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1. INTRODUCCION

El matrimonio infantil y las uniones tempranas (MIUT), son definidos por el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia - UNICEF, como “todo matrimonio formal
(legal) o unién informal (unién temprana) entre un nifio menor de 18 afios y un adulto
u otro nifio” (1), considerandose nifio a “todo ser humano menor de dieciocho afios
de edad” (2). Estas definiciones conceptualizan el fenbmeno de estudio y se

utilizaran durante el desarrollo de este documento.

Los nifios, nifias y adolescentes (NNA), quienes no han completado su desarrollo
fisico y mental, requieren de especial cuidado y proteccion legal, por parte de sus
padres, de la sociedad y de las autoridades estatales (1), de tal manera, la
Convencion sobre Eliminacion de todas las formas de Discriminacion contra la Mujer
de las Naciones Unidas, quien desde 1979 establece la ilegalidad del matrimonio
infantil, ratifica en el 2014, al “matrimonio infantil como una forma de matrimonio
forzoso, al no contar con el consentimiento pleno, libre e informado de una de las

partes o de ninguna de ellas” (3).

En el mundo, esta préactica historica, ha permanecido, debido al arraigo de las
normas sociales y las raices culturales propias de cada pais, la cual, desde hace
siglos en el mundo y hasta la fecha, vulnera los derechos humanos de los NNA. En
Africa, el pais més azotado por esta situacion, se encuentran resultados negativos,
acentuados mas en las nifias que en los nifios, como: un menor nivel educativo,
autonomia limitada, violencia intima de pareja, embarazos no deseados, mayor
fertilidad a mediano y largo plazo, y resultados reproductivos desfavorables, a
diferencia de lo ocurrido en las mujeres con matrimonio o union, después de los 18
afios de edad (4) - (5).

En la regidbn de América Latina y el Caribe, para el 2018, la prevalencia del MIUT,
era del 25 %, sin cambios significativos en los dltimos 10 afios (6). Segun la
Encuesta Nacional de Demografia y Salud - ENDS de 2015, Colombia presenta una



prevalencia de MIUT del 23 %, en mujeres con edades entre 15 y 49 afios que
tuvieron su primera union (formal o informal) antes de los 18 afios de edad, cifra que
supera la media mundial (21 %). Por otro lado, durante el afio 2020 (preliminar),
segun nota estadistica del Departamento Nacional de Estadistica — DANE
Estadisticas Vitales — EEVV, de los nacimientos en nifias entre 10 a 14 afios, el 52
% (n=2.200) presentaban MIUT y en las adolescentes de 15 a 19 afios, esta cifra
fue del 75,1 % (n=82.478) (7).

Como en el mundo, hoy, las nifias en Colombia, que, por diversas razones
culturales, econdmicas y sociales, terminan accediendo a un matrimonio infantil o a
una unién temprana, se exponen a diferentes consecuencias, sociales, fisicas y
psicolégicas, que limitan sus oportunidades de desarrollo integral en diversos
aspectos, y marcan a corto, mediano y largo plazo su calidad de vida y la de sus
hijos.

De acuerdo a lo anterior, conociendo las consecuencias negativas en salud y la
problematica social alrededor del MIUT, la cual continla siendo un impedimento
para el pleno desarrollo y bienestar de las nifias y adolescentes, surgié esta
investigacion, con el propdsito de analizar esta situacion en las nifias, quienes son
las méas vulneradas, desde el enfoque de determinantes sociales de la salud,
contrastando los resultados obtenidos con la revision de literatura, y visibilizar la

vulneracion de los derechos sexuales y reproductivos que se involucran.

Este documento se desarroll6 mediante un enfoque cuantitativo, para lo cual se
utilizé como fuente, los registros oficiales de estadisticas vitales de nacimientos del
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE, de 2016 a 2021.

Los resultados se presentan en concordancia con los objetivos especificos
planteados en este estudio, para el primer objetivo: determinar la incidencia del
matrimonio infantil y las uniones tempranas, como también algunas caracteristicas
sociodemogréficas de las nifias en esta situacion, a partir de los datos disponibles;
se establece, inicialmente la frecuencia del MIUT desde la variable del DANE

“Estado conyugal de la madre”, con lo cual se construye la incidencia, tomando los



casos nuevos de MIUT presentados cada afio durante el periodo de estudio, y un

descriptivo desde las variables sociodemograficas encontradas en la fuente.

Posteriormente, para el segundo objetivo: estimar la asociacion entre algunos
determinantes sociales de la salud y los matrimonios infantiles y uniones tempranas,
asi como su relacién con la garantia de los derechos sexuales y reproductivos; se
identifican en la fuente disponible algunas variables representativas de los
determinantes sociales de la salud, que se asocian con la presencia del MIUT,
mediante el célculo del riesgo relativo, utilizando el chi cuadrado para determinar su
significancia estadistica; mas adelante en el capitulo de discusion se contrastan
estos resultados con la revision de literatura para develar su relacién con la garantia

de los derechos sexuales y reproductivos.

Para el tercer objetivo: estimar las disparidades del fendmeno de estudio en
Colombia, identificando los territorios mas criticos; se realiz6 la medicion de
desigualdades sociales en salud de los MIUT, con la metodologia de la
Organizacion Panamericana de la Salud — OPS. Finalmente, en cumplimiento del
cuarto objetivo, desde los resultados encontrados, su discusion y contraste con la
revision de literatura, se plantean recomendaciones, orientadas al abordaje del

MIUT como un problema de salud publica.

En consecuencia de lo anteriormente expuesto, se pretende con la presente
investigacion, analizar la situacion de los matrimonios infantiles y las uniones
tempranas, desde el enfoque de determinantes sociales de la salud de la OMS, en
las nifias colombianas, entre 2016 y 2021, a partir de los registros de estadisticas
vitales (nacimientos), cuyos resultados puedan aportar en el planteamiento de
recomendaciones encaminadas a mitigar la incidencia de este fendmeno en el pais

y a garantizar los derechos sexuales y reproductivos especialmente de las nifias.



2. MARCO PROBLEMATICO

2.1 Justificacién

El matrimonio infantil y las uniones tempranas (MIUT), se contemplan como una
problematica de salud publica, priorizada para América Latina y el Caribe, en la
agenda 2.030 de los Objetivos de Desarrollo sostenible - ODS, en el objetivo 5
“Lograr la igualdad de género y empoderar a todas las mujeres y nifias”, con la meta
“Eliminar todas las practicas nocivas, como el matrimonio infantil, precoz y forzado

y la mutilacién genital femenina” (8).

Los MIUT implican resultados adversos en diversos aspectos y momentos de la vida
de las nifias, a corto, mediano y largo plazo, de tal manera, también afectan el
cumplimiento de otros objetivos, como: el fin de la pobreza (objetivo 1), hambre cero
(objetivo 2), salud y bienestar (objetivo 3), en relacién a este, impide la reduccién de
la tasa mundial de mortalidad materna, de la mortalidad neonatal, la tasa de
mortalidad en nifios menores de 5 afios y la eliminacion del VIH/SIDA, entre otras
enfermedades transmisibles. También dificulta el alcance de los objetivos de
educacién de calidad (objetivo 4), trabajo decente y crecimiento econémico (objetivo
8), reduccion de las desigualdades (objetivo 10), y paz, justicia e instituciones
solidas (objetivo 16) (9).

En América Latina y el Caribe, 1 de cada 4 nifias se encuentra en matrimonio o
unién temprana, y segun la ONU mujeres, UNFPA y la UNICEF, si esta situacién no
se interviene con urgencia en esta region, sera la segunda en el mundo con mas
casos de MIUT para el 2.030 (10).

Se sabe que el matrimonio infantil constituye una violacion a los derechos de las
nifias, y que la vulneracion de los derechos humanos puede causar consecuencias

adversas en la salud fisica y mental de los seres humanos; en la regién, el garantizar



el disfrute de los mismos, se ha convertido en una estrategia para mejorar la salud
de la poblacion con equidad (11), por tanto, es necesario abordar esta problemética
desde el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos y del enfoque de curso
de vida, en el cual la trayectoria de las niflas es influenciada por factores
individuales, el medio ambiente, dinamicas sociales, culturales, familiares y la

estructura de servicios socio sanitarios, entre otros.

El reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos en las mujeres ha
estado sujeto a varias limitantes, relacionadas con intereses politicos, religiosos y
socioculturales; el poder del que venia dotado el sexo masculino desde tiempos
remotos todavia genera que la autonomia de la mujer sea subvalorada o eliminada,
hecho que se evidencia en poblaciones de todas las edades. Sumado a lo anterior,
la capacidad de decidir sobre el cuerpo, la sexualidad y la reproduccién es anulada
en las nifias que contraen relaciones sentimentales o conyugales a muy temprana
edad, ya que adicional al patriarcado de base, la edad se convierte en un agravante
para la sumision y aceptacion de practicas y nuevas formas de vida, sin tener el
pleno desarrollo de la autonomia y con un bajo conocimiento de la autoestima como
valor humano (12); adicionalmente estas uniones tempranas y matrimonios
infantiles aceptados en diferentes culturas se convierten en un fenbmeno que
perpetia el desconocimiento y apropiacibn de los derechos sexuales y

reproductivos.

Esta practica nociva tiene un trasfondo poco mencionado, adicionalmente al limitar
el desarrollo econémico, personal, educativo entre otros, de las nifias, vulnera por
completo el derecho a disfrutar de una vida sexual placentera y seleccionar una
persona o forma para ello, ya que en la mayoria de las ocasiones las mujeres se
ven forzadas a aceptar estos vinculos (13). La nifiez es una etapa propia de
reconocimiento de sensaciones y percepciones del entorno, los MIUT no hacen otra
cosa que saltar esta etapa y convertirla en un suplico de constantes traumas, que
aun si tener pleno conocimiento de una relacion sexual, las nifias se ven forzadas a
mantener dichas relaciones que generan consecuencias en su salud mental, y

aunque pudiesen huir de dichas situaciones, de igual manera quedan marcadas,



con barreras para el goce y disfrute de préximas relaciones sexuales. En la
adolescencia, aunque exista una aproximacion con el placer erético propio de la
etapa del desarrollo, en algunas situaciones las adolescentes se ven obligadas a
mantener relaciones sexuales por compromiso o miedo, con la poca probabilidad
de elegir libremente la persona con quien vivir esta experiencia, que de entrada no
permite el derecho a sentir placer, experimentar con los sentidos y disfrutar de su

sexualidad.

Los MIUT son una realidad que histéricamente ha permanecido en mudltiples
culturas, siendo normalizada y justificada socialmente pese a las consecuencias
previamente enunciadas. Sin embargo, la Declaracién Universal de los Derechos
Humanos logré establecer el matrimonio como una decisién libre por parte de los
involucrados, condicién que no se cumple si uno o ambos no tienen la madurez
suficiente para tomar dicha decision, como el caso de las nifias en situacion de
MIUT, quienes aun no han alcanzado su edad nuabil (14). Estas uniones son
producto de la imposicién familiar, social y cultural, que vulnera los derechos
sexuales y reproductivos, y obviamente los derechos humanos. Cabe aclarar que a
pesar de los compromisos para disefiar e implementar las medidas para prevenir
tales violaciones, hace falta profundizar en las implicaciones que trae el matrimonio
infantil en la vulneracion de los derechos sexuales y reproductivos, que en muchas

ocasiones carecen de importancia social.

Toda persona, tiene derecho a decidir con quién unirse para formar una familia, es
un derecho sexual, enmarcado en los derechos humanos, ahora bien, las nifias
deberian estar gozando del amor de sus padres, del juego, del reconocimiento de
sus potenciales, del aprendizaje, y no inmersos en la decision de unirse con su
pareja para la convivencia; en un informe ejecutivo sobre investigaciones realizadas
por el Banco Mundial y UNICEF para la Republica Dominicana (15) - (16), se
encuentra que, las mujeres menores de 18 afios que se unen formal o
informalmente, cuentan con bajo nivel educativo, proceden de ambientes
socioeconomicos deprimidos y una historia familiar de violencia, situaciones que

presionan la huida de sus casas con el animo de encontrar en otra, una realidad



mejor, ante lo cual encuentran desencantos, un ciclo de maltrato y pobreza, de tal
manera, las nifias no deciden unirse para formar una familia, son inducidas por su
contexto social y econémico, enfrentdndose a una nueva situacion, que afecta su

independencia y capacidad en la toma de decisiones.

En muchas ocasiones, las nifias se unen con hombres, 5 0 mas afios mayores, lo
gue genera vulneracion de su autonomia y limitacién en la toma de decisiones (17),
lo anterior acentua el grado de desventaja en el uso del poder, y como lo mencionan
diferentes estudios, al estar bajo el dominio de su pareja, no tienen la capacidad
suficiente para elegir en consenso el uso de métodos anticonceptivos, ni la
frecuencia de las relaciones sexuales, dando como resultado embarazos tempranos
no deseados, condiciones que vulneran sus derechos sexuales y reproductivos, al
mismo tiempo que limitan sus aspiraciones y oportunidades, disminuyen su
autoestima, independencia, y asi con menos recursos, menos posibilidades de
acceso al capital social y a diferentes redes, se deteriora su salud y calidad de vida
(18)- (29).

Por otro lado, se conoce que la educacién es un factor protector para la eliminacion
de los MIUT, asi mismo, el bajo nivel educativo de las niflas como de sus parejas,
se ha relacionado con los MIUT en diferentes estudios, en los cuales se encuentra
mayor prevalencia de esta situacion en paises asiaticos como latinoamericanos, de
esta manera, se encuentra en paises de América Latina y el Caribe que las nifias al
unirse a temprana edad, disminuyen la posibilidad de completar la educacion
secundaria, aunado a lo anterior, a mayor nivel educativo, mayor es la facultad para

la toma de decisiones (15)- (16).

El acceso a una educacion de calidad, facilita el conocimiento de las nifias ante
diferentes aspectos de su salud, como la prevencion del VIH/SIDA, y asi, adquirir
elementos necesarios para poder ejercer su derecho sexual a la proteccion y
prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS), sumado a lo anterior, se
encuentra que, las mujeres que se unen antes de los 18 afios tienen mas
probabilidad de adquirir el VIH (16).



Otros estudios documentan que la inmadurez del sistema inmunoldgico y
reproductivo de las nifias, tienen mayor susceptibilidad a las infecciones de
transmision sexual, ademas las diferencias de edad entre las nifias con sus parejas
de mayor edad, promueve la coercion sexual facilitando la adquisicion de ITS y VIH
(20).

Se documentan consecuencias en la salud de las nifias que se unen formal o
informalmente a una edad temprana, es el caso de la salud materna, frente a la cual,
no tienen la preparacion fisiologica, ni psicoldgica suficiente para sobrellevar un
embarazo, por lo cual, tienen un mayor riesgo de presentar complicaciones y muerte
durante el mismo, la literatura reporta que, una nifia de 15 afos, tiene 5 veces mas

probabilidades de morir durante el embarazo y parto que una mujer de 20 afios (21).

En esta misma linea, se conoce que, las mujeres con una asistencia regular y
completa al control prenatal, presentan menos complicaciones durante su embarazo
y parto; en un estudio epidemiolégico sobre los matrimonios infantiles en una
comunidad rural de la India, se identific6 que, la proporcion de mujeres sin
matrimonio infantil que recibieron atencién prenatal por primera vez en el primer
trimestre, fue significativamente mayor que la de las mujeres con matrimonio infantil
(P < 0,05), ademas se encontré que, la situacion de las nifias unidas antes de los
18 afios con su primer hijo nacido vivo, estaba significativamente asociada con el

aborto espontaneo y el parto prematuro (P < 0,05) (19).

En un estudio realizado en Republica Dominicana, en el 2017, en el que se
identifican los impactos del matrimonio infantil y las uniones tempranas, se
encuentra que, si una nifla se casa a los 13 afios y no a los 18, aumenta en
promedio, un 45 por ciento el nUmero de hijos que tendra, impacto que continta
siendo significativo si se casa a los 17 afios, de tal manera, al casarse a temprana
edad aumenta la probabilidad de tener hijos mas temprano (15); lo anterior es
coherente con lo identificado en un estudio realizado en Colombia, a partir de los
resultados de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud de 2015, en donde se
concluye que, las uniones tempranas son el principal factor de riesgo para el

embarazo adolescente (22).



Desafortunadamente, en contravia de la solicitud descrita en los ODS y en los
tratados internacionales, frente a aumentar a los 18 afios, la edad minima para
contraer matrimonio, la legislacion colombiana, en el articulo 117 del Codigo Civil,
contintia permitiendo el matrimonio en menores de 18 afios con consentimiento de

al menos, uno de los padres, excepto en menores de 14 afios (23).

Sin embargo, Colombia incluye esta problematica en el Plan Nacional de Desarrollo
2018-2022, en el objetivo de “Promover la educacion sexual y el bienestar de las
nifias, nifios y adolescentes y prevenir el embarazo adolescente, las uniones
tempranas y el matrimonio infantil” (14). Por otro lado, en el Plan Decenal de Salud
Pablica 2012 — 2021, se contempld, en la Dimension de “Sexualidad, derechos
sexuales y reproductivos”, actualmente, también se encuentra inmersa, en el Plan
Decenal de Salud Publica 2022 — 2031, en el cual se resalta la facultad que tienen
todas las personas del derecho a decidir sobre la vida sexual y reproductiva, sin

presiones, ni coacciones (24).

Segun el informe “Diagndstico matrimonio infantil y uniones tempranas en
Colombia” de 2019, realizado por el Departamento Nacional de Planeacién, se
requiere avanzar en el andlisis de esta situacion, a partir de indicadores
relacionados con embarazo en la adolescencia, fecundidad, nacimientos, diferencia
de edad, violencia, cuantificacion de uniones tempranas, asi como realizar estudios
cualitativos que faciliten direccionar estrategias para intervenir esta problematica en
el pais (14).

