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1 NTRODUCCI ON 

No son muchos los estudios realizados 
en Colombia en relación con el adoles­
cente, a pesar de ser pocos quienes se 
at reven a desconocer el carácte r crítico 
de esta etapa. Podemos citar unos as­
pectos que son del interés de los profe­
sionales de la salud: Es poco lo que se 
sabe. por ejemplo, sobre la sa lud y la en­
fermedad en la adolesce nci a, sobre los 
patrones de sexualidad en esta época, 
sobre e l comportamiento reproductivo 
de los jóvenes, sobre enfermedades vené­
reas, etc . 

Pe ri ódicos y revistas ocasionalmente 
incluyen noti c ias sob re niñas que antes 
de se r aclu itas han sido madres; si b ien 
es tas noticias suscitan a lguna cu riosidad, 
es poco el interés q ue han creado para 
que se inici e n Pstud ios e ncaminados a 
esclarecer s i en Colombi a ex iste o no 
11n a situación sim ilar a la de otros países, 
q11e hoy m iran con explicable inquietud 

cómo millares de ado lescentes hombres 
y mujeres debe lastimosamente aba ndo­
nar sus estud ios, su familia e intereses 
más queridos, y sustitui'rlos ante la ocu­
rrencia de un embarazo, que condena a 
estos seres aú n en crecimiento y desa rro­
ll o, a una situación para la cua l no estan 
prepa rados ni física , ni emocional, ni 
socia l. ni económicamente. 

En contactos de los autores de este 
estud io con funcionarios y dirigentes de 
los sectores ofic ia l y pr ivado, se ha com­
probado que ex is te desconocimiento y 
no mucho interés por estab lecer cua l es 
la realidad del adolescente y su proble­
mática en Colombia. Cuando hay algún 
interés, genera lmente no existen los fon­
dos suf ici entes. Otras prioridades relegan 
a un plano muy secundario e l estudio 
de la situación del adolescente. Debe 
señalarse, sin embargo, que este estado 
de indiferencia no es exc lusi vo a Colom­
bia . En los Estados Unidos, pa ra so lo c i­
tar un ejemplo, apenas e n la década de 
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los años 70 empezó a reconocerse como 
problema el embarazo en la adolescente. 
De 60 millones de mujeres que se em­
barazaron en 1975, 13 millones eran 
adolescentes, lo cual daba a este país 
el dudoso honor de tener una de las más 
altas tasas de fecundidad del grupo de 
países industrializados. 

Consideran los autores de este estudio 
que es útil presentar algunos datos to­
mados de varias publicaciones de inves­
tigaciones realizadas en Colombia en los 
últimos 15 años, que si bien no tenían 
al adolescente como sujeto principal de 
la investigación, al menos permiten es­
tudiar algunos aspectos de su problemá­
tica con posterioridad. En parte es lo 
que se ha hecho en la presente revisión. 

Criterios para delimitar el 
período de la adolescencia 

Resulta difícil definir exáctamente los 
límites que marcan el comienzo y final 
de la adolescencia por ser este un perí o­
do de iniciación variable, transición gra­
dual y culminación no siempre fácil de 
determinar. En el presente estudio se 
sigue la prppuesta de un comité de ex-

pertas de la organización mundial de la 
salud, el cual recomienda emplear la 
edad como criterio para delimitar el 
lapso en el cual se suceden la gran ma­
yoría de los cambios de orden fisico, 
psicológico y emocional que caracteri­
zan en el humano el paso de su infancia 
a la edad adulta. Estos cambios se suce­
den en su mayoría entre los 10 y los 
20 años de edad y en consecuencia, se 
han utilizado en lo posible cifras de 
investigaciones realizadas en Colombia 
que incluyen población comprendida en­
tre tales límites. 

Población adolescente en Colombia 

El cuadro No. 1 nos muestra el núme­
ro de personas entre los 10 y los 20 años 
de edad que fueron empadronadas en 
Colombia en los censos de 1938, 1951, 
1964 y 1973. 

