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En Colombia, las adolescentes de los contextos mas vulnerables son las que tienen mas
probabilidades de convertirse en madres. A pesar de los esfuerzos para reducir la fecundidad
adolescente, se requiere una focalizacidon precisa para la planificacion e implementacion de
politicas publicas e intervenciones preventivas. Este documento presenta el desarrollo de la
construccion de una clasificaciéon de vulnerabilidad frente a embarazo adolescente, donde el
objetivo es poder dar una categoria de vulnerabilidad al mayor nivel de desagregacion territorial
(manzanas censales) para la poblacién alli residente. El desarrollo se plantea como una adaptaciéon
de la metodologia empleada por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE
en el indice de vulnerabilidad por manzana frente al COVID-19".

En Colombia, el 1.4% de mujeres entre los 15y 19 afios estan embarazadas o ya son madres y de
acuerdo a las estadisticas vitales 6045 nifias entre edades 10 y 14 afios tuvieron nacimientos en el
2015 (Murad-Rivera, 2018). Aunque estos nimeros no parecieran alarmantes, un embarazo tiene
un impacto enorme en la salud mental y fisica de las mujeres, asi como su situacion social y
econdmica. Ademas, las nifias y mujeres jovenes en los contextos mas vulnerables tienen una
mayor propensién a convertirse en madres antes de lo planeado. Con el embarazo a una temprana
edad, estas mujeres refuerzan su vulnerabilidad ante la pobreza y la falta de oportunidades. Por
esta razon se debe garantizar que todas las nifias y mujeres jovenes siempre tengan acceso a los
medios necesarios para decidir y prevenir sobre un embarazo y puedan tener la oportunidad de
planear su maternidad. Garantizar que todas las mujeres tengan acceso a salud sexual y
reproductiva es un reto de planeacion para el pais, donde se deben considerar las limitaciones
econdmicas, sociales, culturales y geograficas que supone.

La planeacion y toma de decisiones para la prevencion de embarazos tempranos se debe hacer
de la manera mas inteligente y eficiente, donde se requiere focalizar las estrategias e
implementacion de las politicas publicas. Este visor consolida una herramienta que permite
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identificar espacialmente los bloques o manzanas con los niveles mas altos de vulnerabilidad
frente al embarazo adolescente para facilitar y apoyar el proceso de reduccion y prevencién.

Construccion de clasificacion de vulnerabilidad

Haciendo uso de los datos del Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2018 (CNPV18), el marco
geoestadistico colombiano e informacién de nacimientos de las Estadisticas Vitales (EEVV) 2017-
2019, se construyd una clasificacion de vulnerabilidad usando la técnica de agrupacion k-medias?
que permitid definir cinco grupos de vulnerabilidad para la poblacién. Esta agrupacién se da a
partir de los indicadores propuestos y calculados con las fuentes de informacion mencionadas,
gue buscan medir cuando la poblacion puede estar méas expuesta ante un embarazo adolescente
y se sigue la hipdtesis de que la combinacion de factores asociados pone a nifias y adolescentes
en una mayor vulnerabilidad de convertirse en madres en una edad temprana.

A partir de los datos disponibles del censo, se seleccionaron algunas variables y caracteristicas de
viviendas, hogares y personas; teniendo en cuenta una revision tematica de la asociacion de los
embarazos adolescentes con factores socioeconémicos (educacion, pobreza), cultural (etnicidad)
e interpersonales (historial familiar de embarazos adolescentes, hogares monoparentales, uniones
tempranas). De alli, se definieron 8 indicadores calculados al nivel de manzana censal para la

implementacién de la metodologia:
e % de nifas edad 10-14 afios
e % de mujeres edad 15-19 afios
e % de niflas y mujeres jovenes entre 5y 19 afios sin asistencia escolar
e % de mujeres menores de 19 afios madres al momento del censo
e % de mujeres que de acuerdo a la edad de su ultimo hijo fueron madres antes de los 19

afos

o % de mujeres menores de 14 afos cuyo estado civil indica estar o haber estado en una
union

e % de hogares monoparentales

e % nacimientos de madres edades 10-14 o 15-19, estadisticas vitales 2017-2019

Usando el algoritmo de k medias se particionan las manzanas censales en k grupos, y la asignacion
de cada una se hace de acuerdo a los valores que tome en los indicadores definidos
anteriormente. La meta es conseguir que las manzanas con valores similares en sus indicadores
queden asignadas al mismo grupo, y que cada grupo represente un nivel de vulnerabilidad. La
asignacion de las etiquetas de los grupos sigue el mismo principio de la metodologia de base, se

2 Ver (Hartigan, 1979)



cuentan el nimero de maximos en los valores de los centroides de los grupos, el grupo con el
mayor conteo de maximos se le asigna el nivel mas alto de vulnerabilidad y en caso de encontrar
un empate se asigna aleatoriamente. Para el siguiente nivel de vulnerabilidad, se excluye el grupo
ya asignado y se repite el proceso de asignacion hasta que todos los grupos tengan su etiqueta
de vulnerabilidad.