Segun la revision de datos oficiales, en Colombia, las cifras de los MIUT, no han
tenido mayor variacion del afio 2000 al 2018, y al identificar en la literatura, las
consecuencias que generan en la salud, en la violacion de los derechos sexuales y
reproductivos, y por consiguiente en los derechos humanos de las nifias, se puede
inferir que esta situacion, atenta contra su salud integral, desde todas sus
dimensiones, con mayor fuerza en las nifias que en los nifios, a corto y largo plazo;
en este sentido, y al observar que las cifras en Colombia no disminuyen,
comportamiento similar al de América Latina y el Caribe, se considera a los MIUT,

un problema de salud publica en Colombia, que requiere ser visible, documentado



y objeto de acciones contundentes para promover la salud de las nifias, garantizar,
el pleno disfrute de sus derechos sexuales y reproductivos y facilitar su acceso a
oportunidades que incidan positivamente en la mejora de sus condiciones de vida y

las de sus hijos.

2.2 Pregunta de investigacion

¢,Cual es la situacion del matrimonio infantil y las uniones tempranas desde el
enfoque de determinantes sociales de la salud, en las nifias colombianas que fueron

madres, entre 2016 y 2021, a partir de los registros oficiales de estadisticas vitales?

2.3 Hipotesis

Algunos determinantes sociales de la salud favorecen la incidencia de matrimonios
infantiles y uniones tempranas, generando la vulneracion de los derechos sexuales

y reproductivos en las nifias.

2.4 Objetivos

2.4.1 Objetivo general

Analizar la situacion del matrimonio infantil y las uniones tempranas, desde el
enfoque de determinantes sociales de la salud, en las nifias colombianas que fueron
madres entre 2016 y 2021.

2.4.2 Objetivos especificos

1. Determinar la incidencia del matrimonio infantil y las uniones tempranas, como
también algunas caracteristicas sociodemograficas de las nifias en esta situacion,

a partir de los datos disponibles.



2. Estimar la asociacion entre algunos determinantes sociales de la salud y los
matrimonios infantiles y uniones tempranas, asi como su relacién con la garantia de
los derechos sexuales y reproductivos.

3. Estimar las disparidades del fenébmeno de estudio en Colombia, identificando los
territorios mas criticos.

4. Formular recomendaciones que permitan abordar el matrimonio infantil y las

uniones tempranas como un problema de salud publica.



3. MARCO REFERENCIAL

3.1 Marco Conceptual:

Segun la BBC/Unicef el matrimonio infantil y las uniones tempranas son una
problematica que se presenta no solo en paises en vias de desarrollo, también en
estados como Texas, Florida, Kentucky, Tennessee o Alabama y Espafia, como
consecuencia de la inmigracion. En la poblacién gitana y en los paises mas pobres
de Africa negra y el Sudeste asiatico se presenta con mayor fuerza éste fenémeno,
es asi como, en los siguientes estados se presentan las cifras mas altas de MIUT,;
Niger (76 %), Republica Centroafricana (68 %), Chad (68 %), Mali (55 %), Burkina
Faso (52 %), Guinea (52 %), Sudan del Sur (52 %) y Mozambique (48 %) (14).

De acuerdo al ultimo informe de UNFPA EN 2019, 650 millones de mujeres se
casaron o se habrian unido a su pareja antes de cumplir los 18 afios, cifra que alerta
a los Comités de los derechos del nifio y el de eliminacion de la discriminacion contra
la mujer. A nivel mundial la prevalencia del MIUT antes de cumplir los 18 afios fue
de 21%, paises como Africa occidental y central, y Africa oriental y meridional,
superan la media mundial con 42% y 35% respectivamente, del mismo modo
presentan tasas de fecundidad adolescente de 114% y 93%, esta cifra a nivel
mundial fue de 44%. Colombia tiene una prevalencia de MIUT antes de los 18 afios
de 23% superando la media nacional y una tasa de fecundidad adolescente de 75%.
En América Latina y el Caribe mas del 60% de las mujeres se unieron antes de los
18 afos, quienes pertenecian a los estratos socioeconémicos mas bajos y de las

cuales el 36 % vivian en area rural, sin cambios significativos en los ultimos 10 afos

(6) .



Teniendo en cuenta el comportamiento histérico de las diferentes categorias de los
estados conyugales contemplados en la ENDS del 2015, las uniones libres en
mujeres de 15 a 19 afos son el estado conyugal mas comun en el territorio; con
mayor incidencia en el area rural que en el area urbana, para 2015 de 20.5 % en
area rural con tendencia al aumento y 10.2 % en &rea urbana. Para las mujeres de
15 a 19 afios que se encontraban casadas para 2015 en el area rural se presento
un 3.1 % en area rural y 3.0 % en area urbana. Y las mujeres de 15 a 19 afios que
se encontraban viudas o separadas en el area rural era de 1 % y en el area urbana
de 0.5 %, las divorciadas entre 3.1 % y 3.6 %. De igual forma la unién libre se
presenta con mayor frecuencia en zona rural que en la urbana, y el divorcio o

separacion se presenta con mayor frecuencia en zona rural (14).

El matrimonio infantil o union temprana, es definido por la UNICEF, como todo
matrimonio formal o unién informal entre un nifilo menor de 18 afios, edad
considerada como el final de la infancia segun la Convencion sobre los Derechos
del Nifio, y un adulto u otro nifio (25). El término “temprana” se refiere al inicio de la
union conyugal, que en la etapa de la nifiez y adolescencia da como resultado
multiples problematicas sociales como por ejemplo barreras en el acceso a la
educaciéon (26). EI matrimonio infantil se considera internacionalmente como un
matrimonio forzado, en el que se evidencian desigualdades de género, y en el cual,

la nifia o adolescente no elige con pleno consentimiento, libre e informado (3).

A simple vista, el matrimonio infantil y las uniones tempranas son una problemética
mundial, con multiples actores, legislaciones, intervenciones, planes y politicas que
busca minimizar el impacto de esta situaciéon. Como se menciono anteriormente, los
ODS establecen las prioridades para el desarrollo global, y se convierten en
acciones universales con el propdosito de finalizar con la pobreza, proteger el planeta
y asegurar la prosperidad para todas las personas, estos objetivos estan ligados a
unas metas especificas que se deberan alcanzar en 15 afios, los lideres mundiales
adoptaron estos 15 objetivos en el afio 2015, para que en el 2030 se lograra su
cumplimento (27).



Al realizar un andlisis de los objetivos de desarrollo sostenible y sus nexos con el
matrimonio infantil y temprano, encontramos que el objetivo 1 “poner fin a la
pobreza” se ve obstaculizado con esta problematica; ya que el MIUT se consideran
una causa y consecuencia de la pobreza, de la misma manera, ha sido vinculado
con el aumento de la pobreza en el hogar y la perpetuacién del ciclo de pobreza en
las generaciones siguientes. Cuando una nifia o adolescente asume el papel de
esposa y/o conyuge aumenta las probabilidades de abandonar la educacion en caso
de que ya la hubiese iniciado, lo cual, a futuro provocara mayores dificultades para
encontrar empleo digno que facilite la contribucion econdmica en el hogar o su
crecimiento personal. Mientras que el desarrollo de actividades intelectuales,
artisticas, deportivas y de empleo hacen que las mujeres cuenten con habilidades

que les permitan gozar de una vida digna para ellas y sus familias.

De igual forma, para el objetivo 2 “hambre cero” el MIUT es considerado causa y
consecuencia, segun un informe de The global Parthnership to end child marriege,
cuando la pobreza es aguda, dar a una nifia en matrimonio permite a los padres
reducir sus gastos familiares, ya que se aseguran de tener una persona menos que
alimentar, vestir y educar (28); sin embargo estas uniones dejan en un cuarto sin
salida a estas nifias, ya que cierran puertas de acceso a oportunidades que
realmente erradiquen la pobreza, e impiden o dificultan el acceso a la educacion o
a actividades econdmicas que pueden ayudar a sus progenitores y a si mismas a

salir de una situacion de vulneracién socioeconémica.

Objetivo 3 “salud y bienestar”, este objetivo busca garantizar una vida sana y
promover el bienestar para todas las edades, en sus metas se encuentran: la
reduccion de la tasa de mortalidad materna y la tasa de mortalidad infantil,
actualmente al analizar estos indicadores encontramos que para 2020 segun los
grupos etarios, en las nifias de 10 a 14 afios la mortalidad materna tiene una razén
de 46.9 nifias por cada 100.000 nacidos vivos y para el grupo de edad de 15 a 19

anos la razéon es de 74,78, este indicador viene en ascenso en los ultimos 7 afnos.

Aunque la mortalidad materna puede darse por diferentes causas, es reflejo de

injusticia social y el resultado mas evidente de desigualdad e inequidad, que, para



el caso de los MIUT, se presenta con doble trasfondo, si bien es cierto, estamos
refiriéendonos a nifias que no deberian estar en gestacion y se estan muriendo (21).
Pero no solo se mueren estan madres nifias-adolescentes que no estan preparadas
para la gestacién, también se mueren sus hijos, ya que los determinantes biol6gicos
como la edad de la madre y el peso al nacer son factores que riesgo que aumentan
de manera considerable el riesgo de que un nifio fallezca siendo hijo de una madre
menor de 18 afios. Es por esto que la mejor forma de evitar estas muertes, es
erradicando el matrimonio infantil y las uniones tempranas. Por otro lado, facilitar
que las niflas y adolescentes en unidn, tengan acceso a servicios de salud con
énfasis en salud sexual y reproductiva y métodos anticonceptivos, gestionaria el

riesgo existente.

El objetivo 4 “educacion de calidad” busca garantizar una educacion inclusiva,
equitativa y de calidad para promover oportunidades de aprendizaje durante toda
la vida, sin embargo las niflas casadas se enfrentan a mucha barreras para el
acceso a la educacion, de hecho, Wodon, et al (29), en 2018 afirma que cuando una
nifia se casa se espera que abandone la escuela poniendo fin a la educacion formal
y que el abandono de la escuela ocurrira en el tiempo preparatorio antes de su
matrimonio o poco tiempo después de la unién; ya que a menudo se espera que la

mujer se ocupe del hogar, los hijos y la familia extendida.

Aunado a lo anterior, Malhotra, A. y Elnakib afirman que las nifias sin educacion
tienen 3 veces mas probabilidades de casarse antes de los 18 afios que las nifias
gue han asistido a educacién secundaria o superior, ya que mas del 60% de las
mujeres en el mundo sin educacion se casaron antes de los 18 afos; del mismo
modo, mantener a las nifias en el colegio reduce 6 veces la probabilidad de contraer

un matrimonio o unién (30).

El objetivo 5 “igualdad de género” no sélo hace referencia a la igualdad de género
como derecho humano fundamental, también como base para la construccion de
una sociedad sostenible y pacifica. En muchos lugares del mundo, como se expresa
en el informe “ hacer frente al tabtu” publicado en 2019, en muchos lugares del

mundo las niflas que tienen relaciones sexuales o quedan en embarazo fuera del



matrimonio se sienten avergonzadas ante la sociedad, por este motivo sus padres
ven el matrimonio precoz como una forma equivocada de proteger a sus hijas y de
esta forma las nifias pueden estar de acuerdo con sus padres y aceptar la union, ya
que en sociedades controladas por hombres, las nifias son valoradas por su
virginidad, lo que llega a condicionar el comportamiento de la menor y criminalizar
su sexualidad, adicionando barreras sociales para el acceso a la educacion sexual
y reproductiva (31). Young (32), asegura que, en otros contextos, la nifia tiene valor
cuando comienza a menstruar, siendo el matrimonio el siguiente paso para adquirir

un status social de esposa y madre.

Frente a lo mencionado anteriormente, en diferentes culturas, la norma social
convierte en reglas de comportamiento de grupos, practicas como el matrimonio
infantil y las uniones tempranas, con presion social o por coercion, sin importar el
verdadero impacto en la vida actual y futura de las nifias. Por este hecho el MIUT
se presenta como puerta de entrada para abordar la desigualdad de género y
claramente, el no cumplimento de la meta “poner fin a todas las formas de
discriminacion contra todas las mujeres y las nifias en todo el mundo y eliminar
todas las formas de violencia contra todas las mujeres y las nifias en los ambitos
publico y privado, incluidas la trata y la explotacion sexual, y otros tipos de

explotacion”.

El objetivo 8 “promover el crecimiento econémico inclusivo y sostenible, el empleo
y el trabajo decente para todos” también se ve obstaculizado a causa de los MIUT;
el Banco mundial y el Centro internacional de investigacion sobre la mujer
identificaron cinco parametros que condensan los principales impactos del
fendbmeno en este objetivo. Los primeros son, la fecundidad y el crecimiento
poblacional, ya que unirse a una edad de 13 afios aumenta en un 45 % el niumero
de hijos que tendra una mujer, sin embargo, este impacto sigue siendo significativo
en edades entre los 15 y 17 afios; una mujer que se casa 0 une tempranamente,
tiene mas probabilidades de tener mayor niamero de hijos que una mujer que
posterga su matrimonio o su union. Y los siguientes son, la salud, nutricion y

violencia, como se mencionaba anteriormente, la inmadurez fisica de la nifa



aumenta las probabilidades de sufrir complicaciones en el embarazo, parto y
puerperio, trae consecuencias negativas para la salud de la madre y del recién
nacido, que afectan el doble proceso de desarrollo y crecimiento, y el binomio queda

vulnerable a cualquier tipo de violencia (15).

Objetivo 10 “reduccion de desigualdades” para el fondo de las Naciones Unidas, del
21 % de las mujeres que se han casado antes de cumplir los 18 afios, los casos
mas altos se presentan en Niger (Africa occidental) con una prevalencia 76 % de
nifias que se han casado antes de cumplir los 18 afios; Niger es una poblacion con
una tasa de incidencia de pobreza (TIP) de 48.9 %, considerada como una de las
naciones mas pobres del mundo (33), en segundo lugar, Republica Centroafricana
con el 68 %, en tercer lugar Chad (Africa central) con el 67 %, con una tasa de
incidencia de pobreza de 62 %, luego, en Asia meridional (liderando India), con un
49 % con una tasa de incidencia de pobreza de 21.9 % en donde se registra la
mayor disminucion en la prevalencia de este fenomeno, durante los ultimos 10 afios,
llegando a un 30 % (31). Continda Brasil, con mas de tres millones de casos y lider
en América Latina (33) con una TIP de 1.9 %, y Colombia con una tasa de
prevalencia de MIUT de 23 % y una TIP de 42 % para el afio 2020. Mostrando de
esta forma que las areas con una prevalencia de MIUT mas alta son frecuentemente

aguellas en donde viven poblaciones mas desfavorecidas y vulnerables.

De igual manera, intervenir el MIUT ayudaria al cumplimiento los objetivos, 16 “paz
justicia e instituciones solidas“ y 17 “ alianzas para lograr objetivos”, ya que al
abordar la causas estructurales, teniendo en cuenta los contextos en los que se
desarrollan los matrimonios tempranos es sindbnimo de implantacion de marcos
legales que aumenten la edad minima para contraer matrimonio y de esta forma
reunir multiples organizaciones que estén dispuestas a erradicar esta practica,

visibilizada pero no reconocida con la importancia que deberia.



3.2 Marco Tebrico

El matrimonio infantil y las uniones tempranas son un fendmeno complejo
relacionado con desigualdades de género, pobreza, abandono escolar, violencia y
embarazo adolescente, que pone en riesgo la vida y la salud de las nifias, ademas
de limitar sus perspectivas futuras y generar un impacto importante sobre el
desarrollo de su proyecto de vida. América Latina y el Caribe es la Unica region del
mundo donde los matrimonios infantiles no han disminuido en los dltimos 25 afios y

ocupa el segundo lugar en el nimero de embarazos adolescentes (32).

Para 2019, Colombia mantenia cifras de MIUT por encima de la media mundial y
ligeramente menor que el consolidado de América Latina y el Caribe, sumado a lo
anterior, presentaba una tasa de fecundidad mas alta que el promedio de América
Latina y del mundo en donde mas del 60% de las mujeres que habian contraido
matrimonio antes de los 18 afios, pertenecian a los estratos socioecondmicos mas
bajos y con lugar de residencia en el area rural (32). Aunque este fendmeno puede
ser visto desde varias aristas, es mas comun en regiones con una abismal brecha
econOmica y social, en donde las familias lo ven como una manera de mejorar sus
vidas, sin embargo, dicha mejora se convierte en un sin fin de consecuencias

negativas que intervienen el desarrollo de nifios, nifias y adolescentes.

La OMS designa con el término de nifiez al periodo de la vida humana que se
extiende desde el nacimiento del individuo hasta la llegada de la pubertad, a los 13
afos, cuando se dara paso a la siguiente etapa de la vida, la adolescencia. La nifiez
como periodo de vida en donde el nifio 0 nifia va adaptando su aprendizaje y lo va
ajustando a cada situacion vivida, hace que se vaya construyendo paso a paso el
conocimiento y su relacion con el entorno, se convierte entonces en un momento en
donde principalmente el nifio aprende a relacionarse con el medio. De esta forma la
nifiez, son una serie de etapas que el nifio debe ir alcanzando para completar su
desarrollo; fisicamente es una etapa de crecimiento donde sus 6rganos aun no
alcanzan la suficiente madurez y que por medio de la alimentacion y habitos de vida

saludables se busca estimular su crecimiento y alcanzar su madurez organica (34).



En el desarrollo psicolégico y cognitivo se ven involucrados diferentes fendmenos o
condiciones, en su mayoria, impuestos por los grupos sociales en donde se
desarrolla el menor, lo que determina un conjunto de normas, valores, creencias,
practicas, formas de comunicarse y de interactuar, que hardn que el nifio vaya
asumiendo una identidad; y correspondera a las expectativas que se generan en su
grupo social inmediato como lo es la familia, y posteriormente, otros grupos que
reforzaran los valores aprendidos en ella (35). Por lo anterior la construccion
sociocultural del género determina las capacidades, habilidades y aptitudes de
nifias para los posteriores periodos de la vida humana, de esta forma las normas de
género inequitativas que se arraigan desde la primera infancia, el matrimonio, la
maternidad y el cuidar a otros se pueden percibir como un objetivo en la vida de

ellas.