Resulta interesante destacar que en 
el lapso de 35 años transcurrido entre 
1938 y 1973, la población entre 10 y 
14 años de edad constituyó del 12 al 
14°10 del total de la población censada, 
en tanto que la población entre los 15 y 
19 años representó del 10 al 11 º10 . Su-

Cuadro No . 1 

COLOMBIA 

POBLACION ENTRE 10 - 14 y 15 - 19 AÑOS 
SEGUN LOS UL TIMOS CENSOS REALIZADOS 

1938 1951 1964 

Total Población 8 .697.041 11.228.509 17.484.508 

10-14 años 1.068.612 1.341.807 2.269.043 

O/o ( 12.1) (12.0) (13.0) 

15-19 años 893.319 1.150.484 1.766.040 

O/o (10,3) (10.2) (10.1) 

*No incluye población de Territorios Nacionales 
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1973* 

19.735.286 

2.861.620 

(14.5) 

2.315.082 

( 11. 7) 
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Cuadro No . 2 

COLOMBIA 

POBLACION FEMENINA ENTRE 
10 y 19 AÑOS SEGUN CENSOS 

1938 1951 1964 1973* 

TOTAL 8.697.041 11.228.509 17.484.508 19.735.286 

Mujeres 

10-14 521.676 657 .753 1.120.549 1.423.758 

(6.0) (5.8) (6.40) (7.2) 

15- 19 471.992 605.411 929.756 1.226.105 

(5.4) (5.39) (5.31) (6.2) 

* No se incluye población de territorios Nacionales. 

mados los dos grupos de edad puede uno 
afirmar sin riesgo a equivocarse que en 
la actualidad entre el 25 y 31 °10 de la 
población colombiana se encuentra entre 
los 1 O y los 20 años. Este hecho reviste 
extraordinaria importancia como se verá 
más adelante . 

Población adolescente 
femenina en Colombia 

El cuadro No. 2 nos muestra el nú­
mero de mujeres en Colombia según re­
sultado de los censos efectuados entre 
1938 y 1973. El grupo de mujeres, de 
10 a 14 años de edad representa entre 
un 6 - 7°10 del total de la población 
censada. Aproximadamente el mismo 
porcentaje corresponde al grupo entre 
15 y 19 años. (5.3 a 6.2°10 en el lapso 
de 1938 a 1953). 

Fecundidad de la adolescente 
en Colombia 

Grupo de 10 a 14 años - El compor­
tamiento reproductivo de la población 

femenina entre 10 y 14 años de edad no 
ha sido estudiado en Colombia. Mientras 
se conocen cifras sobre la fecundidad en 
los grupos de 15 y más años, se ignora 
lo que sucede a este respecto en el grupo 

Gráfico No. 1 

COLOMBIA 
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Cuadro No. 3 

CLASIFICACION DE ALGUNOS PAISES LATINOAMERICANOS 
SEGUN LAS TASAS DE FECUNDIDAD ESPECIFICA 

DEL GRUPO 15-19 AÑOS 

Calificación Fecundidad Países 

Alto Tasas mayores de 110°10 Honduras, Jamaica, 
Nicaragua , Rept'.1 bl ica 
Dominica na. 

Medio Alto Tasas entre 100°10 y Venez ue la, Costa 
110°10 

Medio Medio Tasas entre 80°10 
100°10 

Bajo Tasas menores 
de 80°10 

de 1 O a 14 años de edad, en razón a que 
los investigadores han querido evitar pro­
blemas a los estudios demográficos reali­
zados aquí como en otras partes no in­
cluyendo preguntas relativas a comporta­
miento reproductivo de niñas menores 
de 15 años La falta de información re­
sultante de tal hecho podría obviarse 
si existieran cifras confiables sobre na­
cimientos atendidos en los hospitales y 
clínicas del país, o mediante el análisis 
de los registros sobre nacidos que por 
ley deben llevarse en Colombia. Suficien­
temente conocido es el sub-registro tan­
to de hechos vitales como de los diag­
nósticos de egresos de las instituciones 
de salud lo cual impide realizar cálculos 
cercanos a la realidad acerca de la fecun­
didad del grupo de mujeres menores de 
de 15 años. (Gráfico No. 1). 

Fecundidad en el grupo de mujeres 
entre 15 y 19 años en Colombia 

Contrario a lo que sucede con el grupo 
anterior, la fecundidad de las mujeres 
mayores de 15 años se ha determinado 
en varios estudios que empezaron a rea-
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Rica , Panamá . 

y Colombia , Bolivia, 
Perú, México. 

