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Introducción 
La maternidad temprana es el 
embarazo que ocurre antes de los 20 
años de edad y es un evento de 
importancia para el desarrollo de un 
país, dadas las implicaciones a nivel 
social y económico en la adolescente, 
reflejadas principalmente en los 
riesgos para la salud, pero también en 
lo educativo aumentando la deserción 
escolar, truncamiento del proyecto de 
vida, alteraciones de las redes de 
apoyo familiares y sociales, así mismo 
los cuidados futuros para el niño se 
ven afectados por la falta de desarrollo 
físico y emocional de la madre (1). 
 
De acuerdo a la Organización Mundial 
de la Salud los determinantes de salud 
son propiedades basadas en el estilo 
de vida afectados por amplias fuerzas 
sociales, económicas y políticas que 
influyen la calidad de la salud personal 
(2). Estos atributos incluyen pero no se 
limitan a la enseñanza, el empleo el 
nivel de ingresos y la distribución, la 
vivienda, el desarrollo infantil, la 
seguridad alimentaria y la nutrición, la 
raza, el género y el estrés.  Se ha 
demostrado que dichos factores tienen 
asociaciones marcadas con los riesgos 
para diferentes enfermedades, la 
esperanza de vida y la morbilidad de 
por vida.  

Según la OMS aproximadamente unos 
16 millones de mujeres entre los 15 a 
19 años y aproximadamente 1 millón 
menores de 15 años dan a luz cada 
año, la mayoría en países de ingresos 
bajos y medianos, las complicaciones 
durante el embarazo y parto son la 
segunda causa de muerte en estas 
edades. De acuerdo a datos del Banco 
Mundial el comportamiento de las 
tasas de fecundidad en las 

http://www.saludcapital.gov.co/
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adolescentes de 15 a 19 años ha 
tenido un descenso, pasando, en el 
año 2013, de 46 por cada 1000 
mujeres, a 44,6 en el año 2016.  

En Colombia según cifras del 
Departamento Nacional de Estadística 
(DANE), la tendencia del comportamiento 
de este evento también es hacia la 
disminución, sin embargo se destaca que 
superando los resultados obtenidos a 
nivel mundial, ocupa el lugar 71 entre los 
países del mundo, para el año 2017 
obtuvo un resultado de 60,2 por 1000 
adolescentes entre 15 a 19 años y de 2,8 
por 1000 adolescentes entre 10 a 14 
años. 

Gráfica 1. Tasa especifica de 
fecundidad de 10 a 14  y 15 a 19 

años, Colombia, años 2013 – 2017 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Sistema de estadísticas Vitales DANE–Finales 
2013-2016 (2016 publicación DANE 30 de diciembre 
2017) Año 2017. Preliminares, publicación DANE 28 de 
marzo 2018 

En Bogotá, para el grupo de 10 a 14 
años, el comportamiento de la tasa de 
fecundidad también tiene una 
tendencia hacia la disminución. La 
localidad de Fontibón tiene un 
comportamiento variable, sin embargo,  
obtiene resultados más bajos que el 
Distrito Capital; cabe resaltar que a 
nivel local para el último año aumentó 
la tasa en 0,2 puntos comparado el 
año anterior. Al comparar su resultado 

con otras localidades pasa del año 
2013 de ocupar el lugar doceavo a el 
año 2017 quedar en el lugar catorce. 

Gráfica 1. Tasa especifica de 
fecundidad de 10 a 14  y 15 a 19 

años, localidad de Fontibón- Subred 
Sur Occidente - Bogotá, años 2013 – 

2017 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Población: Proyecciones de población para 
Bogotá D.C, localidades DANE y SDP 2000-2015  de junio 
13 del 2008. NV 2013-2016. Bases de datos DANE - 
RUAF (Registro Único de Afiliados) ND (Nacimientos-
Defunciones).-Sistema de estadísticas Vitales SDS –
Finales 2013-2016 (2016 publicación DANE 30 de 
diciembre 2017). Fuente 2017 -Bases de datos  DANE- 
RUAF ND.-Sistema de estadísticas Vitales SDS. 
Preliminares, publicación DANE 28 de marzo 2018 