Debido a la inmadurez fisica, psicologica y cognitiva de las nifias, se hace evidente
gue en este periodo no hay lugar para una relacion conyugal o de pareja, pero son
las caracteristicas propias y del ambiente donde se ha desarrollado, incluyendo su
familia, cultura, religion o costumbres, quienes pueden influenciar y contribuir a que
se presente el matrimonio infantil o unién temprana. Es asi como, el contexto en el
gue viven, puede ser un factor protector o convertirse en factor de riesgo, para que
se vulneren todo tipo de derechos, y de esta forma situar a la nifia bajo el control de
otra persona “pareja”, limitando su capacidad para expresar sus opiniones, para
formar y llevar a cabo sus propios planes y aspiraciones; en ocasiones causando

abandono de la escuela, amigos, y obstaculizando el acceso al apoyo social (36).

La adolescencia se define como el periodo de crecimiento y desarrollo humano que
se produce entre los 10 y los 19 afios, edades que representan el fin de la nifiez y
la etapa inmediatamente anterior a la adultez (37); en esta etapa, los hombres y
mujeres experimentan cambios fisicos, emocionales y sociales a través de los
cuales adquieren los recursos que sentaran las bases para que puedan disfrutar

posteriormente de una vida sana y de bienestar (38).

En la adolescencia temprana (10-14 afios) inicia el crecimiento y los cambios de la

composicion corporal, emocionalmente aun perciben su entorno en términos



concretos e inmediatos y es importante el desarrollo de la capacidad de considerar
las consecuencias que sus acciones tendran a largo plazo; socialmente transitan
entre la necesidad de afirmar su independencia y el temor de abandonar la
seguridad, entre la necesidad de construir su propia identidad y la necesidad de
adaptarse, de ser aceptado y de ampliar su circulo social (38)- (39).

Si bien en la adolescencia se goza de mas autonomia para la toma de decisiones
en comparacion con la nifiez, ésta sigue siendo influenciada por el contexto donde
se desarrolla el adolescente; las actividades que llenan la vida de las adolescentes
pueden ayudarlas a adquirir distintas capacidades fisicas, sociales, cognitivas y
emocionales que contribuyen con su desarrollo integral y el ejercicio de su
autonomia. Asi, las horas que invierten las nifias en el cuidado de otros y en las
actividades domeésticas se restan a su desarrollo personal, al ejercicio de la

ciudadania y comprometen su potencial profesional (40).

Vinculado a lo anterior, el hecho de pertenecer a una unién conyugal hace que en
esta etapa del desarrollo se asuman nuevas atribuciones, creencias y expectativas
para este estilo de vida y se convierten en una oportunidad para organizar las
experiencias pasadas y a responder a situaciones nuevas (41), por lo tanto un
adolescente quien en su infancia fue limitado en el desarrollo de su autonomia,
formas de expresién u opiniones y en general limitaciones en su desarrollo fisico y
psicoldgico, tiene mayor riesgo de formar parte de una unién conyugal a temprana
edad, con el propésito de responder a estas situaciones, en blusqueda de su
independencia y autonomia; son influenciados por las percepciones que tuvieron de
su propia familia, pero estas cogniciones de las motivaciones que tiene el
adolescente para desarrollarse en una relacidon, pueden corresponder a

evaluaciones sesgadas o distorsionadas (42).

Las apreciaciones del adolescente frente a una unién temprana, pueden estar
erradas porque sus fortalezas psicolégicas estan en proceso de construccion, asi
como la formacién de valores, del mismo modo, la maduracion cerebral del joven
se ve influenciada por las experiencias vividas dandole la capacidad para adaptarse

a circunstancias en determinado momento (43). Por esta razon, aunque el



adolescente se adapte y acepte la vida conyugal, no es sinbnimo de madurez o
capacidad para la toma de unas decisiones. La adolescencia es una etapa de
desarrollo donde se carece de madurez psicolégica que solo se ira desarrollando
con base a las experiencias y seleccion de roles adecuados, que ayudaran a la
formacion de identidad, que posteriormente se convertira en la principal herramienta
para la toma de decisiones asertivas, conscientes y maduras, que le permitan el
pleno desarrollo personal; ahora bien, dichos roles no incluyen la vida conyugal,

trabajo en el hogar, cuidado permanente de otras personas o jornadas laborales.

Estas condiciones en las que las nifias y adolescentes nacen, viven y se desarrollan
incluyendo el sistema de salud influyen sobre la probabilidad de que en esta
poblacién se presenten vulneracién de derechos, dificultades para el desarrollo
pleno de su identidad y barreras para la adecuada toma de decisiones, como la
desercién escolar, pobreza, trabajo infantil, matrimonio infantil, uniones tempranas
y embarazos adolescentes. A estas condiciones se les ha llamado Determinantes
Sociales de la Salud (DSS), un término usado para incluir los determinantes
sociales, econémicos, politicos, culturales y medioambientales que influencian la
salud. El modelo conceptual adoptado en Colombia por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, el mismo que se adopta en este estudio, es el que postula la
Organizacion Mundial de la Salud, que parte de la premisa de que las condiciones
sociales influyen de forma decisiva en la salud, por o que es necesario actuar en

todos los sectores para promover el bienestar y salud para todos (44).

La interaccion con los determinantes repercute en la equidad de la salud sexual y
los derechos sexuales y reproductivos de la poblacion, en especial de los grupos
mas jovenes y facilita la comprension amplia de las consecuencias del matrimonio
infantil y las uniones tempranas en las nifias, facilitando el analisis de factores
protectores y de riesgo que hacen a los individuos y grupos mas o menos

vulnerables a estos eventos (45).

En 2012, el Conpes Social 147 en su conceptualizacion de la Estrategia de
Prevencion del Embarazo elaboré la primera adaptacion del modelo conceptual de

los determinantes sociales del embarazo en adolescentes, y establecié que la



nupcialidad o las uniones tempranas, el inicio de la vida sexual y el acceso a
servicios de salud y educacion constituyen los determinantes proximales de mayor
contribucion a esta problemética. A nivel de determinantes intermedios, se
encuentran las condiciones familiares, el abuso o violencia, la supervision y el
dialogo entre padres o cuidadores y nifios, nifias y adolescentes, las normas de
funcionamiento del hogar, la retencion en sistema escolar, la formacion de calidad
en Salud Sexual y Reproductiva (SSR) y Derechos Sexuales y Reproductivos (DSR)

en la escuela (46).

A nivel de determinantes estructurales, la evidencia es muy amplia explicando como
los ingresos del hogar; la pobreza; la cobertura y acceso oportuno a servicios
publicos; la oportunidad de participar en las decisiones publicas y el ejercicio de la
democracia en las comunidades; las normas sociales sobre la sexualidad, la
feminidad, la masculinidad, las relaciones de pareja o la participacion de las nifias,
los nifios y adolescentes en los procesos de decision e identidad social; la existencia
de oportunidades de desarrollo personal y alternativas de vida; y la atencién de la
comunidad a los derechos sexuales y reproductivos, a la prevencién de su
vulneracion y la adecuada valoracion de los mensajes transmitidos a través de las
tecnologias de la Informacion, constituyen los determinantes de mayor contribucién.
Sin embargo, la evidencia es limitada documentando el matrimonio infantil y las

uniones tempranas como la causa de la causa del embarazo temprano.

Conocer las situaciones especificas de la poblaciébn es de gran utilidad para
identificar aquellas circunstancias que podrian ser intervenidas para mejorar la
problematica, junto con los determinantes sociales en salud, dichas situaciones
pueden reconocerse por medio de medidas multidimensionales que reflejan las
carencias y dificultades que enfrentan las personas. El indice de pobreza
multidimensional (IPM) es una medicién de la pobreza, factor que se ha relacionado
como una de las principales causas del matrimonio infantil y las uniones tempranas,
ya que, dar a una nifia en matrimonio permite a los padres de la menor reducir sus
gastos, y dependiendo las culturas, incluso los padres pueden llegar a recibir algin
beneficio econdmico (47).



En Colombia, una forma indirecta de medir la pobreza se realiza evaluando los
resultados de satisfaccion que tienen las personas frente a servicios que son
necesarios para la vida. EI Departamento Nacional de Planeacion (DNP) disefio la
metodologia y calculo de la pobreza multidimensional, que como lo dice su nombre
tiene en cuenta varias dimensiones, entre ellas las condiciones educativas, del
hogar, las condiciones de la nifiez y la juventud, la salud, el trabajo y el acceso a
servicios publicos domiciliarios y condiciones de vivienda. A su vez, estas
dimensiones contemplan 15 indicadores, de tal manera que, cuando las personas
tienen escasez en por lo menos el 33,3 % de ellos, se consideran pobres
multidimensionalmente (48). Este indice permite hacer comparaciones con grupos
de personas en diferentes lapsos de tiempo e identificar aquellas poblaciones que
estan mas desfavorecidas, para orientar politicas que permitan reducir la incidencia

de eventos como el matrimonio infantil y las uniones tempranas.

3.3 Marco juridico

El matrimonio infantil y las uniones tempranas, siendo una de las normas sociales
de género que controlan la sexualidad de las nifias y adolescentes, y esta
relacionado con practicas nocivas, requiere de un amplio manejo intersectorial que
esté presente desde el hogar, la casa, la familia de la nifia, y que se extienda hasta
entes gubernamentales que pongan barreras y limiten a dichas uniones. Es
necesario que, los gobiernos de todos los estados muestren su interés en esta
problematica de salud publica, generando leyes y politicas firmes que le prohiban y
la penalicen, politicas que este en el marco de los ODS, que incluyan edad minima
para contraer matrimonio, edad minima para legalizar una unién, eliminar el
consentimiento de los padres para contraer matrimonio, tener mayor control en el
registro de matrimonios y uniones de hecho y garantizar apoyo y orientacién para
aguellas niflas que desean salir de la situacion de matrimonio infantil o unién

temprana.



Los marcos normativos internacionales se han ido ampliando y acercando de
manera mas especifica a las prohibiciones sobre el matrimonio infantil y las uniones
tempranas. En principio, los primeros documentos legales internacionales lo
abordaban como el derecho a contraer matrimonio con libre y pleno consentimiento;
la Declaracion Universal de los Derechos Humanos de 1948 en su articulo 16,
expone que los hombres y las mujeres, a partir de la edad nubil, tienen derecho, sin
restriccion alguna por motivos de raza, nacionalidad o religion, a casarse y fundar
una familia; y “disfrutar” de igual forma de los derechos en cuanto al matrimonio,
pero que sélo mediante libre y pleno consentimiento de los futuros esposos podra
contraerse (49); aunque no esté explicitamente identificado en estos paragrafos, las
caracteristicas de “edad nubil” y “libre y pleno consentimiento” no son propias de los

menores de 18 afos.

En 1957, se adopta la Convencion suplementaria sobre la abolicion de la esclavitud,
la trata de esclavos y las instituciones y practicas analogas a la esclavitud, en donde
se obliga a implementar las medidas legales necesarias para que se cumpla la
abolicién y/o abandono de las practicas que equivalen, promueven y sostienen los
matrimonios forzados en todas sus formas, por intercambio de dinero, la cesion

entre clanes, entre otros (50).

En 1964, la Convencién sobre el consentimiento para el matrimonio, la edad minima
para contraer matrimonio y el registro de los matrimonios, manifiesta que hay
costumbres y practicas frente a éste que son incompatibles con los principios
enunciados en la Carta de las Naciones Unidas y en la Declaracion Universal de
Derechos Humanos, por lo que estas practicas vulneran directamente los Derechos
Humanos, y entre estas costumbre incompatibles se encuentra el matrimonio infantil

y las uniones tempranas como uno de los aspectos mas preocupantes (51).

En 1966, el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales,
reconocen que al concebir a la familia, como un elemento natural y fundamental de
la sociedad, se debe garantizar la mas amplia proteccién y asistencia posible,
especialmente para su constitucion, y mientras sea responsable del cuidado y la

educacion de los hijos a su cargo, el matrimonio debe contraerse con el libre



consentimiento de los futuros conyuges, de esta forma, la familia debe plantearse
desde antes de conformarse con el fin de asegurar el mejor ambiente posible para
los conyuges y sus futuros hijos, es por esto, que evitar que una nifia contraiga
matrimonio es una forma de velar por el bienestar de una futura familia, en este
sentido, las actividades deben ir encaminadas a intervenir el contexto actual del

menor para mejorar sus condiciones de vida (52).

En 1976, el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, prohibe los
matrimonios en los que el consentimiento no sea expreso, ya que no podra
celebrarse sin el libre y pleno consentimiento de los contrayentes (53). Por lo
anterior, el comité de Derechos Humanos de Naciones Unidas ha establecido la
obligacion de los Estados de delimitar una edad minima que sea acorde con las
normas internacionales para la expresion del consentimiento, de lo contrario los

matrimonios son propensos a carecer de validez en el &mbito internacional (54).

Europa, es considerado un ejemplo a seguir en cuanto a eliminacién de matrimonios
forzados, ya que establecieron la edad minima de 18 afios para contraer
matrimonio, de esta forma, los menores de 18 afios no pueden contraer matrimonio
civil bajo ninguna circunstancia (55). Se aclara que, actualmente debido al
fenbmeno migratorio, las cifras del fenbmeno en este continente han variado en
algunos paises de Europa Central y Oriental, de tal manera, la poblacién migrante
generalmente procede de paises donde se practica el matrimonio infantil y las
uniones tempranas, como Turquia, el Magreb, Africa o Asia. Sin embargo, los
paises europeos para dar respuesta a esta situacion han creado politicas en torno
al fendémeno, dirigidas a la poblacién migrante, y aunque han sido atacadas por
intervenir en culturas diferentes a la propia, se han enfocado en acciones de

proteccion hacia las nifias, siendo la mayor poblacion en riesgo.

Paises como Noruega, Austria, Bélgica, Dinamarca, Francia, Alemania, Reino
Unido y Suiza son un grupo de estados que han decidié penalizar el matrimonio
infantil. La Ley sobre el Matrimonio Forzado (Proteccion Civil) del Reino Unido de

2007 brinda una orden de proteccion, para impedir el matrimonio infantil y prestar



asistencia a las victimas en los casos en los que el matrimonio ya se haya celebrado
(56).

Solo hasta 1979, los desarrollos normativos empiezan a tener una prohibicion mas
expresa frente al matrimonio infantil, sumado a un enfoque de género relevante. La
Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la
mujer, tiene claro que éste fendmeno viola los principios de la igualdad de derechos
y del respeto de la dignidad humana consagrados en otros instrumentos
internacionales, adicionalmente describe este fendmeno y las legislaciones pasadas
como un hecho de vulneracion, que impide la participacién de la mujer en igualdad
de condiciones que el hombre, en todas las esferas sociales como: la politica,
cultural y econémica. Esta convencion deja claro el derecho que tienen las mujeres
para elegir libremente conyuge y contraer matrimonio sélo por decision propia y en
pleno consentimiento; ademas los esposos o0 conyuges de nifios no tendran efecto
juridico, por consiguiente, enfatiza en la importancia de fijar la edad minima y hacer

obligatorio el registro de esas uniones (57).

En 1989, con la Vigencia la Convencion sobre los Derechos del Nifio, con énfasis
en la no discriminacion y el interés superior del nifio, se aclara el derecho que tiene
de ser escuchado, en funcién de su edad y madurez, y el deber de protegerlo contra
toda forma de violencia, incluyendo todas las formas de explotacion y abusos
sexuales, el secuestro, la venta o la trata de nifios, del mismo modo, el articulo 36
norma sobre la proteccion del nifio contra todas las demas formas de explotacion

gue sean perjudiciales para él (58).

Aungue no se ha identifica otra normatividad legal internacional en referencia al
MIUT, esta problematica se encuentra en la agenda politica de la mayoria de los
paises del mundo (59); sin embargo, los marcos legales mencionados anteriormente
gue rigen al matrimonio infantil son muy disimiles entre paises. Algunos penalizan
el matrimonio infantil y otros solamente establecen una edad minima para contraer
matrimonio sin reconocerlo como un delito. De acuerdo con la alianza mundial para
terminar con el matrimonio infantil Girls Not Brides (2020), de 197 paises en el
mundo, el 30,5 % (60 paises) no tiene establecida una edad minima para contraer



matrimonio, el 45,7 % (90 paises) tiene establecida una edad inferior a los 18 afios
y el 16,8 % (33 paises) tiene establecida una edad minima de 18 afios para contraer

matrimonio (60).

En América Latina y el caribe y segun el documento “Los matrimonios y uniones
infantiles, tempranos y forzados: practicas nocivas profundizadoras de la
desigualdad de género en América Latina y el Caribe” una de cada cuatro nifias y
adolescentes en América Latina y el Caribe contrajo matrimonio por primera vez o
mantenia una unién temprana antes de cumplir los 18 afios (61). La prevalencia en
la region no ha variado en los ultimos 25 afios, y si no se interviene esta situacion,
con acciones contundentes e inversiones econdémicas, América Latina y el Caribe
tendra, para el afio 2030, el porcentaje mas elevado de matrimonio infantil, después

de Africa Subsahariana.

Por otro lado, segun el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), en
América Latina y el Caribe, las mujeres de las zonas rurales mas pobres y con solo
estudios primarios tienen cuatro veces mas probabilidad de casarse siendo nifias
que las mujeres de zonas urbanas. Adicionalmente, la mayoria de los matrimonios
no se registran y las edades de las nifias siguen siendo falsificadas, lo que hace
mas preocupante este suceso, dado que, no hay precision en las estadisticas,
sumado a lo anterior, en esta region éstas las uniones tempranas se realizan

informalmente (62).

Actualmente, de 47 paises en América Latina y el Caribe, el 19 % (7 paises) tiene
establecida una edad minima de 18 afios para contraer matrimonio; el 12 % (6
paises) una edad inferior a los 18 afios, el 30 % (15 paises) no tiene establecida
una edad minima para contraer matrimonio y el 40 % (19 paises) no tiene
informacion disponible al respecto (63). Aunque en la mayoria de los paises de la
region la normatividad no ha sido modificada desde el siglo XIX, es asi como, se
continla con una posicidbn conservadora y discriminadora para la mujer, por
consiguiente, se ponen en riesgo la integridad de los nifios, nifias y adolescentes.