Chile, Brasil, 
Argentina 

li zarse desde comienzos de la década de 
los años 60. La gráfica nos muestra el 
comportamiento de la tasa de fecundi ­
dad * del grupo de mujeres de 15 a 19 
años de edad en Colombia entre 1962 
y 1980. En primer lugar debe destacarse 
el descenso de la tasa de fecundidad de 
este grupo de cifras alrededor de 140 
en 1962, a 65 en 1980 Si bien este 
descenso es evidente, resulta menos mar­
cado que el descenso que se registra en 
otros grupos etáreos ( Ej: e l de 20-24 y 
el de 25-29). 

Ahora se compara la tasa de fecundi­
dad de este grupo con las de otros países 
latinoamericanos. El cuadro Í\lo. 3 nos 
muestra el conjunto de países latinoa­
mericanos reunidos en varios grupos: 
aquellos cuya tasa de fecundidad es supe­
rior a 11 O nacimientos por 1000 mujeres 
(tasa alta), los que tienen tasas de fe­
cundidad sobre 80 y 100, y finalmente, 
aquellos cuya tasa de fecundidad es me­
nor de 80 nacimientos por 1000 mujeres, 
entre 15-19 años. Colombia, como puede 

• Nacimientos po r 1000 Mujeres 15 • 19 años. 
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observarse, ocupa una pos1c1on interme­
dia entre los países latinoamericanos. 

De los 780 .000 nacimientos al año 
en nuestro país, aproximadamente e l 
14°/o ( 109.000 nacimientos) correspon­
den a madres menores de 20 años. Aun­
cuando esta cifra puede estar disminu­
yendo en razón a la disminución gene­
ral de la fecundidad, no deja de ser preo­
cupante el hecho de que muchos de ta­
les nacimientos se estén produciendo en 
circunstancias que envue lven un riesgo 
considerable, tanto para la madre como 
para el producto de la concepción . 

Riesgo reproductivo de la adolescente 

Contrario al elevado riesgo que tiene 
el recién nacido de madre ado lescente, 
los estudios conocidos tanto en Colom­
bia como en otros países en relación al 
riesgo de la mujer, no son plenamente 

conc luyentes. Sir Dou gla s Baird, autor 
de un estudio sobre "p re-requisitos para 
un embarazo normal" concluía afirman­
do que la juventud, la salud y el elevado 
estandard de atención obstétrica cons­
tituían un desideratum en su tiempo. 
Otros autores sostienen lo contrar io. Son 
bien conocidos los estudios en los cua­
les se comprueba que el embarazo hacia 
los dos extremos de la vida reproductiva 
de la mujer aumenta en riesgo: Así, la 
amenaza de parto prematuro, la anemia, 
las hemorragias, las complicaciones del 
parto, y la toxemia del embarazo son 
entidades que frecuentemente se asocian 
al curso del embarazo en adolescentes. 

El estudio realizado en la el ínica Rafael 
Uribe Uribe del Seguro Social en Cali en 
1974-75 por la Dra. Pasmiño de Osario 
y colaboradores, mostró que en el grupo 
entre 15 y 19 años, había una mayor 
proporción de mujeres c lasificadas como 

Cuadro No. 4 

PATOLOGIA OBSTETRICA* SEGUN GRUPOS DE 
EDAD EN PACIENTES ATENDIDAS EN LA CLINICA DEL ISS 

DE CALI (1974 - 1976) 

Entidad 
Grupos de Edad 

15-19 20-24 25-29 30-39 

Toxemia 16. 7°10 14.5°10 14.5°/o 15.8°10 

Desproporción 
feto-pélvica 19.5°10 19.4°/o 15.8°/o 7.4°10 

Trabajo prolongado 
de l parto 12.4°10 12. 9º1o 12.2°/o 5.0°10 

Amenaza de 
pa rto prematuro 8.2°10 6.6°10 6.3°/o 5.0°/o 

N = 2.689 pacientes con patología obstétrica 

* No se incluye información sobre: Hipertensión, Aborto habitual, 
Abruptio placentae ni "otras complicaciones" . 

40 y + 

21 .1°!o 

4.0°10 

7.9°/o 

2.6°/o 

Signif. 

Estad ís-
tica 

± 

+ 

+ 

+ 
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"alto riesgo", que en los grupos de 20-39 
y de 40 y más años. Cuadros No. 4 y 5. 