 
El grupo de 15 a 19 años ha tenido un 
mayor descenso que el grupo de 10 a 
14 tanto a nivel local como el Distrito 
Capital, continuando Fontibón con 
resultados por debajo de Bogotá, 
ocupando en este periodo, entre las 
localidades, los lugares catorceavo y 
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dieciocho, este último para el año 
2017. 
Por lo anterior y dada la importancia 
del  tema tanto en el campo de la 
salud infantil como sexual y 
reproductiva, y como objeto de política 
social, es necesario explorar los 
determinantes que influyen en la 
maternidad temprana en la localidad 
de Fontibón.  
 
Este documento pretende avanzar en 
la caracterización de aspectos 
sociodemográficos relevantes de la 
maternidad temprana en la localidad, 
al igual que busca identificar como  
estos determinantes pueden incidir en 
el desarrollo del evento. 
 

Metodología 
Se realizó descripción de las 
principales variables 
sociodemográficas tales como nivel 
educativo, estado civil, aseguramiento, 
bajo peso al nacer, UPZ de residencia 
de las adolescentes (10 a 19 años) 
captadas a través de los nacidos vivos 
descargas RUAF del periodo 2013 a 
2017, las bases de datos de gestantes  
SISVAN (Sistema de Vigilancia 
epidemiológica Alimentaria y 
Nutricional) y las bases de datos 
SIVIM (Sistema de Vigilancia de 
epidemiológica de la Violencia 
Intrafamiliar y Maltrato Infantil) años 
2015 a 2017. Además, se realizó un 
comparativo entre las características 
de maternas tempranas con maternas 
no tempranas con lugar de residencia 
en Fontibón con cálculo Odds Ratio, 
esto con el fin de ver si hay diferencias 
entre ambos grupos para cada una de 
las características de interés. El 
procesamiento de los datos se realizó 
a través de Excel y epi info 6.0 para el 

cálculo de Odds Ratio con intervalo de 
confianza del 95%. 
 

Resultados 
En cuanto a el aseguramiento la mayor 
proporción para ambos grupos de 
edad (10 a 14 años y 15 a 19 años) es 
para el régimen contributivo, sin 
embargo el subsidiado para los años 
2015 y 2017 se comportó en forma 
superior y similar respectivamente, los 
no asegurados ocupan el tercer lugar y 
las proporciones más bajas son para el 
régimen de excepción. El resultado de 
las tasas de nacidos vivos en estas 
edades por aseguramiento evidencian, 
durante el periodo, que las más altas 
son para el régimen subsidiado, casi 
triplicando las obtenidas por el 
contributivo, en segundo lugar estuvo 
el no asegurado, se resalta que en el 
año 2017 el régimen de excepción 
para el grupo de 15 a 19 años tuvo un 
aumento considerable en su resultado 
respecto a los años anteriores.  
 
Tabla 1. Proporción  y tasas de nacimientos 

en adolescentes por aseguramiento por 
1000 nacidos vivos de 10 a 14 años, 

localidad de Fontibón, años 2013 – 2017 

 

Régimen de 
aseguramiento 
  

Proporción 10 a 14 años 

2013 2014 2015 2016 2017 

No. % No. % No. % No. % No. % 

Contributivo 10 62,5 6 66,7 3 37,5 6 100,0 4 50,0 

Subsidiado 3 18,8 2 22,2 4 50,0 0 0,0 4 50,0 

Excepción 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

No Asegurado 3 18,8 1 11,1 1 12,5 0 0,0 0 0,0 

Total 16 100 9 100 8 100 6 100 8 100 

Proporción 15 a 19 años 

Contributivo 345 63,9 345 67,0 264 62,0 266 66,2 208 62,8 

Subsidiado 125 23,1 128 24,9 135 31,7 114 28,4 85 25,7 

Excepción 8 1,5 12 2,3 8 1,9 6 1,5 20 6,0 

No Asegurado 62 11,5 30 5,8 19 4,5 16 4,0 18 5,4 

Total 540 100 515 100 426 100 402 100 331 100 
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Régimen de 
aseguramiento 