Sin embargo, como se menciond anteriormente, actualmente existen presiones
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internacionales que obligan a estos paises a modificar su normatividad con el fin de

proteger a las nifias y nifios de esta problematica.

En América Latina y el Caribe, Ecuador, México, Republica Dominicana y Panama
han cumplido con las recomendaciones del Comité de los Derechos del Nifio y del
Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer, pues se han
preocupado por elevar la edad minima para contraer matrimonio, aun asi, no
consideran que esta practica este erradicada por completo, de modo que, el hecho
de regular una edad minima exige una obligatoria modificacion en las politicas que
estan vinculadas a entidades federativas que venian manejando la situacion de
manera diferente desde muchos afios atras; México plantea la posibilidad de crear
una procuraduria para velar por los derechos de los nifios desde la armonizacion de

los ambitos civil y penal (64).

En Ecuador el aumento de la edad minima para contraer matrimonio implicé una
revision del codigo civil y su correspondiente modificacion, logrando aumentar la
edad minima del matrimonio a los 18 afios, e incluy6 formalmente el derecho de la
mujer a ser administradora de la sociedad conyugal, ademas, agregd causales de
divorcio que antes no estaban contempladas (65).

Republica Dominicana en 2021 legisla esta prohibicion de manera integral en su
Carta Politica, teniendo como objetivo prohibir que las personas menores de
dieciocho afos contraigan matrimonio, modificando y derogando varias
disposiciones del Cédigo Civil de la Ley No. 659 del 17 de julio de 1944, sobre Actos
del Estado Civil, para de esta manera proteger a los nifios y adolescentes de varias

practicas nocivas, entre ellas el matrimonio infantil (66).

En 2015, Panama aprobo la Ley 30 que modifica y deroga disposiciones del Codigo
de la Familia, con el cual se prohibe a los menores de 18 afios contraer matrimonio.
Con esta norma se modificaron articulos del Codigo de la familia y del menor que
establecian edades minimas, segun sexo, para contraer matrimonio: 14 afios para

las nifas, y 16 afios para los varones (67).



Para 2020, en Colombia se casaron o se unieron algo mas de 375.000 nifias y
jovenes de entre 15y 19 aflos y mas de 31.718 de entre 10 y 14 afos (68); esto
ocurre porque actualmente en este pais la edad minima permitida para contraer
matrimonio es de 14 afios, con permiso de los padres, contemplada en el cédigo
civil (69). Dicha norma deja en claro que la finalidad no esta en proteger a la mujer
ni promover su libertad, reconociendo que estas edades fueron establecidas segun
el derecho romano que hacia referencia a la edad de la pubertad con fines

reproductivos.

Sin embargo, a través del tiempo, la visibilizacion de la problematica y la presion
gue ejercen las instituciones y compromisos internacionales, han motivado a varias
instituciones nacionales a luchar por postergar el matrimonio en las nifias y
adolescentes. Es asi como, la sentencia C-507/04 toca temas importantes que no
se contemplan en el cédigo civil (ley 57 de 1887) y que son fundamentales para la
proteccion de los derechos de los menores como la diferencia de edades para
contraer matrimonio entre hombres y mujeres, esta sentencia reconoce la
implicacion del matrimonio infantil en el desarrollo fisico y emocional de las nifias
(70).

Asi mismo, se han formulado diferentes intentos como: el Proyecto de Ley 006 de
2015 que tenia como objetivo modificar los articulos 116 y 117 del Codigo civil
donde se regula la capacidad y consentimiento para el matrimonio en menores de
18 afios, planteaba una edad minima para contraer matrimonio de 18 afios tanto
para hombres como para mujeres y la nulidad del matrimonio cuando es contraido
con un o una menor de 18 afios, sin embargo, sigue siendo solo un proyecto de ley
(71).

El Proyecto de Ley 50 de 2017, con el objeto de modificar el articulo 116 y derogar
el articulo 117 del Cddigo Civil, los cuales regulan la capacidad y consentimiento
para el matrimonio, eliminado la posibilidad de contraerlo con una persona menor
de 18 afos y crear una politica publica encaminada a sensibilizar y divulgar los

efectos, causas y consecuencias de contraer matrimonio 0 uniones maritales de
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hecho con menores de 18 afios, hasta la fecha este proyecto aun no ha sido
aprobado (72).

El proyecto de Ley 78 de 2019, la aplicacion de un examen psicolégico, a aquellos
nifias, niflos y adolescentes que tengan la intencion de celebrar un contrato marital,
examen con el cual se intentaba establecer las condiciones emocionales vy
racionales de los individuos, frente a la decision de casarse, sin embargo, dicho
proyecto fue retirado, dado que, mantenia la excepcionalidad del matrimonio en
adolescentes entre los 14 y 18 afios y no prohibia el matrimonio infantil en todas
sus formas (73).

Actualmente se cuenta con: la ley 823 de 2003 sobre igualdad de oportunidades
para las mujeres que tiene por objetivo orientar las politicas y acciones por parte
del Gobierno para garantizar la equidad y la igualdad de oportunidades de las
mujeres, en los ambitos publico y privado estableciendo que el Gobierno ejecutara
acciones orientadas a mejorar e incrementar el acceso de las mujeres a los servicios
de salud integral, inclusive de salud sexual y reproductiva y salud mental, durante

todo el ciclo vital, en especial de las nifias y adolescentes (74).

La ley 1336 de 2009 por medio de la cual se adiciona la ley 679 del 2001 de lucha
contra la explotacion, la pornografia y el turismo sexual comercial de nifios, nifias y
adolescentes, Regulando servicios turisticos y servicios de hospedaje turistico, las
aerolineas, crea la competencia para exigir informacion, regulacion de café internet,
penaliza la no adhesion a los cédigos de conducta por parte de los prestadores de
servicios turisticos y regulando la extincion de dominio y otras medidas de control
en casos de explotacion sexual de nifios, nifias y adolescentes, con el propésito de

eliminar la explotacion, pornografia turismo sexual infantil (75).

Ley 1413 de 2010, la cual regula la inclusion de la economia del cuidado en el
sistema de cuentas nacionales, con el objeto de medir la contribucién de la mujer
en el desarrollo econédmico y social del pais como algo fundamental para la
implementacion de politicas publicas, tocando temas tan sensibles como la

economia del cuidado, y trabajo en el hogar no remunerado, que se convierte en la



realidad de la nifia que pasa por una unién temprana, que en muchas ocasiones

impide su desarrollo personal (76).

El Decreto 4807 de 2011, que establece las condiciones de aplicacion de la
gratuidad educativa para los estudiantes de educacion preescolar hasta grado
undécimo en las instituciones educativas estatales, el decreto elimina una gran
barrera econdémica para el acceso a la educacion de nifias y nifios, la cual es un
factor protector que impide el involucramiento de nifios y nifias en un matrimonio

infantil o union temprana (77).

La Politica Publica Nacional de Equidad de Género para las Mujeres, de 2012,
reconociendo la realidad de las mujeres colombianas, crea la necesidad de una
intervencidn que tome en cuenta las diferencias entre las mujeres desde la
diversidad. Hace evidente que la articulacion interdisciplinaria y la participacion de
los actores sociales son claves para su desarrollo. Esta politica busca que las
mujeres colombianas de todos los grupos y sectores sociales sin distincion,
tomando en cuenta sus diversidades gocen de sus derechos, garantizando el
principio de igualdad y no discriminacién, se espera que a largo plazo, las mujeres
ejerzan sus derechos y responsabilidades en igualdad de condiciones frente a los
hombres, desarrollando capacidades de libertad y autonomia, actuando como
sujetos sociales frente a su proyecto de vida y contribuyendo al desarrollo del pais
(78).

La resolucion 0459 del 2012, estipula el Protocolo y Modelo de Atencién Integral en
Salud para Victimas de Violencia Sexual, que tiene como objetivo brindar a los
equipos de salud una herramienta metodolégica y conceptual con los criterios
basicos e indispensables para el abordaje de las victimas de violencia sexual que
garanticen una atencion de calidad y el restablecimiento de los derechos de las
victimas, adicionalmente se considera en esta norma, que toda relacion sexual con

menor de 14 afnos es delito (79).

El Programa Regional del Grupo Interagencial por la Igualdad de Género y el
Empoderamiento de las Mujeres en Ameérica Latina y el Caribe, la agenda 2030y la



agenda regional de género: sinergias para la igualdad en América Latina y el caribe
con participacion de una delegacion de Colombia conformada por representantes
de la Consejeria Presidencial para la Equidad de la Mujer, Colombia Joven, la
Corporaciéon Humanas, UNFPA, ONU Mujeres y UNICEF, identificaron como
prioridad, eliminar la excepcion del Codigo Civil, en el cual las personas menores
de edad pueden contraer matrimonio con autorizacion de sus padres, madres o
tutores en el pais. Asimismo, se incluyé la creacion de una politica publica
encaminada a sensibilizar y divulgar los efectos, causas y consecuencias del MIUT,
e incentivar la coordinacion de las entidades responsables en los sectores de

educacion, proteccion, salud y justicia (63).

La estrategia de atencion integral para nifias, nifios y adolescentes con énfasis en
la prevencién del embarazo en la adolescencia (2015-2025) constituye un esfuerzo
nacional de caracter interinstitucional, en continuidad de los logros del CONPES
147 de 2012, que se orienta a la prevencion del embarazo en la adolescencia a

partir del develamiento de sus causas profundas (80).

La ley 1622 de 2013 de salud sexual y reproductiva tiene como obijetivo la garantia
como derecho de la juventud de recibir atencién especial desde un enfoque
diferencial segun condiciones de vulnerabilidad, discriminacién, orientacién e
identidad sexual, diversidad étnica, cultural, de género y territorial, creando el
compromiso de crear politicas y programas de prevencion, formacién e informacién
con un enfoque diferencial y de responsabilidad a los jovenes, quienes estan en
completo derecho al pleno disfrute de sus derechos sexuales y reproductivos (81).
Uno de sus alcances mas relevantes es la garantia que brinda a jovenes
colombianas en estado de embarazo y jovenes portadores del VIH SIDA, para que
puedan permanecer y completar su paso por el sistema educativo y recibir

proteccion integral.



4. MARCO METODOLOGICO

4.1 Tipo de investigacion

El paradigma en el cual se fundamenté este proceso investigativo fue el positivismo,
utilizado para describir cuantitativamente el fendbmeno de estudio (82). A través de
un enfoque cuantitativo, con un estudio ecoldgico, de tipo descriptivo — analitico, y

retrospectivo.

Como primera medida, se realizé el estado del arte, para lo cual se identificaron las
siguientes palabras claves en los buscadores DeCS y MeSH: matrimonio infantil,
uniones tempranas, uniones libres y nupcialidad. Posteriormente se realizo la
basqueda bibliogréfica en diferentes bases de datos como: SciELO, EBSCO y
Google Académico entre otras, de articulos académicos relacionados con el tema,
lo cuales fueron filtrados por afio de publicacién, no superior a 7 afios y por idioma,
espafiol, portugués e inglés. Fueron seleccionados segun el abstracty se eliminaron
los duplicados. De tal manera, con estos antecedentes se construyé el marco

referencial, el cual se organizé en: marco conceptual, marco teérico y marco juridico.

Scielo Ebsco Web
Encontrados 25 Encontrados 12 Encontrados178
Seleccionados7 Seleccionados4 Seleccionados 87

Articulos potencialmente relevantes
en la investigacion

52 Articulos duplicados
120 Articulos seleccionados para otra revision
22 Articulos excluidos por abstract

84 Articulos seleccionadosy propuestos para el marco



Para dar respuesta al objetivo general, se desarroll6 este estudio en tres momentos,
los cuales, dan respuesta a los objetivos especificos planteados. En primera
instancia, a partir de los datos disponibles se obtuvieron frecuencias y proporciones
para determinar la incidencia acumulada del matrimonio infantil y las uniones
tempranas (MIUT), la cual se midi6 a partir de los casos nuevos en cada afio durante
el periodo de estudio, identificando también su tendencia en las diferentes regiones
de Colombia, y algunas caracteristicas sociodemograficas de las nifias colombianas

que fueron madres entre 2016 y 2021.

En un segundo momento, con base en la revision de literatura, se seleccionaron
unas variables representativas de los determinantes sociales de la salud implicados
en el MIUT, las cuales, fueron identificadas en la fuente utilizada para este estudio.
Desde la identificacion de la relacion y significancia estadistica entre estas variables,
se estimo la asociacion entre estos determinantes sociales de la salud y la presencia
del MIUT.

En un tercer momento, se estimaron las desigualdades del fenbmeno, identificando
los territorios mas afectados por esta problematica en Colombia. Finalmente, se
abordaron los resultados obtenidos a la luz de la literatura, frente a su relacion con
la vulneracion de los derechos sexuales y reproductivos de las nifias con MIUT.
Méas adelante, estos tres momentos se explican al detalle en las tres fases

desarrolladas para la consecucién de los objetivos propuestos en este estudio.

Los resultados se presentan por las siguientes regiones de Colombia: Caribe,
Pacifica, Orinoquia, Amazonia, Andina e Insular, aproximandose a identificar en

cada una, sus particularidades frente al fenébmeno de estudio.

Se espera que, los resultados sean comparables con los de otras investigaciones
que estudiaron la misma tematica en el pais, lo cual nos permitira como
investigadores exponer patrones de comportamiento y analizar el fenbmeno en la

poblacién objeto.



La poblacion de estudio: estuvo conformada por los registros de nacidos vivos de
nifias colombianas, con edades entre 10y 17 afios y 11 meses, de las Estadisticas
Vitales del DANE.

El tamafio muestral correspondio al universo de los registros de nacidos vivos, del

periodo de estudio, comprendido entre 2016 y 2021.
Criterios de inclusion:

Registros de nacidos vivos de nifias de 10 a 17 afios y 11 meses de edad, con parto

Unico institucional, con residencia en Colombia.

Se incluyeron Gnicamente los registros de la base de nacidos vivos de las
Estadisticas Vitales del DANE, que en la variable “multiplicidad del parto”, contaban
con la categoria de embarazo simple, con el objeto de que no ingresaran al estudio
datos repetidos, sabiendo que, la fuente utilizada no aportaba la identificacién de
cada nifia, y que cada registro correspondia a un nacido vivo, de tal manera, en el
caso de un embarazo doble, triple, cuadruple o mas, éste podria pertenecer a una
misma nifia, cuyo registro se repetiria las veces correspondientes al nimero de sus

hijos nacidos vivos para una misma fecha.

Atendiendo a la poblacion de estudio definida y al objetivo de esta investigacion, no
se contemplo el andlisis de la situacién del matrimonio infantil en nifias extranjeras,
se incluyeron solo los registros de nacidos vivos cuya madre contaba con residencia
en Colombia. Ademas, se aclara que la fuente de informacion solo aporta datos de
poblacion extranjera para los afios 2016, 2017 y 2018, sin informacion de regién de

residencia en Colombia, datos insuficientes para incluir en el analisis.

A continuacién, se relaciona el total de registros de nacidos vivos de nifias con
edades entre 10 y 17 afios y 11 meses, versus el nimero de registros de nacidos
vivos con embarazos simples de las nifias con igual grupo de edad, de acuerdo a la
variable “multiplicidad del embarazo” (simple, doble, triple, cuadruple o mas), en el
periodo de estudio. En la tabla 1 se evidencia que, al aplicar este criterio de

inclusion, la poblacion de estudio no pierde significativa estadistica, es asi como,



del total de registros de nacidos vivos de nifias menores de 10 a 17 aflos y 11 meses
de 2016 a 2021, se toma el 98,96 % de los registros sin datos repetidos.

Tabla 1. Numero de nacidos vivos de nifias menores de 18 afios versus nimero de
nacidos vivos de niflas menores de 18 aflos con embarazos simples en Colombia,
2016 - 2021.

Numero de nacidos .Nun;ero.c‘i_e nachoslo % de nacidos vivos de nifas

Ano vivos de nifias entre 10 wvosy € ninas entre entre 10 y 17 afios con

- y 17 anos con embarazo .
y 17 anos ) embarazo simple
simple

2016 65.849 65.197 99,01%
2017 65.810 65.122 98,95%
2018 61.058 60.433 98,98%
2019 56.318 55.678 98,86%
2020 52.634 52.104 98,99%
2021 53.255 52.701 98,96%
Total general 354.924 351.235 98,96%

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales, 2016-2021

Criterios de exclusion:

Registros de nacidos vivos que no cumplieron con el criterio de la edad de la
poblacion de estudio y que en la variable “multiplicidad del embarazo”, contaron con

el criterio de embarazo doble, triple, cuadruple o mas, o sin informacion.

También se excluyen los registros de nacidos vivos de nifias extranjeras, por las

razones anteriormente expuestas.
Limitaciones:

Se reconoce una limitacion relacionada con el acceso a los datos disponibles en el
pais para el desarrollo de esta investigacion. Aunque el matrimonio infantil es un
problema de salud publica, en Colombia no se realiza su cuantificacion de una
manera sistematica ni periddica, tampoco existe una fuente disponible que recoja
toda la informacion de la poblacién del pais, necesaria para el estudio de esta

situacion en toda su magnitud. Por otro lado, dentro de las uniones por las cuales



optan los menores de edad para convivir, se encuentran las no legales, las cuales
no son captadas por la Registraduria Nacional del Estado Civil, por tanto, esta
fuente tampoco contiene la informacion completa de las uniones que se presentan

en todas las niflas de 10 a 17 afios de edad, del pais.

De acuerdo a lo anterior se utilizan como fuente de informacién las bases de nacido
vivo de las Estadisticas Vitales del DANE, fuente oficial que capta los hechos vitales
ocurridos en el pais, como son los nacimientos. Estos registros cuentan con la
informacion del estado conyugal de la madre del nacido vivo, incluyendo tipos de
union no legal, y otros datos sociales, con los que es posible desarrollar esta

investigacion.

Se hace la salvedad de que, la poblacion definida para este estudio (nifias de 10 a
17 afos de edad) no representa al total de las nifias de este grupo de edad en el
pais, sabiendo que, solo contempla a las nifias que se embarazaron y tuvieron un

nacido vivo.