15 

20 

40 

Sin 

Cuadro No. 5 

CLINICA DEL ISS - CALI 
1974 - 1976 

PACIENTES CLASIFICADAS 
DE AL TO RIESGO SEGUN 

GRUPOS DE EDAD 

N 
O/o 

Alto Riesqo 

- 19 259 60.6 

- 39 2226 54.8 

y + 79 48.1 

1 nformación 125 44.0 

Total 2689 53.3 

x 2 = 10.99 

0.02 < p < 0.05 

De la misma manera el trabajo prolon­
gado de parto, la desproporción feto-pél­
vica y la amenaza de parto prematuro, 
fueron estadísticamente significativos en 
el grupo de 15-19 años del estudio men­
cionado, con relación a la proporción 
en la cual aparecían estas mismas enti­
dades en grupos de mayor edad. 

De otra parte, es preciso anotar que 
López Escobar, R iaño G. y Stewart en 
su estudio sobre parto institucional , rea­
lizado en una muestra de hospitales de 
Colombia en 1977, no encontraron ma­
yor morbilidad materna en el grupo de 
pacientes más jóvenes como se desprende 
del análisis del cuadro No. 6. 

La diferencia de estos resultados con 
los obtenidos por el grupo del ISS en 
Cali se presenta igualmente en otros paí-
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ses, ya que hay qui enes sostienen qu e e l 
embarazo a edad temprana no ti ene con­
secuencias más graves que las mismas 
que se presentan para los grupos mayo­
res' de 20 añ os y lo opuesto. La contro­
versia se ha extendido reci entemente al 
recién nacido cuyo estado de salud , fies­
go de enfermar y morir han sido tradi· 
cionalmente desfavorables cuando el pro­
ducto de la concepc ión pertenece a una 
madre adolescente. 

El número de nacimientos de prema­
turos y la mortalidad prenatal fueron 
más elevados en productos de mujeres 
adolescentes (16, 17-19 años) que en 
mujeres de 20 y más años, según un es­
tudio real izado en A ti anta en la Escue­
la de Medicina de la Universidad de 
Emory por la Dra. Luella Klein entre 
1971 y 1972. 

De otra parte, un estudio reciente 
realizado en uno de los hospitales de 
Nueva York muestra que no se encon­
traron diferencias en cuanto al estado 
de salud y desarrollo mental de niños 
nacidos de madres adolescentes, cuando 
se compararon con niños nacidos de ma­
dres no adolescentes. 

Es preciso tener en mente que a pesar 
de la controversia actual y de la que 
sin duda continuará presentándose en el 
futuro , son pocos quienes di scuten el 
inmenso riesgo social que conlleva el 
embarazo en una mujer adolescente. 

El abandono y rechazo a que es so­
metida una adolescente embarazada, su 
inmadurez , su impreparación sobre la 
maternidad , y la incapacidad económica 
para sobrellevar la nueva responsabilidad 
son factores de riesgo que no pu eden 
desconocerse . Estos juegan un papel pro­
bablemente más importante que aquel 
que determinan los factores biológicos 
en la problemática de la adolescente em­
barazada . 
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Cuadro No. 6 

COLOMBIA 

ESTUDIO DE PARTO 
HOSPITALARIO 

(ADOLESCENTES) 

Madre: Menores de 
18- 29 años 18 años 

Ninguna morbilidad 83.5°/o 
prenatal 

Parto con alguna 
compl icación 

( Fórceps - pelvis 13.7°/o 
Cesárea - otros) 

Recién Nacido: 

Menos de 2. 500 gr. 11.4°to 

Sufrimiento fetal * 4.3°/o 

Malformaciones * 
Insuficiencia * 

Respiratoria * 3.2°10 

Otros * 2.3°/o 

Fuente: CCRP - Prif. / 77 

* En primíparas 

81.2°/o 

17.65º/o 

9.4°10 

4.5°10 

2.6°10 

2.6º/o 

Adolescentes y anticoncepción 

Las condic iones de vida que caracte­
rizan la época actual, el mayor número 
de oportunidades para socializar que tie­
ne la población joven, el mayor acceso 
a los medios de información, la presión 
que estos ejercen sobre el hombre y la 
mujer, y la aparic ión de la menarquia 
a edades más tempranas, son algunos de 
los factores que determinan en la socie­
dad moderna una más temprana inicia­
ción de la sexualidad en el adolescente. 

Diferentes estud ios realizados en Co­
lombia indican que el primer cóito ocu­
rre tanto en el hombre como en la mujer 
a edades cada vez más tempranas. El 
riesgo de un embarazo involuntario es 
considerable ya que el uso de anticon­
ceptivos por los adolescentes es muy ba­
jo si se compara con el uso que refieren 
los grupos de 20 y más años. Así por 
ejemplo solo el 26°tode mujeres expues­
tas al riesgo de un embarazo entre 15-19 
años estaba utilizando anticonceptivos 
efectivos en Colombia en el año de 1978. 