Tasas 10 a 14 años 

2013 2014 2015 2016 2017 

Contributivo 2,9 1,7 0,9 1,7 1,3 

Subsidiado 6,9 4,3 8,0 0,0 10,7 

Excepción 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 

No Asegurado 11,9 6,6 9,3 0,0 0,0 

Total 3,7 2,0 1,9 1,4 2,1 

Régimen de 
aseguramiento 

Tasas 15 a 19 años 

Contributivo 98,5 95,4 75,5 74,8 65,7 

Subsidiado 286,7 272,3 268,9 260,3 227,9 

Excepción 42,3 76,4 51,3 44,8 138,9 

No Asegurado 245,1 198,7 175,9 190,5 264,7 

Total 123,3 117,2 100,0 95,5 88,2 

Fuente: Bases de datos DANE - RUAF ND.-Sistema de 
estadísticas Vitales SDS –Finales 2013-2016 (2016 
publicación DANE 30 de diciembre 2017). Fuente 2017 -
Bases de datos  DANE- RUAF ND.-Sistema de 
estadísticas Vitales SDS. Preliminares, publicación 
DANE 28 de marzo 2018. 
 

Durante el periodo la mayor 
proporción de madres adolescentes 
entre el 70% y 80%  tienen nivel 
educativo secundaria lo cual es 
concordante con la edad, sin 
embargo, es de resaltar que el 
comportamiento de la básica primaria 
fue variable oscilando sus 
porcentajes entre el 6 y 10% 
mostrando una tendencia hacia el 
incremento. 
 

En relación al estado conyugal, la 
unión libre es la que tuvo mayor 
porcentaje con más del 50%, con un 
comportamiento variable a través del 
tiempo. El estado civil casada tuvo un 
aumento importante para este último 
año. La tendencia de la soltería fue 
variable y es el segundo porcentaje 
más alto para todos los años.  
 
 
 
 
 
 

Tabla 2. Proporción nivel educativo 
estado conyugal nacidos vivos de 

adolescentes 10 a 19 años, 
Fontibón, años 2013 – 2017 

Fuente: Bases de datos DANE - RUAF ND.-Sistema de 
estadísticas Vitales SDS –Finales 2013-2016 (2016 
publicación DANE 30 de diciembre 2017). Fuente 2017 -
Bases de datos  DANE- RUAF ND.-Sistema de 
estadísticas Vitales SDS. Preliminares, publicación DANE 
28 de marzo 2018. 
 
En cuanto a la variable bajo peso al 
nacer y déficit de peso para el grupo 
de 10 a 14 años aumentó la proporción 
superando el 10%, en el grupo de 15 a 
19 años de igual forma la tendencia 
fue hacia el aumento, presentando el 
año 2017  los porcentajes más altos; 
en este grupo  el bajo peso de igual 
forma supera el 10%  a excepción de 
los años 2015-2016, y el déficit oscila 
entre el 34% y 44%. Se resalta que 