Por otro lado, Colombia se caracteriza por ser un pais multicultural y pluriétnico,
siendo centro para distintas culturas, debido a lo anterior estas comunidades étnicas
poseen diferentes maneras de gobernarse, y el estado de Colombia les ha otorgado
derechos constitucionales especiales, adicionalmente ha adoptado convenios y

tratados internacionales con el Unico propésito de proteger a estas culturas (83).

De acuerdo a lo anterior, algunas de estas poblaciones cuentan y registran de
manera diferente sus datos socioeconomicos, politicos, culturales, de salud y
reproduccion, que no necesariamente se encuentran incluidos en las bases de datos
usadas para el presente estudio, por lo que se reconoce la posible existencia de

subregistros de los nacimientos para estas comunidades.

Asi mismo, se reconoce para la poblacion general, un posible subregistro, sin
embargo, es importante mencionar que el decreto 1171 de 1997 reglamenta la
obligatoriedad de la certificacion médica del nacido vivo y el personal autorizado

para realizarlo: profesional de medicina, enfermeria, auxiliar de enfermeria,



promotor (a) de salud y funcionario de registro civil, quien podra también certificar
el nacimiento cuando éste no es identificado por el personal de salud, y de igual
manera debera remitirlo a la entidad de salud correspondiente para ser ingresado
al sistema RUAF — ND (Médulo de nacimientos y defunciones del Ministerio de

Salud y Proteccion Social).
4.2 Plan de recoleccion de datos

Los datos se obtuvieron de fuente secundaria, se utilizaron las bases nacionales de
nacidos vivos, las cuales hacen parte del Subsistema de Estadisticas Vitales del
DANE, a través del cual se capta, procesa y divulga la informacion oficial de todos

los nacimientos, ocurridos en el pais (84).

La informacién generada a partir de las Estadisticas Vitales, es utilizada en estudios
analiticos para evaluar la situacion de salud con componentes sociales y dirigir
acciones y politicas publicas encaminadas a mejorar las condiciones de vida de las
comunidades, de igual manera son insumo para la medicién de indicadores, metas

nacionales y de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) (84).

Sumado a lo anterior, el registro el registro de nacidos vivos incluye la variable
“estado conyugal de la madre del recién nacido”, la cual recoge todas las opciones
de tipos de unién actuales o anteriores al parto de las nifias de 10 a 17 afios y 11
meses de edad. Ahora bien, las bases de nacidos vivos de las Estadisticas Vitales
del DANE se encuentran disponibles para la ciudadania como datos abiertos, en su
pagina oficial, es asi como, en su revision, se identifican y definen las variables a

utilizar en el desarrollo de este estudio.

Posterior a la exploracién realizada, al encontrar que los datos de las madres de los
nacidos vivos se disponen por quinquenios de edad, se identifican los grupos de 10
a 14 y de 15 a 19 afios, y sabiendo que, el MIUT en su definicion utilizada a lo largo
del documento, comprende a las nifias de 10 a 17 aflos y 11 meses, se determina
gue los registros contenidos en estas bases no cumplen con la edad definida en los

criterios de inclusion para la poblacion de estudio. De tal manera, fue necesario



realizar la gestion correspondiente ante el DANE, para acceder a estas bases

desagregadas por edad.

Una vez concedido el acceso a esta informacion, la cual es anonimizada y
custodiada por el DANE, se ingresa a la Sala de Procesamiento Especializado
Externo (SPEE), en donde se realiza la extraccion de los datos requeridos de 2016
a 2021 segun variables previamente identificadas, ademas, se realiza la
recategorizacion de estas variables, explicada mas adelante; para lo anterior se
utilizé el programa estadistico RStudio, finalmente, estos datos fueron migrados al
programa Excel, en tablas de salida que previa autorizacién del DANE fueron

enviadas via correo electronico para su uso en esta investigacion.

Posteriormente, al aplicar los criterios de inclusion y exclusion a la poblacion de
estudio, compuesta por 351.235 registros de nacidos vivos de 2016 a 2021, de nifias
de 10 a 17 aflos y 11 meses, con embarazo simple, quienes tuvieron un Unico nacido
vivo, se le restd también, 593 registros correspondientes a poblacién extranjera,
obteniendo finalmente 350.642 registros como poblacion de estudio que cumplieron

con criterios de inclusion y exclusion.

4.3 Plan de analisis de datos

Las variables elegidas previa revision de literatura y encontradas en las bases de
Estadisticas Vitales del DANE (nacimientos) son recodificadas para su uso en la
presente investigacion, a continuacién, se presentan seguin su naturaleza y escala

de medicion:



Tabla 2. Clasificacion de variables

padre (NIV_EDUP)

ESCALA
VARIABLE NATURALEZA MEDICION CODIFICACION DE VARIABLES
Departamento de litati Region Orinoquia
cualitativa -
residencia hahitual de la nal nominal Region Caribe
nomina
mad re (CODPTORE) Region Pacifica
Estado conyugal de la cualitativa- nominal Con matrimonio infantil {anterior o actual)
madre (EST_CIVM) nominal Sin matrimonio infantil
Sin estudio
Basica primaria
Ultimo nivel de estudio
i cualitativa - . SECUNDARIA
que aprobd la madre . nominal ) )
(NIV_EDUM) ordinal Tecnica y tecnologica
Profesional y especializacion
1
Namero de embarazos | Cuantitativa- dinal 2
ordina
(N_EMB) discontinua 3
Mas de tres
Contributivo
Regi d idad idi
egl.rnen ¢ segurica cualitativa - . Subsidiado
social en salud de la . nominal ial
nominal Especia
madre (SEG _SOCIAL)
No asegurado
De acuerdo con la . .
cultura, pueblo o rasgos | cualitativa MARP (comunidades negras, afrocolombianas,
fisicos ’el nacido vivo es nominal nominal raizales y palenqueras)
reconocido porsus Ninguno
10a 14 aiios
15a 19 aiios
20a 24 afios
Edad del padre Cuantitativa- dinal iga ii 0205
. ordina a 34 afios
(EDAD_PADRE) ordinal 35 0 39 afios
A40a 44 afios
45 a 49 afios
50y mas afios
Basica primaria
Nivel educativo del Secundaria
padre, ultimo afiode cualitativa - . - -
estudio que aproho el nominal nominal Tecnica y tecnologica

Profesional y especializacion

Sin estudio

Fuentes: Elaboracién propia, clasificacion de variables a partir de los registros de Estadisticas Vitales

del DANE, 2016 — 2021.



En seguida, se presenta la definicibon de cada variable, con el propésito de

contextualizar su uso en este estudio:
Departamento de residencia habitual de la madre:

La divisidbn politica administrativa (DIVIPOLA), codifica y lista las entidades
territoriales de la siguiente forma: departamentos, municipios, corregimientos
departamentales y los centros poblados (48). Actualmente Colombia se divide en
32 departamentos y 1.094 municipios. Pero también cuenta con otra division
geografica, en agrupaciones de areas con caracteristicas homogéneas en
condiciones de relieve, clima, geoldgicas, geomorfoldgicas y de suelos, junto con
actividades socioculturales. Estas se denominan regiones y son: Caribe, Insular,
Pacifica, Andina, Orinoquia y Amazonia. Para el presente estudio es importante
ubicar la informacion tanto por departamentos como por regiones, como lugar donde

vive la madre, para poder georreferenciar el comportamiento del evento.
Estado conyugal de la madre:

El término “soltero, ra”, proviene del latin solitarius, que se refiere a toda persona
“‘que no esta casado”., o que no tiene un vinculo matrimonial, mientras que el
matrimonio es definido por el articulo 113 del cédigo civil Colombiano como
“contrato solemne por el cual un hombre y una mujer se unen con el fin de vivir
juntos, de procrear y de auxiliarse mutuamente”, sin embargo el matrimonio segun
el articulo 152, reformado por la Ley 12 de 1976, solo puede disolverse por la muerte
de uno de los conyuges que dota al cényuge sobreviviente con el término de "viudo
(8" o por la disolucion juridica que dota a los céonyuges con el término de
"divorciado, a" (85). La union libre es también una figura juridica regulada en
Colombia a través de la Ley 54 de 1990, mediante la cual dos personas constituyen
una comunidad de vida de caracter singular y permanente, sin la necesidad de

contraer matrimonio (86).



Nivel educativo:

En Colombia la educacion se define como un proceso de formacion permanente,
personal, cultural y social que se fundamenta en una concepcion integral de la
persona humana, de su dignidad, de sus derechos y de sus deberes. Esta
conformado por la educacion inicial, la educacion preescolar, la educacion bésica
(primaria cinco grados y secundaria cuatro grados), la educacion media (dos grados
y culmina con el titulo de bachiller), la educacién superior y la oferta educativa
técnica profesional y tecnologica todas formalizadas por el ministerio de educacién
nacional, considerando la educacion media como béasico, obligatorio y gratuito para
todos los nifios, nifias y adolescentes (87). En los ultimos afios la educacion técnica
y tecnoldgica en Colombia han tenido el objetivo de apoyar la formacion y gestionar
alianzas estratégicas que permitan la articulacion entre los niveles de media y
superior, y el disefio de programas de formacion técnica profesional tecnoldgica de
alta calidad y de esta forma facilitar a los adolescentes y jovenes el acceso a la

educacion (14).
Numero de hijos nacidos vivos que ha tenido la madre:

Para la variable numero de hijos que ha tenido la madre incluido el presente, el
registro de nacido vivo permite identificar a las mujeres que tuvieron su primer hijo
y aquellas que han sido multiparas logrando identificar un nimero maximo de hijos,
esta variable nos permite realizar un acercamiento a los factores de riesgo obstétrico
y perinatal; ya que la multiparidad es considerada un factor de riesgo importante y
estd asociada a consecuencias graves, y de gran importancia en salud publica
como morbimortalidad materna y neonatal, sin embargo también nos permite
identificar otras consecuencias graves relacionadas con el desarrollo y calidad de
vida del binomio, tales como el detrimento econdmico, psicolégico y social, se

resalta que esta variable esta directamente relacionada con los ODS (84).

Tipo de aseguramiento en salud de las nifias (régimen de seguridad social en salud)

como aproximacion del nivel socioeconémico:



En Colombia todo ciudadano debe estar incluido en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, y existen las siguientes formas principales de vincularse,
gue dependen de algunas condiciones del afiliado, a través del régimen contributivo,
subsidiado y especial. Los afiliados al régimen contributivo son aquellas personas
vinculadas a través de contrato de trabajo, servidores publicos, los pensionados y
jubilados y los trabajadores independientes con capacidad de pago; al régimen
especial pertenecen las personas vinculadas a fuerzas Militares, Policia Nacional,
Ecopetrol, Magisterio y Universidades Publicas, y son personas consideradas con
capacidad de pago, ya que cuentan con una vinculacion laboral o en su defecto, por

consanguinidad a otra persona que cuenta con vinculacion laboral.

Adicional a lo anterior, los afiliados al régimen subsidiado son aquellas personas sin
capacidad de pago y son consideradas como la poblacién méas pobre y vulnerable
del pais. Generalmente son personas de escasos recursos que hacen parte de
programas sociales. En el Informe Técnico (sexta edicion) de Desigualdades
Sociales en Salud en Colombia de 2015, se identifica que, la poblacién con mayor
ingreso se concentra en el régimen contributivo, mientras que, la poblaciéon con
menor ingreso en el régimen subsidiado; por otro lado, en este mismo informe, se
encuentra que, la condicibn de no aseguramiento 0 aseguramiento en régimen
subsidiado esta asociada con mayor numero de barreras y menor acceso a servicios
de salud (88).

Sumado a lo anterior, la OMS, en el marco conceptual de inequidades, considera al
régimen de afiliacién en salud como un determinante social que permite tener un
acercamiento al nivel socioeconémico de la poblacion, debido a que la pobreza y
vulnerabilidad se ha relacionado con el régimen subsidiado. Por lo anterior, para
este estudio se tomo la variable tipo de aseguramiento en salud como aproximacion

del nivel socioeconémico de las nifias (89).



Numero de consultas prenatales

El control prenatal es una atencion médica que se da durante el embarazo y es
considerada de gran importancia para predecir el riesgo obstétrico, permitiendo
identificar pacientes a las que se deben agregar intervenciones relacionadas con
dichos riesgos, sin embargo, es una atencion meédica importante en todos los
embarazos porque, aunque el riesgo sea bajo, también contribuye a promover
conductas de cuidado durante el embarazo, parto y puerperio e identificar riesgos

psicosociales.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estas atenciones deben hacer
parte de las politicas publicas como estrategia para optimizar la salud materno
perinatal, por esto mismo los controles prenatales deben cumplir con cinco atributos
bésicos: precocidad, periodicidad, completitud, cobertura y gratuidad. Por lo que
para el presente estudio estos atributos propios de la variable permiten identificar
un parte del acceso a los servicios de salud en la poblacion estudiada, teniendo en
cuenta que la directriz de la OMS clasifica con un minimo de 5 controles prenatales

durante el embarazo, como acceso 6ptimo independiente del riesgo obstétrico (90).

Area de residencia

Se define como area rural a aquellos espacios donde existen asentamientos
humanos e infraestructura, que ocupan pequefas areas en un territorio dominado
por campos Yy pasturas, bosques, agua, montafias y desiertos (97). Si bien, las
causas de la pobreza rural son complejas y multidimensionales, se deben
comprender varios factores relacionados con la cultura, el clima, el género, los
mercados Y las politicas publicas, sin embargo. En la revision de literatura realizada
se encuentra que una proporcion importante de niflas con matrimonio infantil y
uniones tempranas viven en area rural, por lo cual es importante esta variable para

el presente estudio (91).



Pertenencia étnica

Esta variable se establece en el momento en que una persona, libremente, se
reconoce como perteneciente a un grupo étnico. En el censo de 2018, el porcentaje
de no respuesta fue del 2 % (92). En Colombia la diversidad étnica hace referencia
al reconocimiento y existencia de tres grupos étnicos, a saber: comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras - NARP, pueblos indigenas y el pueblo

Rrom o Gitano. Grupos étnicos (93).

Para esta investigacion, se utiliza la pregunta del certificado de nacido vivo: de
acuerdo con la cultura, pueblo o rasgos fisicos, el nacido vivo es reconocido por sus
padres como (IDPERTET), a partir de la cual, se aproxima la pertenencia étnica de
las nifias (poblacion de estudio), sabiendo que, no se encuentra una variable que
registre la pertenencia étnica de las madres en las bases de Estadisticas Vitales del
DANE (fuente de estudio).

Se realiz6 este plan de analisis a la luz de los objetivos especificos planteados, con

el proposito de darles respuesta mediante el desarrollo de las siguientes 3 fases:

Fase I: Incidencia del matrimonio infantil y las uniones tempranas, y algunas

caracteristicas sociodemograficas de las nifias implicadas en esta situacion.

Como primera medida, desde los datos disponibles, se identificaron las frecuencias
del MIUT durante el periodo de 2016 a 2021, a partir de la variable “Estado conyugal

de la madre”, la cual contaba con las siguientes categorias:

e No esta casada y lleva dos 0 mas afios viviendo con su pareja

e No esta casada y lleva menos de dos afios viviendo con su pareja
e Esta separada, divorciada

e Estaviuda

e Esta soltera

e [Est4 casada



e Sin informacién
Se realiz6 la recategorizacion de esta variable en dos nuevas categorias:

1. Con MIUT, en la cual se agrupo a las siguientes:

e No esté casada y lleva dos 0 mas afios viviendo con su pareja

e No esté casada y lleva menos de dos afios viviendo con su pareja
e Esta separada, divorciada

e Estaviuda

e [Est4 casada

2. Sin MIUT, que corresponde a las nifias de 10 a 17 afios y 11 meses, con

estado conyugal soltera.

De tal manera para determinar la frecuencia del matrimonio infantil se cuantifican
todos los tipos de unién de la poblacién de estudio, en el momento del parto (las
nifias que se encontraban viviendo con su pareja y las casadas), y las uniones

referidas antes del parto (separadas, divorciadas y viudas).

Es asi como, de la poblacién de estudio correspondiente a 350.642 registros que
cumplieron con criterios de inclusién y exclusién, se identificaron 234.697 registros
de nifias de 10 a 17 afios y 11 meses con matrimonio infantil (66,9 %), 104.294 (29,7

%) sin matrimonio infantil y 11.651 registros sin informacion (3,3 %).

Se construy6 el indicador de incidencia acumulada (IA) del MIUT, para el cual se
toma como numerador a: la sumatoria de los registros de nifias de 10 a 17 afios y
11 meses de edad que cumplieron con criterios de inclusién y exclusion, y que
correspondian a casos nuevos de MIUT presentados cada afio, desde 2016 a 2021.
Como denominador se toma a: la sumatoria de los registros de las nifias de este
mismo grupo de edad, que fueron madres en cada afio durante el periodo de
estudio, cumplieron criterios de inclusion y exclusion, y corresponden a la poblacién
en riesgo de MIUT. Del mismo modo, el DANE, a partir de la misma fuente utilizada
en este estudio, genera la estadistica para el aflo 2020 (preliminar), sobre el MIUT

en nifias con nacidos vivos en Colombia (7).



Adicionalmente, a partir de los datos disponibles, se determinaron algunas
caracteristicas sociodemograficas de las nifias con MIUT entre 2016 y 2021,
realizando la distribucién de frecuencias y medicién de proporciones para cada
variable de interés, por region, y grupos de edad (10 a 14 afios y de 15 a 17 afios y
11 meses). Para lo anterior fue necesaria la identificacion de las variables
requeridas tanto para esta primera fase como para las siguientes, dispuestas en las
bases de nacidos vivos de las Estadisticas Vitales del DANE, y de igual manera su

recategorizacion, lo cual se muestra a continuacion en la tabla 2.