Cuadro No. 7 

Región 
Atlántica 

15 - 19 13 

20 - 24 44 

25 - 29 53 

N = 1871 

COLOMBIA 1978 

MUJERES EXPUESTAS QUE USAN 
ACTUALMENTE ANTICONCEPTIVOS 
POR REGION Y GRUPOS DE EDAD 

(Porcentajes) 

Región Región Región 
Bogotá Oriental Central Pacífica 

25 29 33 60 

63 61 53 76 

56 65 61 66 

Fu ente: CCRP - Minsalud - ENP Uso de Anticoncepti vos/78 

Total Mujeres 

26 119 

57 282 

60 358 
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El porcentaje de uso en los grupos de 
25-29 y 30-34 años era del 60 y 61 ° 10 

respectivamente. Por region es, el porcen­
taje de uso de anticonceptivos efectivos 
en el grupo de 15-19 años era de solo 
13°10 en la Costa Atlántica y de 60°10 
en Bogotá . Cuadro No. 7. 

López Escoba r, Riaño G. y Stewa rt 
en el estudio ya referido encontraron que 
96 .1°10 de las mujeres menores de 18 
años que tuvieron un embarazo no ha­
bían usado un anticonceptivo. 

Consecuencias de una fecundidad 
temprana 

El embarazo de la mujer durante los 
años de su adolescencia no solo tiene 
un impacto sobre su salud o sobre la 
salud de su hijo, como ha sido mencio­
nado an teriormente. También tiene el 
embarazo en esta edad repercu siones de-

mográficas que es prec iso tener en cuen­
ta . 

Se ha demostrado que entre más tem­
prana es la edad de ini cio de la v ida 
reproducti va de la mujer, mayor es el 
tamaño promedio de familia al finalizar 
su período reproductivo. Poblaciones con 
este comportamiento, en ausencia de 
anticoncepción . tienden a presentar un 
muy ráp ido crecimiento natllral. 

Al respecto, el promedio de hijos por 
mujer según la encuesta nacional de fe­
cundidad de 1976, demuestra una estre­
cha asociación entre paridad de la mujer 
y edad de ini cio de su vida reproductiva. 

Es asi como el grupo de mujeres que 
se encuentran al final del período repro­
ductivo (45-49 años) y se unieron antes 
de los 15 años tienen en promedio 4 hi ­
jos más que aquellas que se unieron a los 

Cuadro No. 8 

PROMEDIO DE NACIDOS VIVOS DE MUJERES ALGUNA VEZ EN UNION 
SEGUN EDAD EN EL MOMENTO DE LA ENTREVISTA 

Y EDAD A LA PRIMERA UNION 

Edad a la Primera Unión 
Edad Actual 

< 15 15-17 18-19 20-21 22- 24 25-29 30 y + 

15-19 1.7 0.8 0.5 - - - -

20-24 3.0 2.3 1.6 0.9 0.5 - -

25-29 4.8 4.0 3.3 2.5 1.6 1.0 -

30-34 7.0 5.5 4.8 4.3 3.3 2.6 1.3 

35- 39 7.5 6.7 6.3 5.3 4.8 3.3 2.0 

40-44 8.5 8.3 7.2 6.5 6.0 4 .3 2.9 

45-49 9.9 8.2 8.3 8.1 6.3 5. 1 3.8 

Total 5.5 4.6 4.4 4.0 3.7 3.3 2.7 

Fuente: ENFC/76, Pag. 120, Cuadro 2. 2. 3. A. 
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25-29 años, este grupo de menor riesgo 
reproductivo desde e l punto de vista 
obstétrico. Cuadro f\lo. 8 . 

La explicación es muy sencilla. El 
tiempo de exposición al riesgo de emba­
razo se acorta en la medida que la mujer 
entra a edades más tardías a una unión 
estable. 

E I trabajo pone de presente que el em­
barazo en la mujer joven no esta exento 
de riesgos para ella, para su hijo y para 
la sociedad en general. Aun cuando tales 
riesgos no son suficientemente conoci­
dos, o si lo son no llegan a configurar 

Recomendaciones 

1. Se recomienda 1nic1ar estudios enca­
minados a conocer el comportamiento 
sexual del adolescente en el país. 

2. Es imperativo el desarrollo de estudios 
epidemiológicos que identifiquen las 
causas, naturaleza y consecuencias a 
corto, med iano y largo plazo, del 
embarazo y el aborto en adolescentes 
en nuestro medio. 