Clasificación 
2013 2014 2015 2016 2017 

No. % No. % No. % No. % No. % 

Nivel Educativo 

Preescolar 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,2 0 0,0 
Básica 

Primaria 
39 7,0 38 7,3 25 5,8 41 10,0 33 9,7 

Básica 
Secundaria 

167 30,0 163 31,1 141 32,5 126 30,9 97 28,6 

Media 
Académica 

301 54,1 280 53,4 219 50,5 201 49,3 176 51,9 

Media 
Técnica 

4 0,7 5 1,0 6 1,4 5 1,2 3 0,9 

Técnica 
Profesional 

20 3,6 8 1,5 15 3,5 19 4,7 17 5,0 

Tecnológica 16 2,9 12 2,3 11 2,5 7 1,7 5 1,5 

Profesional 8 1,4 13 2,5 15 3,5 8 2,0 5 1,5 

Sin dato 1 0,2 5 1,0 2 0,5 0 0,0 3 0,9 

Total 556 100 524 100 434 100 408 100 339 100 

Estado Conyugal 

Unión Libre 336 60,4 329 62,8 260 59,9 221 54,2 194 57,2 

Casada 9 1,6 8 1,5 7 1,6 5 1,2 15 4,4 

Soltera 209 37,6 182 34,7 167 38,5 179 43,9 129 38,1 
Divorciada/ 
Separada 

0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,5 0 0,0 

Viuda 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 
Sin 

información 
2 0,4 5 1,0 0 0,0 1 0,2 1 0,3 

Total 556 100,0 524 100,0 434 100,0 408 100,0 339 100,0 
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para el último año el 25% de los hijos 
de madres de 10 a 14 años no tienen 
un peso adecuado al nacer y para los 
hijos de las madres de 15  a 19 años 
este porcentaje esta alrededor del 
60%. 

Tabla 3. Proporción bajo peso al 
nacer y déficit de nacidos vivos de 

adolescentes 10 a 19 años, 
localidad de Fontibón, años 2013 – 

2017 

AÑO 

10 a 14 años 

Extrabajo 
-Muy 
bajo 

(menor a 
1500) 

Bajo              
  (1500 -

2499) 

Déficit          
   (2500 -

2999) 

Total peso 
no 

adecuado 

No. % No. % No. % No. % 

2013 0 0,0 0 0,0 1 6,3 1 6,3 

2014 0 0,0 0 0,0 1 11,1 1 11,1 

2015 0 0,0 1 12,5 2 25,0 3 37,5 

2016 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

2017 0 0,0 1 12,5 1 12,5 2 25,0 

AÑO 15 a 19 años 

2013 6 1,1 64 11,9 200 37,0 270 50,0 

2014 4 0,8 55 10,7 177 34,4 236 45,8 

2015 2 0,5 40 9,4 171 40,1 213 50,0 

2016 11 2,7 36 9,0 159 39,6 206 51,2 

2017 5 1,5 43 13,0 145 43,8 193 58,3 

Fuente: Bases de datos DANE - RUAF ND.-Sistema de 
estadísticas Vitales SDS –Finales 2013-2016 (2016 
publicación DANE 30 de diciembre 2017). Fuente 2017 -
Bases de datos  DANE- RUAF ND.-Sistema de 
estadísticas Vitales SDS. Preliminares, publicación DANE 
28 de marzo 2018. 

 

Por UPZ, en el grupo de 10 a 14 años, 
Capellanía, Modelia, Ciudad Salitre 
Occidental y Granjas de Techo 
presentaron algún caso en un año 
durante el periodo, se destaca que 
estas dos últimas son las que 
presentaron las proporciones más 
altas respecto al total de nacidos vivos 
sobre el 2% y 0,8%. Las  UPZ 
Fontibón  y Fontibón San Pablo para el 

año 2017 aumentaron su proporción 
ésta última de 0,4% a 0,8%, mientras 
que Zona Franca en el año 2013 pasó 
de 1,1% a 0,3% en el año 2017. 
Durante el periodo el mayor número de 
casos se encuentra en estas tres 
últimas UPZ concentrando más del 
85%. 
 

Gráfico 1. Comportamiento por UPZ nacidos 
vivos de adolescentes 10 a 19 años, 

localidad de Fontibón, años 2013 – 2017 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Bases de datos DANE - RUAF ND.-Sistema de 
estadísticas Vitales SDS –Finales 2013-2016 (2016 
publicación DANE 30 de diciembre 2017). Fuente 2017 -
Bases de datos  DANE- RUAF ND.-Sistema de 
estadísticas Vitales SDS. Preliminares, publicación DANE 
28 de marzo 2018. 

