían en familias no nucleares 
(7,8%; IC95%, 2,8-12,8%) (tabla 2).
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Los otros tipos de familia identifi cados, diferentes a 
la nuclear fueron: nuclear extensa 17,6% (IC95%, 15,2-
19,9%), monoparental 13,8% (IC95%, 11,6-15,9%), re-
constituida 84% (IC95%, 6,7-10,2%) y en condición de 
abandono social 2,4% (IC95%, 1,4-3,4%). 

Características sociodemográfi cas o clínicas y  
tipos de estructura familiar en adolescentes  
embarazadas 

En un análisis exploratorio preliminar se evaluaron 
posibles relaciones entre los tipos de familia y las caracte-
rísticas sociodemográfi cas o clínicas (tabla 3). 

Posteriormente, entre las parejas de características so-
ciodemográfi cas y los tipos de familia que, preliminar-
mente presentaron asociaciones estadísticas (p < 0,05), se 
determinó la magnitud de la relación (tabla 4). 

Se encontró una fuerte relación entre: i) la pertenen-
cia al ES medio y la convivencia dentro de familias nu-
cleares, ii) el consumo de otras sustancias psicoactivas 
(diferentes al tabaco-alcohol) y la convivencia dentro de 
familias monoparentales, iii) el estado civil de soltería 
con la convivencia en familias nucleares extensas y iv) 
los estados civiles unión libre o casada con el antecedente 
de abandono social.

Conclusiones y discusión 

La investigación permitió evidenciar fuertes nexos en-
tre factores de riesgo sociodemográfi cos y características 
de la estructura familiar, para el embarazo en adolescen-
tes. El contexto social donde se ejecutó esta investigación 
está conformado por familias pertenecientes a ES bajos o 
medios y 70% de estas no tienen cobertura para los gastos 
mínimos del hogar (22). En la mayoría de hogares, los 
padres trabajan fuera de casa, factor que limita la supervi-
sión de comportamientos de alto riesgo sexual, aún en los 
adolescentes que conviven bajo el amparo de una familia 
nuclear; este riesgo se puede reducir en familias pertene-
cientes a ES altos, debido al cuidado exclusivo que aporta 
uno de los padres al hogar, característica que libera de 
responsabilidades económicas al cónyuge. 

El perfi l demográfi co de adolescentes embarazadas es 
consistente con lo descrito en investigaciones previas, la 
mayoría de hogares pertenecía al ES bajo, y tanto padres, 

como adolescentes, tenían bajo nivel educativo. Este pa-
trón es repeti tivo y no difi ere en países con bajos, media-
nos o altos ingresos económicos (22, 23). 

En este subgrupo específi co de embarazadas, que tran-
sitan en la etapa adolescente, se encontró relación, aunque 
débil, entre la convivencia dentro de familias monoparen-
tales y la pertenencia a un ES bajo; asimismo, la convi-
vencia dentro de este tipo de estructura familiar evidenció 
fuertes nexos con el consumo de otras sustancias psicoac-
tivas diferentes al tabaco-alcohol y con un nivel educativo 
bajo de las mencionadas. Estos hallazgos son consistentes 
con la explicación planteada, sobre la falta de supervisión 
de alguno de los padres en hogares con bajos ingresos 
económicos, que podría exponer a la adolescente a con-
ductas de riesgo de tipo sexual y uso/abuso de sustancias 
psicoactivas; el bajo nivel educativo puede explicarse por 
la ocurrencia de embarazos a edades más tempranas en 
los subgrupos de adolescentes que consumían otras sus-
tancias psicoactivas y que convivían en familias de tipo 
monoparental (17, 18, 24). Otra explicación sobreviene 
por limitaciones presentes en las adolescentes, dentro del 
marco de la crianza en familias monoparentales, con ba-
jos recursos económicos, donde las embarazadas tienen 
bajos niveles educativos, con escasos conocimientos so-
bre métodos de planifi cación y no disponen de soporte 
económico para acceder a los anticonceptivos más efi ca-
ces (25, 26). 

