
EMBARAZOS EN ADOLESCENTE NACIMIENTO DE NIÑOS CON MADRES 

MENORES DE 18 AÑOS 

Los nacimientos en niñas y mujeres adolescentes son considerados como eventos de interés para 

la salud pública y para el diseño de estrategias para la reducción de la pobreza, no solo por las 

consecuencias sociales, psicológicas y económicas que genera en las mujeres el convertirse en 

madres, sino también por los riesgos de la morbilidad y mortalidad materna y perinatal sobre la 

salud de la madre y el niño/a, los impactos en su desarrollo integral y las consecuencias sobre las 

familias y la comunidad. 

 En el marco de la Agenda 2030, para lograr los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), los 

países han buscado implementar acciones sinérgicas dirigidas a la eliminación de la pobreza, el 

acceso a la educación de calidad, la garantía de servicios de salud dignos y universales, y el logro 

de la igualdad de género; como determinantes que inciden directamente sobre eventos de alto 

impacto como los nacimientos en niñas y adolescentes. 

 El embarazo en la infancia y la adolescencia se ha identificado como una manifestación de las 

desigualdades en razón del género y como una forma a través de la cual se profundizan las 

vulnerabilidades por motivos relacionados con la pertenencia étnica, las condiciones 

socioeconómicas, la ubicación geográfica, entre otras variables sociodemográficas y culturales.  

La Tasa de Fecundidad Específica (TFE) en adolescentes de 15 a 19 años en la región se redujo de 

65,6 nacimientos por cada mil mujeres de estas edades en el periodo 2010 – 2015, a 60,7 

nacimientos en el periodo 2015-2020, lo que representa una disminución del 7,5% en este 

indicador. Sin embargo, aún existen variaciones importantes entre subregiones y países, al igual 

que al interior de los países (Naciones Unidas, 2020). En Colombia, los embarazos tempranos y en 

adolescentes se han identificado como un fenómeno multicausal, que responde a situaciones del 

ámbito individual relacionadas con aspectos como bajo nivel de escolaridad, deserción escolar, 

desconocimiento de servicios de salud sexual y reproductiva y métodos de anticoncepción, la falta 

de acceso a programas de educación integral para la sexualidad, los matrimonios infantiles y las 

uniones tempranas, los riesgos asociados a las violencias basadas en el género y al interior de la 

familia y la comunidad, los imaginarios de género relacionados con la maternidad como proyecto 

de vida y la situación de pobreza (ICBF, 2015; PLAN, 2018). 

 

 



 

 

Por otro lado, para 2020, 2,3 millones de niños y niñas entre los 10 y 14 años vivían en hogares en 

situación de pobreza monetaria (GEIH, 2020). Estos valores son ligeramente mayores en los niños 

que en las niñas, tanto en las cabeceras como en los centros poblados y rural disperso, al 

presentar diferencias de 92 mil personas y 74 mil personas, respectivamente. En el caso de la 

población de 15 a 19 años se encuentra que 2 millones de personas habitan en hogares en 

situación de pobreza monetaria; al analizar la información según sexo, nuevamente hay más 

adolescentes hombres que adolescentes mujeres en hogares pobres con una diferencia promedio 

de 30 mil personas 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

“Las uniones tempranas están estrechamente vinculadas con la maternidad en la niñez y en la 

adolescencia y de ahí que sean consideradas como una práctica nociva que debe ser erradicada” 

(CPEM, DANE & ONU Mujeres, 2020). De acuerdo con los resultados del CNPV 2018, en Colombia 

el 1,8% de las niñas de 10 a 14 años y el 12,3% de las adolescentes de 15 a 18 años estaban o 

habían estado alguna vez casadas o unidas. Al comparar los datos por dominio geográfico se 

observa que los porcentajes tanto de niñas de 10 a 14 años y de mujeres adolescentes de 15 a 19 

años que estaban o habían estado casadas o unidas son mayores en los centros poblados y rural 

disperso que en las cabeceras municipales, estas diferencias son de 0,9 p.p. y 9,2 p.p. 

respectivamente. Así mismo, para ese mismo año (2018) el 0,1% de las niñas entre 10 a 14 años y 

el 1,8% de las adolescentes entre 15 y 19 años reportó tener algún hijo/a nacido vivo/a, sin 

embargo, los mayores porcentajes se ubicaron en los rangos de edad de 30 a 34 años (10,5%) y 35 

a 39 años (11,1%). 

En línea con lo anterior, la tasa de fecundidad expresa el número anual de nacimientos para 

mujeres en determinado rango de edad por cada 1.000 mujeres en ese grupo. En Colombia la 

medición de fecundidad se realiza de dos maneras diferentes, una primera, calculada por medio 

de las EEVV, que mide el número de nacimientos respecto al total de mujeres², sin realizar ajustes 

por omisiones sino reportando la información remitida de manera directa y sincrónica al DANE; y 

una segunda estimación, que nuevamente emplea el registro de las EEVV, pero ajustadas por las 

proyecciones de población del último censo³. De manera tal que el primer cálculo aporta 

información de lo que está sucediendo diariamente, mientras que el segundo, al emplear las 

proyecciones de población, requiere asumir algunos supuestos a partir del momento del censo de 

población y vivienda. 

 

 

 - El cálculo considera a las mujeres con estado civil unión libre, casada, divorciada, 

separada de unión libre, separada de matrimonio y viuda. - Por efecto del redondeo, los 

totales pueden diferir ligeramente. Fuente: DANE, Censo Nacional de Población y 

Vivienda 2018 – CNPV 



 

 

 

 

 



 

 