0,0

0,5

1,0

1,5

2,0

2,5

2013 2014 2015 2016 2017

P
ro

p
o

rc
ió

n
  

Años 

10 a 14 años Fontibón

Fontibón
San Pablo

Zona
Franca

Ciudad
Salitre
Occidental
Granjas de
Techo

Modelia

Capellanía

Aeropuerto

0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

50,0

60,0

2013 2014 2015 2016 2017

P
ro

p
o

rc
ió

n
  

Años 

15 a 19 años 
Fontibón

Fontibón
San Pablo

Zona
Franca

Ciudad
Salitre
Occidental
Granjas de
Techo

Modelia

Capellanía

Aeropuerto



Análisis de condiciones, calidad de vida, salud y enfermedad – 2018 

7 

 

En el grupo de 15 a 19 años, sobre el 
90% de los casos, para todos los años, 
se concentran en las UPZ Zona 
Franca, Fontibón y Fontibón San 
Pablo, esta última UPZ mantuvo su 
proporción, a diferencia de las otras 
que disminuyeron su aporte al total de 
nacidos vivos levemente en el tiempo. 
Para las UPZ Capellanía y Granjas de 
Techo su tendencia ha sido variable, 
Ciudad Salitre y Aeropuerto tienden a 
la disminución, mientras que Modelia 
en este último año tuvo un aumento 
importante. 

Al revisar el comportamiento de la 
posibilidad de mayor ocurrencia de las 
características sociodemográficas 
vulnerables  entre las madres 
adolescentes y las madres no 
adolescentes, se obtuvo lo siguiente: 

Respecto a la variable peso al nacer la 
tendencia que existe una diferencia 
estadísticamente significativa en las 
gestantes adolescentes es variable, se 
destaca que para el año 2017 la 
prevalencia de bajo y déficit de peso  
al nacer  fue 1.55 veces mayor en 
madres adolescentes en comparación 
con las madres no adolescentes. En 
relación al nivel educativo hubo 
significancia estadística para todos los 
años, tanto para nivel básica 
secundaria incompleto como para 
básica primaria, se destaca que para 
este último en los últimos dos años 
presentó los resultados más altos, 
evidenciando que en las madres 
adolescentes el nivel educativo básica 
primaria fue 5,57 veces mayor que en 
las madres de otras edades.  

 

 

Tabla 4. Comportamiento del Odds 
Ratio  peso al nacer y nivel 

educativo gestantes adolescentes 
10 a 19 años, localidad de Fontibón, 

años 2013 – 2017 

*Estadísticamente Significativo (valor p <=0,05) 
Fuente: Bases de datos DANE - RUAF ND.-Sistema de 
estadísticas Vitales SDS –Finales 2013-2016 (2016 
publicación DANE 30 de diciembre 2017). Bases de datos 
2017 DANE- RUAF ND.-Sistema de estadísticas Vitales 
SDS. Preliminares, publicación DANE 28 de marzo 2018 

Para todas las formas de violencia y 
relación con el agresor durante el 
periodo 2015 a 2017 hubo diferencias 
estadísticamente significativas para las 
madres adolescentes, destacándose 
los resultados más altos para la 
violencia sexual, violencia por 
abandono, negligencia y económica. 
La tendencia en el tiempo muestra que 
la violencia física y por abandono ha 
aumentado, mientras que la emocional 
y negligencia disminuyen La violencia 
sexual y económica se comportan de 
manera variable. Para el año 2017 se 
destaca por ejemplo que la prevalencia 
de violencia sexual en una madre 
adolescente es 13,48 veces mayor que 
en madres no adolescentes, de igual 
forma para el abandono es 20,2 veces 
mayor; para las otras violencias sus 

Variable 2013 2014 2015 2016 2017 

Peso al nacer 

Peso 
adecuado 

1 1 1 1 1 

Bajo y déficit 
de peso al 

nacer 
1,04 1,02 1,35* 1,31 1,55* 

Nivel educativo 

Nivel 
secundaria 
completa 
técnica o 

profesional 

1 1 1 1 1 

Nivel básica 
primaria 

2,33* 2,62* 2,23* 4,08* 5,57* 

Nivel 
secundaria 
Incompleta 

2,67* 2,36* 3,1* 2,62* 2,69* 
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valores oscilan entre 5 y 7 veces más 
alta que en las no adolescentes. 