Tabla 3. Categorizacion de variables

Variable Categorias (DANE) Recategorizacion

05= Antioquia, 08= Atlantico, 11= Bogota, 13=
Bolivar

15= Boyacd, 17=Caldas, 18= Caqueta, 19=Cauca

20= Cesar, 23= Cérdoba, 25=Cundinamarca, 27= 50, 81, 85, 99 = Region
Choco Orinoquia

41= Huila, 44= La guajira, 47= Magdalena, 50= 8, 13, 20, 23, 44,47, 70

Meta =Region Caribe
Departamento de 52= Narifio, 54= Norte de Santander, 63= 19, 27, 52, 76 =Region
residencia habitual Quindio Pacifica
de la madre 66= Risaralda, 68= Santander, 70= Sucre, 73= 5,15,17, 25,41, 54, 63,
(CODPTORE) Tolima 66, 68, 73, 11 =Region
Andina

76=Valle del Cauca, 81= Arauca, 85= Casanare,
86= Putumayo, 18, 86, 91, 94, 95, 97

. , . ) =Regidon Amazénica
88= Archipiélago de San Andrés, Providenciay

Santa Catalina 88=Regidn Insular

91= Amazonas, 94= Guainia, 95= Guaviare, 97=
Vaupés

99= Vichada




Estado conyugal de

1=No esta casaday lleva dos o mas afios viviendo

con su pareja

2=No estd casada y lleva menos de dos afios

viviendo con su pareja

Con matrimonio infantil
(anterior o actual)

3=Estd separada, divorciada

la madre
(EST_CIVMM) 4=Estd viuda
5=Esta soltera Sin matrimonio infantil
6=Esta casada Con matrimonio infantil
9=Sin informacion Criterio de exclusion
Variable Categorias (DANE) Recategorizacion
13=Ninguno 13=Sin estudio

Ultimo nivel de
estudio que
aprobo la madre
(NIV_EDUM)

1=Preescolar

2=Bdsica primaria

1,2= Bdsica primaria

3=Basica secundaria

4=Media académica o clasica

5=Media técnica

3,4,5=Secundaria

6=Normalista

7=Técnica profesional

8=Tecnoldgica

6,7,8=Técnica y tecnoldgica

9=Profesional

10=Especializacion

11=Maestria

12=Doctorado

9,10,11,12=Profesional y
especializacion

99=Sin informacion

Criterio de exclusion




Numero de hijos
nacidos vivos que
ha tenido la
madre, incluido el

1=1 hijo 1
2=2 hijos 2
3=3 hijos 3

presente 4=4 hijos, 5=5 hijos, 6= 6 hijos, ....... 4 0 mas = M3s de tres hijos
(N_HIJOSV)
99=Sin informacion Criterio de exclusidn
1=1 embarazo 1
2=2 embarazos 2
Numero de
embarazos 3=3 embarazos 3
(N_EMB)
4,5, 6, ... embarazos 4,5,6 0 mas = Mas de tres
99=Sin informacion Criterio de exclusion
1=Contributivo 1=Contributivo
2=Subsidiado 2=Subsidiado
Régimen de
seguridad social en 3=Excepcion _
lud de | q 3,4=Especial
salud de la madre 4=Especial

(SEG_SOCIAL)

5=No asegurado

5=No asegurado

9=Sin informacién

Criterio de exclusion

Categorias (DANE) Recategorizacion

0 0

Numero de 1 1
consultas

prenatales que 2 2

tuvo la madre del 3 3
nacido vivo

(NUMCONSUL) 4 4

5,6,7,8,9..

5, 6, 0 mas = Mas de cuatro




Area de residencia
habitual de la
madre (AREA_RES)

1=Cabecera municipal

1=Cabecera municipal

2=Centro poblado (inspeccién, corregimiento o
caserio)

2=Centro poblado

3=Rural disperso

3=Rural disperso

9=Sin informacidn

Criterio de exclusion

De acuerdo con la
cultura, pueblo o
rasgos fisicos, el
nacido vivo es
reconocido por sus
padres como
(IDPERTET)

1=Indigena

1=Indigena

2=Rom (Gitano)

2=Rom (Gitano)

3=Raizal del archipiélago de San Andrés y
Providencia

4=Palenquero de San Basilio

5=Negro(a), mulato(a), afrocolombiano(a) o
afrodescendiente

3, 4,5 =NARP (comunidades
negras, afrocolombianas,
raizales y palenqueras)

6=Ninguna de las anteriores

6=Ninguno

9=Sin informacioén

Criterio de exclusion




Variable

Edad del padre

(EDAD_PADRE)

Categorias (DANE) Recategorizacion
10,11,12,13,14 10 a 14 afios
15, 16,17, 18, 19 15 a 19 afios
20, 21, 22,23, 24 20 a 24 afios
25, 26, 27, 28, 29 25 a 29 afios
30, 31, 32, 33, 34 30 a 34 afios
35, 36, 37, 38, 39 35 a 39 afios
40,41, 42, 43, 44 40 g 44 afos
45,46, 47, 48, 49 45 g 49 afios

50, 51, ......99

50 y mas afos

Nivel educativo del
padre, ultimo afio
de estudio que
aprobé el padre
(NIV_EDUP)

1=Preescolar

2=Bdsica primaria

1,2= Bdasica primaria

3=Basica secundaria

4=Media académica o clasica

5=Media técnica

3,4,5=Secundaria

6=Normalista

7=Técnica profesional

8=Tecnoldgica

6,7,8=Técnica y tecnoldgica

9=Profesional

10=Especializacion

11=Maestria

12=Doctorado

9,10,11,12=Profesional y
especializacion

13=Ninguno

13=Sin estudio

99=Sin informacion

Criterio de exclusion




Fase Il: Asociacion entre algunos determinantes sociales de lasalud y el MIUT,

y su relacion con la garantia de los derechos sexuales y reproductivos

A partir de los datos disponibles, se identificaron las variables representativas de los
determinantes sociales de la salud implicados en el matrimonio infantil, tomando
como referencia el modelo de la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud
de la OMS, y los motivos o posibles explicaciones de la ocurrencia del fenémeno de
estudio, referidos en la literatura. De tal manera, se determinaron las siguientes
variables independientes, como determinantes estructurales de las desigualdades
de la salud en el MIUT:

Nivel educativo
Tipo de aseguramiento en salud como aproximacién del nivel socioeconémico
Area de residencia (cabecera municipal, centro poblado, rural disperso)

Pertenencia étnica de los nacidos vivos como aproximacion de la pertenencia étnica

de las nifas
Diferencia de edad entre la nifia y el padre de su recién nacido
Nivel educativo de las parejas de las nifias (padres de sus nacidos vivos)

Se utilizé la variable “con MIUT”, recategorizada a partir del estado conyugal de la
madre en la fase I, como variable dependiente, fendmeno que resulta y del cual se

busca explicacion.

Se aclara que este estudio es de tipo descriptivo - analitico, por lo tanto, en esta
fase se evalud la relacién entre la variable dependiente y las independientes, con el
objeto de intentar predecir el comportamiento de una variable al conocer el de la
otra, es asi como, se estimo la asociacion entre las variables representativas de los
determinantes sociales de la salud, definidas previamente, y la presencia de MIUT,

en Colombia.



Para el desarrollo de esta fase, se construyeron las tablas de contingencia (2x2)
para cada variable (ver anexos), en las cuales se definio: la exposicion, no
exposicion, las hipoétesis nulas (Ho) y alternas (H1). Posteriormente, se realizo el
calculo del riesgo relativo, que mide la fuerza de asociacion entre las variables
independientes y la dependiente, ahora bien, para evaluar si esta asociacion era
estadisticamente significativa se utilizé la prueba de Chi Cuadrado con un intervalo
de confianza del 95 % y una p < 0,05. Los datos fueron procesados en el software
OpenEpi, version 3.01 (94).

Fase lll: Estimacion de las disparidades en los MIUT en Colombia, con

identificacién de los territorios mas criticos

Se realiz6 la medicion de desigualdades sociales de los MIUT para los
departamentos de Colombia en 2018 y 2021, a partir del estratificador social Indice
de Pobreza Multidimensional (IPM), y del indicador, incidencia acumulada del
matrimonio infantil, con base en la metodologia propuesta por la Organizacion
Panamericana de la Salud — OPS (95) y utilizando como herramienta analitica la
plantila semi automatizada en Microsoft Excel de la OPS, para el analisis

exploratorio de datos sobre desigualdades ecosociales en salud (96).

Se generaron las siguientes métricas de desigualdad: brecha absoluta, brecha
relativa, indice de desigualdad de la pendiente, el indice de concentracion de la
desigualdad y el riesgo atribuible poblacional. Para obtener las brechas absoluta y
relativa, se clasificaron los departamentos de Colombia en quintiles de acuerdo al
IPM, desde el departamento con mayor pobreza multidimensional hasta el

departamento con menor pobreza multidimensional.

Posteriormente, se utilizo el modelo estadistico de regresion lineal por minimos
cuadrados ponderados de Maddala, para cuantificar la desigualdad en la

distribucion de la incidencia del matrimonio infantil a lo largo de la jerarquia



poblacional definida por la posicién social relativa segun el IPM y generar el indice

de desigualdad de la pendiente.

Finalmente, para la construcciéon del indice de concentracion de la desigualdad, se
realiz6 una regresion ponderada con transformacion logaritmica de la variable
dependiente (incidencia acumulada del MIUT), y se utilizé el Solver, un programa

de complemento de Microsoft Excel.

4.4 Consideraciones éticas

Segun la resolucion nimero 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, por la cual se
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion
en salud, este estudio se considera una investigacion sin riesgo, teniendo en cuenta

que:

e Utiliz6 técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos.

e No se realizd ninguna intervencion o modificacion intencionada de las
variables bioldgicas, fisioldgicas, psicolégicas o sociales de individuos que
participaron en el estudio.

e Se utiliz6é fuente secundaria con datos anonimizados.

Igualmente, segun el informe Belmont sobre los principios éticos para la proteccion
de los sujetos humanos de investigacion biomédica y del comportamiento, la
presente investigacion tiene como referencia los principios de: Respeto a las
personas investigadas, de las cuales no se conoce identidad debido a que los datos
son anonimizados. Por otro lado, el presente estudio beneficia a la poblacion dado
gue aborda un tema poco estudiado y presenta datos que demuestran que es un

fendmeno importante y merece ser estudiado e intervenido como tal (97).

Es importante aclarar que el presente estudio no requiere un consentimiento
informado como lo establece la declaracion de Helsinki, sin embargo, fue necesario

diligenciar una acta de compromiso de confidencialidad para usuarios, requerida



para poder acceder a las bases de datos del DANE en la SPPE, mediante la cual
también nos comprometimos a dar a conocer al DANE los programas, metodologia
y resultados del presente trabajo realizado, ya que la fuente principal del dato es de
propiedad intelectual de esta institucion, y por lo tanto se debe entregar una
memoria del proyecto, dejando explicitamente expresada, la finalidad del uso de los

datos suministrados (98).



5. RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados de esta tesis, en el marco de los
objetivos especificos planteados:

5.1 Incidencia acumulada (IA) anual de los matrimonios infantiles y las
uniones tempranas (MIUT) en Colombia, 2016 — 2021, y caracterizacion

sociodemogréfica de las nifias en esta situacion.

A continuacion, se presenta la magnitud en términos cuantitativos, de los casos de
nifias de 10 a 17 afios que fueron madres, con un nacido vivo, registradas en las
bases de nacidos vivos de las Estadisticas Vitales de Colombia y cuantas de ellas
se encontraban en el momento de su parto o antes en situacion de MIUT. Se
identifica un comportamiento descendente en el nUmero de estas nifias que dieron
a luz un hijo del 2016 al 2021, iniciando con 65.154 en 2016 a 52.701 nifias en 2021,

con una disminucién de 0,19 %.

Si bien el nUmero de nifias con MIUT también disminuye de 42.683 en 2016 a 37.045
en 2021 (0,13 %), se encuentra una tendencia ascendente en la IA de esta situacion,
observando en 2016, que el 65,5 % de las nifias que fueron madres con un nacido
vivo en Colombia, se encontraban en MIUT, cifra que aumenta lentamente (0,33 %)
hasta 2018, para posteriormente avanzar de 2019 con una IA de 66,75 % a 70,3 %

en 2021, y un incremento de 6,95 %.



Gréfico 1. Incidencia acumulada del MIUT en nifias de 10 a 17 afios y 11 meses, Colombia, 2016 —
2021
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos del DANE, Estadisticas Vitales. Colombia, 2016-2021

Incidencia acumulada de los MIUT en niflas de 10 a 14 afos

De 5.491 nifias de 10 a 14 afos que fueron madres con un nacido vivo en 2016, el
51.41 % (n=2.823) se encontraban en situacion de MIUT, en 2018 un 50,59 %
(n=2.706) con una disminucion de 1,6 %, en 2019 un 51,37 % (n=2.439) y para 2021
un 52,77 % (n=2.563), con un incremento en estos Ultimos 3 afios de 4,31 %. Los
datos muestran una menor proporcion de nifias con MIUT en este grupo de edad
qgue en el grupo de 15 a 17 afios, sin embargo, no menos importante, teniendo en
cuenta que en Colombia no esta permitido el matrimonio en menores de 14 afios y
en dado caso o en presencia de un embarazo a esta edad, se presume la violencia

sexual.



Gréfico 2. Incidencia acumulada del MIUT en nifias de 10 a 14 afios, Colombia, 2016 - 2021
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos del DANE, Estadisticas Vitales. Colombia, 2016-2021

Incidencia acumulada del matrimonio infantil en nifias de 15 a 17 afios y 11

meses

De 59.663 niflas de 15 a 17 afios y 11 meses que fueron madres con un nacido vivo
en el 2016, el 66,81 % (n=39.860) se encontraban en situacion de MIUT, proporcién
gue mantiene una tendencia horizontal hasta el 2018 con un 67,21 % (n=36.731),
en 2019 aumenta a 68,18 % (n=34.726), llegando a 2021 con un 72,07 % (n=34.482)
y un incremento de 2019 a 2021 de 7,24 %. En menores de 18 afios, el cédigo civil
permite la legalizacion de las uniones con autorizacion de los padres, aun asi, segun
la revision de literatura previa, no es el deber ser, cuando lo que se busca es cuidar
la salud de las nifias y potenciar sus capacidades en pro de un desarrollo integral,
necesario para un futuro con mejor calidad de vida.



Gréfico 3. Incidencia acumulada del MIUT en nifias de 15 a 17 afios y 11 meses
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Distribucion del Matrimonio Infantil por regiones de Colombia

Como se identifica en los gréficos anteriores, en Colombia la situacién del MIUT
durante el periodo de 2016 a 2021, no disminuye, al contrario, tiene una tendencia
ascendente. En los siguientes mapas, se observa cémo la regién Caribe cuenta con
la mayor IA de este evento durante todo el periodo, con una distribucion muy
homogénea hasta 2018, para después asentarse sobre todo en los departamentos

de Magdalena y Sucre hasta 2021, afio con la mayor IA presentada en esta region.

Continda la regién de Orinoquia, como la segunda con mayor IA, con Vichada,
departamento que mas aporta de manera constante durante todo el periodo; le sigue
la region Amazonica, encabezada por Caqueta, departamento que presenta una
marcada disminucion de la incidencia en 2020, lo que quiza, podria asociarse con
la pandemia por COVID-19, iniciada en ese afio, continua la region Andina, luego la
region Pacifica y finalmente la regién Insular.



Mapas 1. Incidencia acumulada del matrimonio infantil en Colombia, 2016 a 2021, por region
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Incidencia acumulada del matrimonio infantil y uniones tempranas por

departamento

Mapa 2. Incidencias acumuladas del matrimonio infantil y uniones tempranas por departamento
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Region Caribe

Como se coment6 anteriormente, el Caribe, es la region con mayor incidencia
acumulada de MIUT durante todo el periodo, con 79,30 % (n=95.174). En 2021
presenta la mas alta con 79,6 %, por encima de Colombia, que a este afio se
encontraba en 70,3 %; esta region presenta incidencias entre 78,7 % en 2018 'y 79,6
% en 2021.

El primer departamento en esta region, con mayor IA en las nifias de 10 a 14 afios
es Magdalena, durante 2016 con un 82,57 %, la mas alta, la cual disminuye en 2021
a 72,8 %; continda Sucre con 78,95 % en 2016 y 73,1 % en 2021. Se identifica una
disminucién de la 1A a 2021 en todos los departamentos, excepto en Atlantico, en
donde en 2016 contaba una incidencia de 66,67 % y en 2021 llega a 68,2 %.

Gréfico 4. Incidencia acumulada del MIUT en nifias de 10 a 14 afios, Regidn Caribe, Colombia, 2016
-2021
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En las nifias de 15 a 17 afos, en la region Caribe, se mantiene la incidencia del
matrimonio infantil en Sucre, con 87.57 % para 2016 y 87,55 % en 2021; aumenta
en el Magdalena con 85,91 % en 2016 a 86,39 % en 2021, en la Guajira con 71,9
% en 2016 a 82,7 % en 2021, y en Atlantico con 73,7 % en 2016 a 82,9 % en 2021.



Disminuye la incidencia de 2016 a 2021 en Cordoba de 80,92 % a 78,19 %, en el
Cesar de 81,06 % a 72,25 %, y en Bolivar de 82,26 % a 79,5 %.

Graéfico 5. Incidencia acumulada del MIUT en nifias de 15 a 17 afios, Region Caribe, Colombia, 2016
- 2021
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Region Orinoquia

La regién Orinoquia cuenta con la segunda incidencia acumulada mas alta de MIUT,
durante el periodo de estudio, de 66,39 % (n=10.737). Para 2016 presenta una IA
de 66,9 %, disminuye a 64,7 % en 2020 y nuevamente alcanza una IA de 66 % en
2021.

En el grupo de 10 a 14 afios, el departamento con mayor IA es Vichada, con un
comportamiento muy irregular, en 2016 con una IA de 70 %, en 2017 de 57,89 %,
en 2018 de 70,8 %, en 2020 de 71,4 %, disminuyendo en 2021 a 64,9 %. Los
siguientes departamentos también disminuyen: Arauca, de 60,56 % a 56 % y Meta
de 51,37 % a 34,6 %; Casanare presenta aumento entre 2016 y 2021 de 40,74 % a
60,5 %.