Un hallazgo novedoso fue la identifi cación de vínculos 
entre el ES medio y la convivencia en familias nucleares; 
frecuentemente y de manera independiente, se ha iden-
tifi cado que, pertenecer al ES bajo y ocasionalmente al 
ES medio son factores de riesgo para embarazos en ado-
lescentes (20, 27, 28). Un estudio realizado en Portugal 
evidenció que, en las adolescentes embarazadas, existía 
una relación entre la pertenencia al ES bajo y la convi-
vencia en familias nucleares; cabe aclarar que, la escala 
implementada para clasifi car los ES en este país difi ere 
de la nuestra y que en la metodología los investigadores 
reclasifi caron estos niveles de una escala de 5 a 2 catego-
rías, estrategia que limita las comparaciones con nuestros 
resultados (22). 

En población ecuatoriana se evidenció que los factores 
relacionados con la presentación de embarazos a edades 
muy tempranas se agrupan en aquellos de tipo compor-
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tamental, como inicio temprano de vida sexual y no uso 
de anticonceptivos durante la primera relación y otros de 
tipo estructural, como ES medio o bajo, antecedente de 
abuso sexual durante la infancia/adolescencia y determi-
nadas características de la estructura familiar (30). Nues-
tros resultados evidenciaron coincidencias con los facto-
res mencionados, pero a diferencia del estudio realizado 
en Ecuador, que tenía como variable resultado el riesgo 
de un embarazo en la adolescencia, en nuestro estudio to-
das las participantes estaban embarazadas y los complejos 
multifactoriales fue nuestra variable resultado. 

Esta investigación presenta algunas limitaciones teó-
ricas entre ellas: i) la información fue obtenida al fi nal 
del embarazo, y entre el inicio y el fi nal de este período, 
las condiciones socioeconómicas y el tipo de estructura 
familiar pudo cambiar, ii) no se obtuvo información sobre 
los métodos de planifi cación o el contenido de educación 
sexual recibida por las adolescentes, factores infl uyentes 
en la ocurrencia del embarazo en la adolescencia, iii) se 
desconocían datos sobre la edad de parejas (novios-cón-
yuges) o de embarazo de las madres y ocupación de los 
padres, variables que también han evidenciado relación 
con este evento, y iv) ausencia de un grupo de compa-
ración que debe contemplarse en futuras investigaciones. 
Cabe mencionar que, las anteriores limitaciones son fre-
cuentemente encontradas en diseños metodológicos con 
inicio cronológico en variedad retrospectiva en los que, 
a excepción de aquellos que utilizan instrumentos tipo 
cuestionario y logran identifi car a los participantes, solo 
se cuenta con la información contenida en los registros de 
atención médica. 

Los resultados obtenidos permiten concluir que en 
adolescentes embarazadas existen vínculos fuertes entre 
características sociodemográfi cas, previamente identifi -
cadas como factores de riesgo en la literatura y algunos 
tipos de estructura familiar. En el contexto colombiano 
que, en la última década ha presentado un aumento del 
30% en la tasa de fecundidad, los resultados de esta in-
vestigación que colocan de manifi esto la interacción entre 
componentes sociodemográfi cos y del tipo de estructura 
familiar, nos permiten refl exionar acerca de las estrategias 
de promoción y prevención que hemos adoptado para dis-
minuir la tasa de embarazo en adolescentes (9). Desde el 
año 2012, se tomaron determinaciones en materia de sa-
lud pública con el fi n de disminuir este fenómeno crecien-

te en América Latina pero agudizado en Colombia; entre 
las estrategias planteadas era relevante la necesidad de un 
abordaje multifactorial, que permitiera de manera integral 
intra y transectorial convocar a todos los organismos que 
pudiesen intervenir en el desarrollo de los lineamientos 
establecidos. 

Se estableció que, el concepto de “resiliencia” deberá 
formar parte de los cimientos y la planeación estratégica 
para la prevención del embarazo en adolescentes, enten-
diendo este como la interacción entre los determinantes 
próximos, intermedios y distales que aumentan la proba-
bilidad de ocurrencia del evento, a pesar de que en ese 
tiempo la evidencia científi ca de Colombia identifi caba a 
estos factores de riesgo de manera independiente para el 
embarazo en adolescentes, fue muy acertado su abordaje 
de manera integral (9). 

Los resultados de la investigación demuestran que di-
cho pensamiento no estaba alejado de la realidad y que 
la manera de abordar esta problemática era concordante 
con lo sugerido por entes internacionales (31, 32); por lo 
anterior, se recomienda hacer énfasis en estas estrategias 
multipropósito para mejorar la situación del problema y 
de esta manera se evidenciaran los cambios, fruto de las 
políticas adoptadas. 
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