En cuanto al tipo de relación con el  
agresor en los tres años se comporta 
de forma variable se destaca que para 
el año 2017 la prevalencia en que sea 
un familiar es 125,21 veces mayor que 
en las madres de otras edades, 
cuando el agresor es la pareja es 4,12 
veces más alto y en cuanto a ella 
misma (no autocuidado) 3,77 veces 
más alto.  

Tabla 5. Comportamiento del Odds 
Ratio  violencias en gestantes 

adolescentes 10 a 19 años, 
localidad de Fontibón, años 2015 – 

2017 

Variable 2015 2016 2017 

Violencias 

Sin violencia 1 1 1 

Violencia emocional 11,21* 8,33* 5,82* 

Violencia física 2,95* 2,08 6,77 

Violencia sexual 10,72* 16,98* 13,48* 

Violencia económica 8,87* 0 5,08* 

Violencia abandono 7.81* 9,34* 20,2* 

Violencia negligencia 10,71* 8,74* 5,49 

Agresor familia 45,6* 15,71* 125,21* 

Agresor pareja o 
expareja 

4,51* 13,22* 4,12* 

Agresor ella misma 3,81* 4,97* 3,77* 

*Estadísticamente Significativo (valor p <=0,05) 
Fuente: Base de datos Distrital SIVIM 2015-2017. 

 
En cuanto a la variable peso en la 
gestación también se encuentran 
diferencias estadísticamente 
significativas, se resalta que en las 
madres adolescentes durante los 
últimos tres años hay mayor 
posibilidad de tener bajo peso en el 
embarazo que en las no adolescentes 
siendo para el año 2017 2,93 veces 
mayor la prevalencia que en las no 
adolescentes, sin embargo esta 

posibilidad tiene una tendencia hacia 
la disminución; por el contrario los 
resultados de exceso de peso 
evidencian que este evento no ocurre 
con mayor posibilidad en las madres 
adolescentes. 
 
En cuanto a la cantidad de controles 
prenatales por trimestre solo en dos 
años hubo significancia estadística 
para el primer y segundo trimestre, por 
lo que se puede concluir que en las 
madres adolescentes no hay mayor 
posibilidad de tener controles 
insuficientes que en las de otras 
edades.  

Tabla 6. Comportamiento del Odds 
Ratio variable malnutrición y 

controles prenatales en gestantes 
adolescentes 10 a 19 años, 

localidad de Fontibón, años 2015 – 
2017 

Variable 2015 2016 2017 

Bajo peso en la gestación 

Peso adecuado 1 1 1 

Bajo peso en la gestación 3,46* 3,24* 2,93* 

Exceso de peso en la 
gestación 

0,28* 0,38* 0,38* 

Número de controles prenatales por 
trimestre 

En el  primer trimestre dos 
o más controles 

1 1 1 

En el primer trimestre 
menos de dos controles 

1,31 3,44* 1,89 

En el  segundo trimestre 
cinco o más controles 

1 1 1 

En el  segundo trimestre 
menos de cinco  controles 

1,52* 0,81 1,46 

En el  tercer  trimestre 
seis o más controles 

1 1 1 

En el  tercer  trimestre 
menos de seis 

0,92 0,92 1,39 

*Estadísticamente Significativo (valor p <=0,05) 
Fuente: Bases de datos Distrital SISVAN notificación 
2015-2017. 
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Para las variables tipo de vivienda, 
ingresos familiares, estrato y número 
de personas por hogar no se 
encuentra diferencias estadísticamente 
significativas en los años 2016 y 2017. 

 

Tabla 6. Comportamiento del Odds 
Ratio variables tipo de vivienda, 

ingresos familiares, estrato y  
personas por hogar  adolescentes 

10 a 19 años, localidad de Fontibón, 
años 2016 – 2017 

Variable 2016 2017 

Tipo de vivienda 

Propia o familiar 1 1 

Arriendo 3,91 1,35 

Ingresos familiares 

Ingresos mayores a 2 SMLV 1 1 

Ingresos menor a 1 SMLV 1,42 1,61 

Ingresos 1 a 2 SMLV 2,85 2,29 

Estrato 

Estrato 3 o mas 1 1 

Estratos 1 y 2 2,85 0,84 

Personas por hogar 

Menor a 5 personas 1 1 

5 o más personas 3,8 2,78 

*Estadísticamente Significativo (valor p <=0,05) 
Fuente: Bases de datos Distrital SISVAN IEC 2016-2017. 