3. Se recomienda incluír el con ocimien­
to del adolescente y su probl emática 
en los planes de enseñanza de médicos, 
enfe rme ras y demás profesionales de 
la salud en nuestro medio. 

Resumen y conclusiones 

1. La población adolescente en Colombia 
es casi una tercera parte del total de 
la pob lación en la actualidad. 

2. Pese a l ca rácte r crítico de la adoles­
cenc ia, poco se ha estudiado en nues­
tro medi o. 

"un problema" de la magnitud y carac­
terísticas que tienen otros hechos socia­
les que si lo son. Es necesario no sólo 
continuar estudiando el embarazo en la 
adolescencia, sino iniciar la búsqueda de 
soluciones que limiten su expansión y 
reduzcan aún más los 109.000 nacimien­
tos de mujeres de menos de 20 años 
que anualmente se producen en Colom­
bia. Aun cuando muchos de tales naci­
mientos se producen en parejas que cons­
tituyen uniones estables, es evidente que 
un número no menos grande de tales na­
cimientos se presenta en mujeres solteras 
con las consecuencias no solo biológicas 
ya mencionadas sino social es y demográ­
ficas expuestas con anterioridad. 

4 . Por las implicaciones biológicas, psico­
lógicas y sociales del emba razo en ado­
lescentes se requiere la participación 
efectiva del gobierno a través de los 
sectores de la salud, educación y tra­
bajadores del sector privado y de los 
mismos adolescentes, en la búsqueda 
de soluciones efectivas para la puesta 
en marcha de programas en beneficio 
del adolescente en nuestro medio. 

5. El adolescente sexua lmente activo de­
be tener acceso libre en Colombia a los 
métodos que lo protejan contra un 
embarazo indeseado. 

6. La educac ión sexual debe ser incorpo­
rada al plan de enseñanza del esco lar 
desde sus primeros años de escue la 
primaria . 

3. Ex iste ev idencia sobre iniciación se­
xual precoz del adol esce nte en Colom­
bia. 

4. La fecundidad del gru po de mujeres 
menores de 15 años es desconocida. 

5. La fecundidad de l grupo de mujeres 
entre 15 y 19 años viene en descenso 
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desde mediados de la década de los 
60, pero este descenso es menos mar­
cado que el que se observa en los gru­
pos de 20 y más años. 

6. Existe evidencia sobre el mayor riesgo 
que tiene el embarazo en la mujer 
adolescente en nuestro medio. 

7. E I recién nacitlo de menores de 18 
años y menos tiene un menor peso 
al nacer y presenta un mayor porcen­
taje de complicaciones. 

8. La adolescente sexualmente activa en 
Colombia utiliza en baja proporción, 
respecto a otros grupos, los anticon­
ceptivos para protegerse del riesgo de 
un embarazo. 

9. Las tasas elevadas de embarazos en 
mujeres adol escentes tienen una in­
fluencia marcada sobre la fecundidad 
general puesto que el número de hijos 
por mujer es sensiblemente mayor 
cuando las uniones se realizan a eda­
des tempranas. 

THE FERTILITY OF THE 10-19 YEARS 

AGE GROUP IN COLOMBIA 

Summary and conclusions 

1. Currently, a third of the population 
of Colombia is constituted by ado­
lescents . 

2 . Despite the fact that adolescents are 
a critica! age group, it has not been 
sufficiently studied in Colombia. 

3. There is evidence of early sexual 
initiation in Colombian adolescents. 

4. Fertility of women under 15 years of 
age is unknown. 

5. Fertility of women between 15 and 
19 has been decreasing since the mid 
sixties, but this drop is less evident 
than that observed in groups of 20-
year olds and above. 
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6. There is evidence of a greater risk 
represented by adolescent pregnancies 
in our context . 

7. The newborn of women under 18 
weighs less and presents a greater 
percentage of complications. 

8. Sexually active adolescents in Colom­
bia tend to use contraception in a 
smal ler proportion than any other 
group . 

9. The high rates of pregnancies in 
adolescent women have a great in­
fluence on general fertility since the 
number of children per woman in­
creases when couples establish at 
earlier ages. 