Gréfico 6. Incidencia acumulada del MIUT en niflas de 10 a 14 afios, Region Orinoquia, Colombia,
2016 - 2021
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En el grupo de 15 a 17 afios, Vichada también ocupa el primer lugar en la region
Orinoquia con las mayores incidencias durante todo el periodo, de 72,56 % en 2016
a 80,63 % en 2020, finalizando en 2021 con 77,42 %, aumentan también de 2016 a
2021 los departamentos de, Arauca de 72,56 % a 73,7 % y Casanare de 60,4 % a
66,9 %, y Meta presenta disminucion, de 69,6 % a 64,72 %.

Gréfico 7. Incidencia acumulada del MIUT en nifias de 15 a 17 afios, Region Orinoquia, Colombia,
2016 - 2021
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Region Amazonica

La regidbn Amazonica, cuenta durante todo el periodo con una IA de 65,66 %
(n=8.321), ocupando el tercer puesto. Presenta una incidencia acumulada de MIUT

de 64,9 % en el 2016 a 67,3 % en el 2021, la mas alta presentada en esta region,
en el periodo.

En el grupo de 10 a 14 afios, Guainia tiene las incidencias acumuladas de MIUT
mas altas, presentadas en el 2018 con 73,3 % y en el 2021 con 76,7 %, el segundo
departamento con mayores IA es Caqueta, ademas durante todo el periodo se
mantiene con proporciones entre 50 a 58 %, excepto en 2018 (42,5 %).

Graéfico 8. Incidencia acumulada del matrimonio infantil en nifias de 10 a 14 afios, region Amazoénica,
Colombia, 2016 - 2021
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En el grupo de 15 a 17 afios, el departamento de la regidbn Amazdnica con las
mayores incidencias de MIUT es Caqueta, se presentan las mas altas en el 2018
con 77,21 % y en el 2021 con 75,57 %. Dentro de los departamentos que también
cuentan con un aumento en la IA de 2016 a 2021 estan: Amazonas pasando de
57,40 % a 70 %, Guainia, de 51,58 % a 61,49 %, Putumayo, de 61 % a 69,9 %;



disminuyen en los departamentos de Guaviare, de 63 % a 50,64 % y Vaupés de
67,27 % a 66,99 %.

Graéfico 9. Incidencia acumulada del MIUT en nifias de 15 a 17 afos, region Amazonica, Colombia,
2016 — 2021
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Region Andina

La region Andina, la mas grande del pais, cuenta con una IA durante todo el periodo
de estudio, de 60,11 % (n=88.364), ocupando el cuarto lugar. Cuenta con Antioquia,
el departamento con mayor numero de casos de MIUT en el pais durante el periodo
de 2016 a 2021 (n=24.719), y con el mayor numero de nifias que fueron madres con
un nacido vivo en el mismo periodo (n=147.004), de ellas, 88.364 se encontraban
en situaciéon de MIUT; de esta manera, contando con el denominador mas grande
del pais, esta regidon presenta una de las menores IA de matrimonio infantil, antes
de las regiones Pacifica e Insular. Presenta IA en nifias de 10 a 17 afos, entre 58,6
% en el 2018 a 64,5 % en el 2021.

En el grupo de 10 a 14 afios, el departamento con mayor IA de este evento durante

el periodo es Norte de Santander, con la menor cifra de 56,3 % en 2021 y la mayor



de 64,7 % en 2016. Entre los departamentos que también disminuyen de 2016 a
2021 estan: Bogota de 24,28 % a 16,4 %, Huila de 49,52 % a 44,7 %, Quindio de
34,62 % a 26,1 %, Tolima de 46,47 % a 40,8 %, Caldas de 33,33 % a 20,9 % y en

Cundinamarca de 32,12 % a 23,8 %. La IA aumenta en los siguientes

departamentos: Antioquia de 45 % a 50,6 %, Boyacé de 38,46 % a 43,1 %, Risaralda

de 36,78 % a 40,6 % y en Santander de 38,69 % a 40,7 %.

Graéfico 10. Incidencia acumulada del MIUT en nifias de 10 a 14 afios, Regién Andina, Colombia,
2016 - 2021
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En el grupo de 15 a 17 afios, también es Norte de Santander el departamento de la

region Andina con la mayor IA durante todo el periodo, entre 67,4 % en 2019 a 78,28

% en 2021. Todos los departamentos presentan un aumento de 2016 a 2021:
Antioquia de 58,61 % a 67 %, Bogota de 52,16 % a 56,14 %, Boyaca de 55,65 % a
61 %, Huila de 67 % a 69,81 %, Quindio de 55.56 % a 65,22 %, Risaralda de 63,34
% a 65,46 %, Santander de 68,59 % a 71,85 %, Tolima de 66,82 % a 71,45 %,
Caldas de 56,85 % a 61,9 % y Cundinamarca de 59,65 % a 61,81 %.

Incidencia del matrimonio infantil



Gréfico 11. Incidencia acumulada del matrimonio infantil en nifias de 15 a 17 afios, Region Andina,
Colombia, 2016 - 2021
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Regidon Pacifica

La regién Pacifica, ocupa el quinto lugar, durante todo el periodo con una IA de
57,63 % (n=29.209). Cuenta con la menor incidencia acumulada de MIUT en el 2018
con 55,5 % y llega a la maxima de 62,7 % en el 2021. El departamento que cuenta
con las mayores incidencias acumuladas de MIUT durante todo el periodo es Cauca,
con tendencia ascendente, pasando de 62,58 % en el 2016 a 68,59 % en el 2021.
También aumenta la IA en el departamento de Narifio con 37,33 % en 2016 a 58,54
en 2021, y disminuye en, Choc6 con 61,86 % en 2016 a 59,3 % en el 2021, y en
Valle del Cauca, de 60,83 % en 2016 a 62,41 % en 2021.

En el grupo de 10 a 14 afos, los departamentos que presentan aumento de la IA
son: Chocé con 47,19 % en 2016 a 52,2 % en 2021, y Cauca con 40,27 % en 2016
a 50,5 % en 2021. En general todos los departamentos de la regibn aumentan la
incidencia acumulada de MIUT de 2016 a 2021.

Incidencia del matrimonio infantil



Gréfico 12. Incidencia acumulada del MIUT en nifias de 10 a 14 afos, Regién Pacifica, Colombia,
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos del DANE, Estadisticas Vitales. Colombia, 2016-2021

En el grupo de 15 a 17 afios en la regidon Pacifica, durante todo el periodo, también

Cauca encabeza la lista con las incidencias mas altas, de 64,94 % en 2016 a 70,81

% en 2021. Dentro de los departamentos que también presentan aumento estan:
Narifio con 38,57 % en 2016 a 59,4 % en 2021 y Valle del Cauca con 62,68 % en
2016 a 64,24 % en 2021. Disminuye la IA en Chocé, con 63,97 % en 2016 a 60,37

% en 2021.

Gréfico 13. Incidencia acumulada del MIUT en nifias de 15 a 17 afios, Region Pacifica, Colombia,

2016 — 2021
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Region Insular

En el sexto y ultimo lugar, se encuentra la region Insular, la cual cuenta con el menor
namero de nifias de 10 a 17 afios que fueron madres con un nacido vivo durante el
periodo 2016 a 2021 (n=281), de las cuales, 150 se encontraban en situacion de
MIUT, representando una IA de 53,38 %, la mas baja del pais durante todo el

periodo.

En el grupo de 10 a 14 afios, se presentan 2 nifias con MIUT en el periodo, una en
2017 y la segunda en 2019.

En el grupo de 15 a 17 afos, se presentan 148 nifias con MIUT, con la menor IA en
2018 de 39,13 % y la mayor de 65,91 % en 2020, finaliza en 2021 con 64,29 %.

Grafico 14. Incidencia acumulada del MIUT en nifias de 10 a 17 afios, Region Insular, Colombia,
2016 — 2021
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Caracteristicas sociodemograficas de las nifias colombianas con matrimonio

infantil y uniones tempranas, 2016 a 2021

A partir de la fuente utilizada para este estudio, se identificaron algunas
caracteristicas sociodemogréficas que ponen en contexto a las nifias colombianas
en situacion de matrimonio infantil, quienes fueron madres con un Unico nacido vivo,

en cada una de las regiones de Colombia, durante el periodo de 2016 a 2021.

Estado conyugal de las nifias de 10 a 14 afios de edad con MIUT, en las
regiones de Colombia 2016 — 2021

Como se menciona previamente, segun los referentes conceptuales, el MIUT acoge
todo tipo de unién entre menores de 18 afios 0 entre un menor y un adulto, es asi
como, en la poblacién de estudio se encuentran los siguientes tipos de unién o
estado conyugal, segun categorizacion utilizada en las Estadisticas Vitales de
Nacimientos del DANE. En la tabla 2 se presentan los datos en las nifias de 10 a 14

afios de edad por region.

En Colombia, durante el periodo de estudio, el 70,21 % (n=11.051) de las nifias de
10 a 14 afios con MIUT refirieron en su estado conyugal “no estar casadas y llevar
menos de dos afos viviendo con su pareja’, el 27,88 % (n=4.391) refirieron “no estar
casadas y llevar dos 0 mas afios viviendo con su pareja”, el 1,24 % (n=195) refirieron
estar casadas, el 0,49 % (n=78) “estar separadas o divorciadas” y el 0,17 % (n=27)

“viudas”.

En la region Caribe, donde se identificd la mayor incidencia acumulada de MIUT, se
encuentra durante todo el periodo (2016 a 2021), que el 69,51 % (n=4.973) de las
nifias de 10 a 14 afos en esta situacion, refirieron en su estado conyugal “no estar
casadas Yy llevar menos de dos afos viviendo con su pareja”, de igual manera se
observa que, a lo largo de estos afios, disminuye lentamente, pasando de 69,9 %
en el 2016, con un méaximo de 71,86 % en el 2017 hasta 67,57 % en el 2021; el
28,56 % (n=2.043) refieren en su estado conyugal “no estar casadas y llevar dos o

mas afos viviendo con su pareja”.



De tal manera el 98,07 % (n=7.016) de las nifias de 10 a 14 afos en situacion de

MIUT durante el 2016 al 2021 se encontraban en una union no legal, lo cual es

esperado, teniendo en cuenta que segun el codigo civil colombiano no es permitido

un matrimonio antes de los 14 afnos. Por otro lado, el 1,16 % (n=83) refieren en su

estado conyugal “casadas”, el 0,66 % (n=47) “separada, divorciada”, y el 0,11 %

(n=8) “viuda”. Asi como la regiéon Caribe, se comportan las demas regiones de

Colombia.

Tabla 4. Estado conyugal de las nifias de 10 a 14 afios de edad con MIUT, en las regiones de
Colombia 2016 — 2021

.. 2016 2m7 2018 209 2020 2021 Total 2016 - 2021
Region Estado conyugal
n 3 n 3 n 9% n 9% n 9% n n 3
Esta casada 0,0% E) 2,1% 0,04 E) 2,55 1 1,75 2 1,5% E) 1,5%
Esta separada, divorciada 1 0,8% 1 0,79 o] 1,9 2 1,7% 0,05 2 1,5% & 1,1%
Mo estd casada v llevados o mds
L. afiosviviendo con su pareja 24 19,5% 40 27,63 24 22,435 25 21,2% 20 23,595 34 26,2% 167 23,6%
Amazonica .
Mo estd casada v llevarmenos de
dos afios viviendo can su pareja a7 78,9% 101 69,7% a1 75, 7% ) 74,6% =1 75, 5% a0 69,2% 521 73.6%
Estd viuda 1 0,5% 0,0 0,0 0,0 0,0 2 1,5% S 0,4%
Total 123 145 107 118 85 130 F08
Estd casada 10 1,1% 17 1,7% 13 1,5% 11 1,65% [ 0,9% 10 1,4% 57 1,4%
Estd separada, divorciada g 0,9% 2 0,23 2 0,23 1 0,1% 2 0,53 0,003 15 0,3%
Mo estd casada v lleva dos o mas
Andina afiosviviendo con su pareja 244 26,0% 245 25,1% 221 26,0 186 20,2% 191 28,4% 187 206,0% 1.274 26,3%
Mo estd casada v lleva menos de
dos afios viviendo con su pareja 677 F2A% 70 F2,E 614 72,%%| S08 71,7%| 470 &9.E% s04  7a,7| 5.4as 7,59
Estd viuda 0,0% 1 0,1% 1 0,1% 3 0, 4% 4 0,62 2 0, 5% 11 0,2%
Total o239 oFS 851 FO2 673 Filk] 4,850
Ests casada 10 0,5% 13 1,00 11 0,5% 17 1,5% 15 1,5% 17 1,5% 53 1,2%
Esta separada, divarciada 11 0,9% 9 0,7% ] 0,6% s 0,7% 4 0,4% 7 0,6% 47 0,7%
Mo estd casada v llevados o mds
Caribe afiosvivienda con supareja 356 28,3% 355 26,4% 354 27,9 33s 27| 298 30,1% 347 z02w| z.oas 28,6%
Mo estd casada v lleva menos de
dos afins viviendn con su pareja &80 69,9% 968 71,9% 897 7o62| 78S 68,56 666 67,89 777 erem| 4973 69,5%
Estd viuda 2 0,2% 2 0,1% 0,0 1 0,1% 1 0,1% 2 0,7% = 0,1%
Total 1.259 1.347 1.270 1.146 982 1.150 7.154
Mo estd casada v lleva menos de
Insular dos afiosviviendo can su pareja 1 100,00 1 100, 2 100,0%
Total 0,0% 1 0, 0% 0, 0% 1 0, 0% 0, 0% 0, 0% 2 0,0%
Esta casada 1 0,6% E} 1,9 ] 1,5% 5 4,69 2 1,9 1 0,5 14 1,8%
Estd separada, divorciada 0,09 1 0,658 0,05 0,05 0,05 0,05 1 0,19
Mo estd casada v llevados o mds
Orinoquia afiosvivie hdo con su pareja 38 24, 7% 40 25,5% 27 19,7% 28 25,9% 25 23,4% 30 24,43 188 23,9%
Mo estd casada v lleva menos de
dos afiosviviendo con su pareja 115 T4, T 112 F1,3% 108 78,82 74 B3, 5% g0 74,592 92 4,592 581 F3.9%
E sta viuda 0,0% 1 0,6% 0,05 1 0,55 0,05 0,05 2 0,5%
Total 154 157 137 108 107 123 786
Estd casada 5 1,4% 4 1,0 E] 0,7% 3 1,0 4 1,7% 2 0,5% 21 1,0%
Estd separada, divorciada 1 0,39 1 0,395 1 0,395 1 0,395 1 0,395 0,08 s 0,29
Mo estd casada v llevados o mas
Pacifica afios viviendo con su pareja 130 375 138 36,22 24 27, 0% 103 34,1% 23 30,0 125 31,22 G333 32,8%
Mo estd casada v llevamenos de
dos afios viviendo con su pareja 210 60,53 257 62,7 242 F1,2%| 1985 64,60 212 68,4% 275 68,1 1 369 65,59
Estd viuda 1 0,3% 1 0,5% 0,0% 0,0% 0,0% 1 0,2% 3 0,1%
Total 347 =i 5 330 302 310 401 2.081
Estd casada 0,0% 0,0 1 1,5% 0,0 0,0 1 0,6%
separada 0,0% 0,0 1 1,5% 1 2,1% 0,0 2 1,2%
sin Mo estd casada v llevados o mas
informacion afiosviviendo con su pareja 0,0% 1 100,08 13 23,6% a 18,8% 13 23,2% 36 22,4%
Mo estd casada v lleva menos de
dos afiosviviendo con su pareja 1 100,09 0,08 40 T2,7H 35 79,2% a3 76,8% 122 75.8%
Total 1 Y 55 a8 56 161
Esta casada 26 0,9% an 1,50 20 1,1% an 1,6% 25 1,50 a2 1,29 195 1,2%
Esta separada, divorciada 21 0,79 14 0,59 13 0,59 15 0,59 g 0,436 2 0,436 78 0,5%
Mo estd casada v llevados o mds
Colombia | 2A25vivienda can supareja a2 28,0% 518 27.7% 721 26,69 690 25,36 634 28, 5% 736 287%| 4391 27,9%
Mo estd casada v lleva menos de
dos afiosviviendao con su pareja 1.980 FO1% 2,129 F0,92]| 1.942 FlE%| 1.691 69,32%| 1.530 69,42 1.779 59,42] 11.051 FO2%
Estd viuda 4 0,1% s 0,2% 1 0,04 s 0,2% s 0,2% 7 0,5% 27 0,2%
Total general 2.823 100,0%| 3.006 100,0%:| 2.706 100,0%|2.439 100,0%] 2.205 100,0%:| 2.563 100,0%| 15.742 100,0%

Fuente: elaboracion propia a partir de datos del DANE, Estadisticas Vitales. Colombia, 2016-2021




En la tabla 5, se presenta el estado conyugal de las nifias de 15 a 17 afios y 11
meses en situacion de MIUT durante el periodo 2016 a 2021, en las regiones de
Colombia. De igual manera como en el grupo de 10 a 14 afos, todas las regiones
presentan un comportamiento similar frente al estado conyugal. En Colombia, del
grupo de nifias 15 a 17 afos y 11 meses con matrimonio infantil, el 59,70 %
(n=130.726) refirieron en su estado conyugal “no estar casadas y llevar menos de
dos anos viviendo con su pareja”, el 38,33 % (n=83.921) refirieron “no estar casadas
y llevar dos o mas afos viviendo con su pareja’, el 1,55 % (n=3.401) “estar casadas”,
el 0,30 % (n=660) “separadas, divorciadas” y el 0,11 % (n=247) “viudas”.

En este grupo de edad, aumenta la proporcion de nifias con estado conyugal “no
estar casadas y llevar dos o mas afos viviendo con su pareja”, como también la

proporcion de nifias con estado conyugal “estar casadas”.