 
Conclusiones 

Las altas tasas de aseguramiento en el 
régimen subsidiado y no asegurado,   
evidencian que en la localidad las 
mujeres adolescentes con esta 
característica son más susceptibles de 
presentar el evento, lo cual se 
relaciona con la significancia 
estadística en las madres 
adolescentes presentada en la variable 
nivel educativo primaria y básica 
secundaria incompleta, reflejando 
como los determinantes 
socioeconómicos inciden 

significativamente más aun cuando 
este evento prevalece en las UPZ 
Fontibón San Pablo, Fontibón y Zona 
Franca que tienen estratificación dos 
reflejando condiciones 
socioeconómicas precarias que 
favorecen el desarrollo del evento. 

El comportamiento de la significancia 
estadística de las violencias y el nivel 
educativo básica primaria en las 
madres adolescentes respecto a otras 
edades, refleja la vulnerabilidad en la 
redes de apoyo familiares, 
emocionales y sociales de esta 
población, sumado a que 
aproximadamente más del 50% ya 
tienen una unión marital de hecho y/o 
son casadas. 

El estado nutricional malnutrición por 
déficit presenta significancia 
estadística de presentarse con mayor 
posibilidad en las madres 
adolescentes de Fontibón y el recién 
nacido al nacer presenta deficiencias 
en su peso para el grupo de 10 a 14 
años con proporciones hasta del 35% 
y en las edades de 15 a 19 años hasta 
del 44%, esto puede también ser 
agravado por los bajos patrones de 
autocuidado de la gestante 
adolescente evidenciados al tener 
probabilidades mayores de ser ella 
misma la causante de la violencia por 
negligencia  respecto a las madres de 
otras edades.  

 
 

Recomendaciones 

De acuerdo al análisis anterior es 
evidente que el comportamiento de los 
determinantes sociales, económicos y 
familiares tienen una mayor afectación 
en las madres adolescentes 
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haciéndolas más  vulnerables, por lo 
cual es necesario revisar la pertinencia 
y efectividad de la oferta de estrategias 
de prevención en los adolescentes y 
protección a las madres en esta edad, 
planteadas no sólo del sector salud 
sino de otros sectores, las cuales 
deben ser operadas en forma 
articulada, donde un eje fundamental 
es el fortalecimiento de las redes 
familiares y sociales. A pesar que la 
localidad respecto al Distrito presenta 
tasas de fecundidad bajas, dados los 
resultados en los determinantes que 
afectan a las madres adolescentes y 
que se focaliza entre el 85% y 90% de 
los casos en las UPZ Fontibón, 
Fontibón San Pablo y Zona Franca en 
los espacios locales y/o Estrategia de 
Abordaje Territorial debe ser puesto 
este evento en las mesas de trabajo 
para estos territorios. 

De otra parte se hace necesario 
desarrollar proyectos específicos para 
abordar esta problemática, estos 
deberían aplicarse, en principio, en 
colegios públicos y privados de las 
UPZ más afectadas, en dónde, 
primero, se identifiquen las 
experiencias, conocimientos y 
expectativas que poseen niños, niñas 
y jóvenes frente a la maternidad 
temprana, para así aplicar, para y con 
ellos, estrategias de información, 
educación, comunicación en temas de 
salud sexual y reproductiva. Una vez 
entiendo estos conocimientos y 
dinámicas propias frente al tema se 
recomienda establecer planes de 
acción entre los actores del sector 
educativo, sector salud y otros, que 
además de aportar en recursos 
humanos, técnicos y logísticos logren 
vincular a los padres en el desarrollo y 
educación sexual de sus hijos, así 
como en el fortalecimiento de lazos 

fundamentados en la confianza y el 
respeto. 
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