Una adaptacion de la metodologia de base se da frente al nivel de creacién de los grupos. En el
caso del visor COVID, los niveles eran asignados por medio de un analisis independiente para
cada municipio. Esto generaba una limitacion frente a la comparacion de los niveles entre distintos
territorios, ya que un nivel alto en una ciudad podria tener unos valores muy alejados en sus
indicadores a un nivel alto en otra. De alli que en este desarrollo se hace la asignacion al nivel
departamental, esto es, se incluyen en un mismo conjunto de datos todas las manzanas de un
departamento y se encuentran los grupos de vulnerabilidad correspondientes. Esto permite poder
hacer comparaciones regionalmente y saber dentro de un mismo departamento que municipios
tienen realmente una mayor vulnerabilidad. Al hacer el analisis preliminar para definir el nUmero
de grupos éptimos a conformar®, validando en varios de los departamentos la cohesion de los
grupos se determind que cinco niveles de vulnerabilidad generaban una solucion 6ptima. Se
decidié mantener para todos los departamentos este nimero de niveles para poder generalizar
de una manera mas directa en el total nacional.
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Grdfico 1 Validacién nimero de grupos vulnerabilidad Antioquia

3 Los Graficos 1 y 2 muestran el nUmero 6ptimo de grupos para el departamento de Antioquia y la ciudad
de Bogoté respectivamente.
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Gradfico 2 Validacién nimero de grupos vulnerabilidad Bogotd

Un aspecto relevante de la clasificacién de vulnerabilidad consiste en validar si esta mide
realmente lo esperado. Dado que el nivel de vulnerabilidad es creado como una nueva variable y
no hay una manera directa de validar que tan exacta o correcta es la asignacion. De esto se
hicieron dos validaciones haciendo uso de los valores de embarazos adolescentes encontrados
por medio de nacimientos en estadisticas vitales, ya que este es el indicador observado mas
cercano a los embarazos adolescentes. Primero, se hizo una comparacion visual* de algunos
municipios con respecto a la categoria de vulnerabilidad y el porcentaje de nacimientos de madres
adolescentes. Y, por otro lado, se ajusté un modelo multinomial® para la variable respuesta nivel
de vulnerabilidad usando como variable explicativa el porcentaje de nacimientos de madres
adolescentes. Teniendo como categoria de referencia el nivel mas bajo de la vulnerabilidad, el
modelo muestra que incrementar el porcentaje de embarazos adolescentes incrementa la
probabilidad de ubicarse en un nivel mas alto de la vulnerabilidad, siendo este efecto en cada
nivel de mayor magnitud.

4 Ver Gréficos 3y 4
5Ver Tabla 1
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Grafico 3 Mapa % Nacimientos de embarazos adolescente. EEVV 2017-2019. Palestina, Huila.
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Grafico 4 Nivel de vulnerabilidad frente a embarazo adolescente. Palestina, Huila



Nivel Intercepto Coef (Err.std) % Nacimientos Valor p
madres adolescentes

Vulnerabilidad Alta -2,59(0,01) 2,79(0,03) 0,00
Vulnerabilidad media- -0,71(0) 2,62(0,02) 0,00
alta

Vulnerabilidad media -0,91(0,01) 1,83(0,03) 0,00
Vulnerabilidad media- -0,08(0) 0,75(0,02) 0,00
baja

Tabla 1 Modelo multinomial comportamiento vulnerabilidad con respecto a embarazos adolescentes observados
EEVV 2017-2019

Conclusiones

El estudio proporciona una herramienta para que los tomadores de decisiones reduzcan el nivel
de vulnerabilidad y la fecundidad adolescente, ya que permite identificar puntos criticos de
vulnerabilidad en los que debe centrarse la atencién. Este mapeo estara disponible en el sitio web
de la OSN para que las partes interesadas lo consulten como una forma amigable de mejorar el
autocuidado y las intervenciones con respecto a este asunto de salud publica y derechos.

Es importante recalcar que los grupos de vulnerabilidad no representan riesgos de embarazo
en la adolescencia. Como se puede detallar, estos grupos consideran variables de tipo
demografico, que permiten presumir que, si una manzana tiene mayores prevalencias en estas
variables, la proporcion de poblacion que habita en ella presenta altos niveles incidencia de
embarazos adolescentes, o que resulta en una mayor vulnerabilidad.
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