Tabla 5. Estado conyugal de las nifias de 15 a 17 afios y 11 meses de edad con MIUT, en las regiones
de Colombia 2016 — 2021

RegiSn Estado conyuzal 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Tetal 2016 - 2021
n 06 n L] n L) n L) n 06 n L) n L)
Esta casada 13 1,4% 15 1,3% 19 15% 1% 15% ) 0,5% = 1,55 iE 1,4%
Esta saparada, divor iada 10 02% 5 0,55 4 0,3% 1 04% 4 0,4% 5 0,7% Eid 05%
Estd viuda a 0,55 2 oa% [ele ] 0,05 3 0,8% 2 o, 25 14 0.2%
Mo astd cazada y leva dos o
. . |rmsabos vivierde consu
AMATONIC | o rmja 455 344% 400 341% as1 359% a0 37 24 7% 535 a5% 2775 385%
Mo estd casada v lleva
rmernos de dos afos viviendo
consupara 236 &31% 236 639% 201 523 757 523% 531 =0,4% 7A 56,07 4. 582 615%
Total 1323 1495 1,285 1,205 1.044 1.288 Eil-)
Estd casada 251 17% 2@ 17% 20 1,7% 180 1,4% 135 1,5% 11 1,3% 1,38 1,6%
Estd separada, divor iada = o1% ) 0.2 2 0.2 26 0.2% 30 0,5% 22 0,25 1E 0,25
Estd viuda 15 01% 19 01% 0 01% 15 01% 14 01% 18 0,1% 1o 01%
Mo estd casada v leva dos o
. s afos vivierdo consu
ardira paraia 6.033 359% 5762 3500 5.BZ 35.9% 4.733 37.8% &.40d 35,7% 4.508 3,5%)| 30689 367%
Mo asta casada v [keva
rmernes de dos afos vivierds
consupamja 10440 52| 9919 5208  B.7E4 524%| 7.814 605%| 7.351 a,3%| 7azv s2,5%| S51=% 51,5%
Total 15,793 15,007 13,153 12,593 11983 11,983 £3.513
Estd casada 2536 1,65 240 1,6% 5 1,8% 9 1,7% 220 1,65 =3 1,3% 1.445 1,6%
Estd separada, divor iada &4 0A% 74 05% 74 05% 50 0,3% a1 0,35 &0 0,4% S63 0A%
Estd viuda 18 0% 2 o1% 11 01% E) 01% 15 01% 13 0,1% 73 01%
Mo asta casada v leva dos o
i s afos vivierdo consu
canibe | pama 5.645  321%| 5318 377%| sS.585 37,00 5.710 39,5%| 5.43 »5%| 5002 411%| S4008 38.7%
Mo estd casada v lleva
rmernos de dos afos viviendo
consupamja 2376  S592%| o9.270 80,28 9470 60B%| B.522  53,6%| B.0&7 sB,5%| Ba38 56,65 52045 524%
Total 13.838 15,403 15.085 13,540 13,782 14.356 B8.020
Estd separada, divor iada ook o]+ [+1e200 [+1e20 2 5,9% 0,05 2 1,45

Mo asta casada v leva dos o
rEs afos vivierde consu

reular  |FAER 15 394% 10 35 & 3535 3 aockh 7 21,1% 5 =7 25| 2 331%
Mo astd casada v leva
rieros da dos afios viviendo
consuparaja 0 0% o EETH 1z E57% 1z &0kt o @,k 13 72,254 o7 &5,55%
Total 33 30 18 pais) 29 18 18
Estd casada 13 100 13 100 e 1,5% 11 07% 26 1,8% = 1,7%| - 1,5%
Estd saparada, divor iada 5 0,5 a 0,24 1 01% 5 04% 5 0,5 5 0,4% = 0,3%
Estd viuda E} 0,2 3 0,25 2 01% 1 01% 1 01% 0,05 10 01%

Mo estd casada y leva dos o
rts afos vivierdo consu

ormequa | mia &3 3655 700 57 9% &35 37,7% S 39,4% 580 =, &% 574 =, 5782 38 056
Mo astd casada v leva
ranos de dos afos vivierds
ConTU parsja 1155 G20 11m  &0%| 1ma1 soem 895  504% 258 59,7 95 59 7 EOF  &04%
Total 1.854 1848 1.784 1.505 1.450 1.501 2.951
Estd casada &3 1,5% 53 105 53 1,5% - 1,05 62 1,5% 57 1,55 33 1.2
Estd saparada, divor iada -3 0,20 @ 0,25 13 0,5% 11 035 10 0.2 @ 0,250 o 0.2
Esta vioda 2 okh 3 0,2 1z 0% 1z 0% 3 0,%% 5 0,1%| = 0,2
Mo asta cazada y leva dos o
. rds afos vivierdo consu
Facfia | pammja 2472 434%| =218 az5%| 1m07 411% 1.757 4z3%| 1.855 a0,4%| 193 45,85 11400  4za%
Mo astd casada v leva
rieros de dos afios vivierde
CONIU parea 2755 551% 238 55.2% 2508 57,00 232 55,580 236 57.7% 2432 54, 7%| 1521 55,00
Total 5.000 5.095 4,393 4.101 a4.100 4.439 27178
Esta casada ] och ] EY 1,060 18 2,000 7 0,0%| ) 1,5%
Estd separada, divomr iada oo% [aT+24 [+l oo 3 o,3% 3 o,3% & 0,24
Estd vinda o o ook oo 1 01% 1 0,1%| 2 01%
Mo asta cazada y leva dos o
sin a5 afos vivierdo consu
informacicn |Parsia 5 a4z% 5 333 10 759% w7 453 58 @, 344 ma%| 107 413%
Mo estd casada v lleva
ranos de dos afos vivierds
consupamja 4 571% 1 157% 3 231% @3 52| 55  579%| 530 52.3%| 148 S566%
Total r & 13 753 05 BEG Z.581
Estd casada (254 15% 598 15% 25 1,65 05 1,5% 520 1,5% 575 1,7%| 4o 1,65
Esta saparada, divorm iada 108 0,5 1% 0,3 112 03 a4 03 a5 0,5% 100 0,3 5@ 0,5
Esta viuda a1 01% 4 01% 45 o0d% 37 01% 45 01% 33 0,15 247 01%
Mo astd cazada y leva dos o
Colombia s afos vivierdo consu

Fareja 15.008 57,7%| 14.958 375%| 13824 374%| 13812 39,20 12318 =,5%| 13903 40,3%| 3392 38,3%
Mo astd casada v leva

rieros de dos afios vivierde
consupareja 24086  804%| 24am 805%| z2 &7 809%| 473 59,07 198317 w5%| 19857 or,ew| 107z serm
Total gereral 32860 100,0%| 39861 100,08 35,731 100,08 34,726 100,00 33.295 100.08] 34.482 100.0%] 218,255 100,004

Fuente: elaboracion propia a partir de datos del DANE, Estadisticas Vitales. Colombia, 2016-2021



Nivel educativo de las nifias con MIUT, en las regiones de Colombia 2016 —
2021

A continuacion, se presenta el ultimo nivel educativo alcanzado, de las nifias de 10
a 14 afios con MIUT, durante el periodo 2016 a 2021, por regiones, encontrando
que, en Colombia, de este grupo, el 42,49 % (n=6.689) contaba con su ultimo nivel
educativo en basica primaria, el 51,9 % (n=8.170) en secundaria, el 2,12 % (n=333)
sin estudio, el 0,01 % (n=1) en técnicay tecnoldgicay el 3,49 % (n=549) no contaban

con informacién de nivel educativo.

Se identifica que, en la regién de Orinoquia se encuentra el mayor porcentaje de
nifias de 10 a 14 afios con MIUT sin estudio, con 3,69 % (n=29), seguida por la
region Caribe con 2,17 % (n=155); contintan las regiones Pacifica y Andina, ambas
con 1,92 % (n=40 y 93 respectivamente) de nifias sin estudio, Amazénica con 1,13

% (n=8) y la region Insular sin ninguna nifia sin estudio.

La regién Orinoquia tiene el menor porcentaje de nifias que tenian su ultimo nivel
educativo en la basica primaria y secundaria, con el 91,98 % (n=723), seguida de
Caribe, con 93,46 % (n=6.686), continua la region Pacifica con 94,04 (n=1.957),
Amazonica con 95,34 % (n=675), Andina con 96,19 % (n=4.665) e Insular con 2
nifias de 10 a 14 afios con ultimo nivel educativo en basica primaria. Se recuerda
gue la region Caribe tiene la mayor incidencia acumulada de MIUT en este grupo
de edad, y cuenta con el segundo lugar con menor nivel educativo; la segunda
region con mayor incidencia acumulada de MIUT es Orinoquia, con el mayor

porcentaje de nifias de este grupo sin estudio y menor nivel educativo.

La region Andina cuenta con la menor incidencia acumulada de MIUT (después de
la region Insular con solo dos niflas con MIUT en el periodo) y el mayor nivel

educativo.



Tabla 6. Nivel educativo de las nifias de 10 a 14 afios, con MIUT, en las regiones de Colombia 2016

- 2021
2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total 2016 - 2021
Regidn Nivel educativo
n % n % n % n % n % n % n %
sin estudio 1 0,8% 2 1,4% 0,0% 1 0,8% 1 1,2% 3 2,%% 8 1,1%
Bésica primaria 61 49,6% 70 48,3% 56 52,3% 61 51,7% 45 56,5% 57 43,8% 353 43,9%
Amazdnica Secundaria 55 44, 7% 67 46,2% 50 46, 7% 53 44,9% 34 40,0% b3 48,5% 322 45,5%
sininfarmacién & 4,9% g 4,1% 1 0,9% 3 2,5% 2 2,4% 7 5,4% 25 3,5%
Total 123 145 107 118 85 130 708
sin estudio 10 1,1% 19 1,9%| 22 2,6% 15 2,1% 12 1,8%| 15 2,1% 93 1,9%
Basica primaria 385 41,0%| 398 40,9%| 365 42,9% 307 43,3%| 291 43,2%| 320 455%| 2087 42,6%
Andina Secundaria 523 557%| 536  550%| 448  53,6%| 376  53,0%| 357  53,0%| 358  50,9%| 2.598  53,6%
sin informacion 21 2,3% 21 2,2% 16 1,9% 11 1,6% 13 1,9% 10 1,4% a9z 1,9%
Total 939 975 851 709 673 703 4.850
sin estudio 29 2,3% 26 1,9%| 32 2,5% 24 2,1% 25 2,5%| 19 1,7% 155 2,2%
Basica primaria 509 40,4%| 567 42,1%| 529 41, 7% 484 42,2%| 408 41,5%| 424 36,9%| 2921 40,8%
Caribe Secundaria 657 52,2% 689 51,72%| 654 51,5% 580 50,6% 514 52,3%| 671 58,3% 3.765 52,6%
Tecnica y tecnologica 0, 0% 0, 0% 0, 0% 0,0% 1 0, 1% 0,0% 1 0,0%
sin informacién 54 5,1% B5 4,8%| 55 4,5% 58 5, 1% 34 3,5%| 36 3,1% 312 4,4%
Total 1.259 1.347 1.270 1.146 982 1.150 7.154
Béasica primaria 1 100,0% 1 100,0% 2 100,0%
Insular
Total 1] 1 1] 1 1] 1] 2
sin estudio 5 3,2% 5 3,2% 4 2,9% 4 3,7% 5 4,7% 3 4,9% 29 3,7%
Basica primaria 66 44,2% 73 49, 7% 71 51,8% 53 49,1% 61 57.0% 62 50,4% 393 50,0%
Orinoguia | Secundaria 77 50,0% 57 42,7%| 52 38,0% 45 41,7% 38 355%| 51 41,5% 330 42,0%
sin informacion 4 2,6% 7 4,5% 10 7,3% 3 5,6% 3 2,8% 4 3,3% 34 4,3%
Total 154 157 137 108 107 123 786
sin estudio 7 2,0% 4 1,0% & 1,8% g 2,6% 5 1,6% 10 2,5% 40 1,9%
Béasica primaria 142 40,9% 148 38,8% 137 40,3% 120 39,7% 130 41,9% 185 46, 1% 862 41,4%
Pacifica Secundaria 189 54,5%| 215  56,4%| 187  550%| 163  54,0%| 158  51,0%| 183  456%| 1.095  52,6%
sin informacion 9 2,6% 14 3,7% 10 2,9% 11 3,6% 17 5,5% 23 57% g4 4,0%
Total 347 381 340 302 310 401 2.081
sin estudio 0,0% 0,0% 3 5,5% 2 4,2% 3 5,4% 8 5,0%
Sin Bésica primaria 0,0% 1 100,0% 26 47,3% 29 60,4% 35 62,5% a1 56,5%
. .| secundaria 1 100,0% 0,0% 24 43,6% 17| 354%| 18 32,1% 60 37,3%
inform acidn
sin infarmacidn 0,0% 0,0% z 3,6% 0,0% 0,0% z 1,2%
Total 1 1 55 48 56 161
sin estudio 52 1,8% 56 1,%% 64 2,4% 55 2,3% 50 2,3% 56 2,2% 333 2,1%
Bésica primaria 1.165 41,3%| 1.263 42,0%] 1.159 42,8%| 1.052 43,1% 967 43,9%| 1.083 42,3% 6.689 432,5%
Calom bia Secundaria 1.502 53,2%| 1.574 52,4%| 1.391 51,4%| 1.241  50,9%| 1.118 50,7%| 1.344 524%| 8170 51,9%
sin informacién 104 3,7%| 113 3,8%| 92 3,4% 91 3,7% 59 3,1%| 80 3,1% 549 3,5%
Tecnicay tecnologca 0, 0% 0, 0% 0, 0% (0,0% 1 0, 0% 0, 0% 1 0,0%
Total general 2823 100,0%| 3.006 100,0%|2.706 100,0%| 2.439 100,0%| 2.205 100,0%| 2563 100,0%| 15.742 100,0%

Fuente: elaboracion propia a partir de datos del DANE, Estadisticas Vitales. Colombia, 2016-2021

En el grupo de las nifias de 15 a 17 afios con MIUT, en Colombia durante todo el

periodo, el 0,95 % de las nifias (n=2.088) se encontraban sin estudio, el 22,16 %
(n=48.520) en basica primaria, el 74,36 % (n=162.808) en secundaria, el 0,02 %

(n=40) en técnica y tecnologica y el 2,51 % (n=5.499) sin informacion.

De igual forma como en el grupo de 10 a 14 afos, en este grupo de edad, la region

Orinoquia cuenta con el mayor porcentaje de nifias sin estudio, con el 1,94 %
(n=193), seqguida de Caribe con 1,20 % (n=1.055), continua Pacifica con 0,91 %




(n=248), Amazdbnica con 0,66 % (n=50), Andina con 0,60 % (n=504) y la region

Insular no presenta nifias sin estudio.

La region Caribe tiene el menor porcentaje de nifias de 10 a 17 afios con MIUT, que
tenian su ultimo nivel educativo en la basica primaria y secundaria, con 94,81 %
(n=83.455), en basica primaria el 20,94 % y el 73,87 % en secundaria; continua
Orinoquia con el 95,9 % (n=9.543) de nifias con ultimo nivel educativo en basica
primaria y secundaria, en basica primaria el 28,17 % y el 67,73 % en secundaria,
Amazodnica con 96,69 % (n=7.361), en basica primaria el 29,31 % y el 67,38 en
secundaria; Pacifica con 96,99 % (n=26.311), en bésica primaria el 22,99 % vy el
73,99 % en secundaria; Andina con 98,23 % (n=82.037), en basica primaria el 21,54
%y el 76,69 % en secundaria; y en la region Insular el 100 % de las nifias tenian su

altimo nivel educativo en basica primaria (10,14 %) y en secundaria (89,86 %).



Tabla 7. Nivel educativo de las nifias de 15 a 17 afios, con MIUT, en las regiones de Colombia 2016

- 2021

Region Nivel educative 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total 2016 - 2021
n k) n % n k) n £ n ki n k) n %
sin estudio 7 0,5% 10 0,7% 9 0,7% 14 1,2% 2 0,2% ] 0,6% 50 0,7%
Bésica primaria 435 32,8% 4332 29,6% 274 23,1% 312 25,9% 283 2TT% 288 30,1% 2.231 23,3%
Amazénica Secundaria 836 63,1% aT7a 66,8% 2e4 BT, 2% 254 70,8% 730 £3,9% 268 BT, 4% 5.130 BT, 4%
sin informacian 47 3,5% 43 2,9% 36 2,8% 26 2,2% 23 2,2% 24 1,3% 199 2,6%
Tecnica y tecnologica 0,0% 1 0,1% 2 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 3 0,0%
Total 1325 1465 1.285 1.206 1.044 1.288 7.613
sin estudio 87 0,5% ez 0,5% CE] 0,5% 62 0,5% 91 0,8% 7 0,9% S04 0,6%
Bésica primaria 2.3239 19,8%| 3.247 20,3%| 3.020 21,3%| 2.755 21,9%| 2.743 22,9%)| 2.894 24,1%| 17.988 21,5%
. Secundaria 13,155 78,3%|12.514  78,2%| 10.886  76,9%| 9.649 76,6%| 9.015 75,2%| 8,830 7F3,7%| 64.049  T6,7%
Andina sin informacian 217 1,3%| 1s5 1,0% 175 1,2%| 126 1,0%| 193 1,1%| 152 1,3% asg 1,1%
Tecnhica y tecnaologica 5 0,0% 3 0,0% 3 0,0% 1 0,0% 2 0,0% 1 0,0% 15 0,0%
Total 16.793 16.007 14.153 12.593 11.984 11.984 83.514
Bésica primaria 2.142 21,2%| 3.227 20,9%| 3.120 20,7%| 2.993 20,6%| 2.921 21,2%| 3028 21,1%| 18.435 20,9%
Secundaria 10,915 T3,6%|11.386 73,9%| 11.147 73,9%| 10.663 73,4%)10.154 F3,7%|10.743 T4,8%| £5.020 739%
Garibe sin estudio 168 1,1% 148 1,0% 173 1,1% 217 1,5% 164 1,2% 185 1,3%| 1.055 1,2%
sin informacian 507 4,1% 647 4,2% 635 4,2% 659 4,5% 539 3,9% 405 2,8%|  3.492 4,0%
Tecnica y tecnologica 0,0% 1 0,0% 10 0,1% 2 0,0% 4 0,0% 1 0,0% 18 0,0%
Total 14.838 15.409 15.085 14.540 13.782 14.366 88.020
Bésica primaria 1 3,0% 1 3,3% El 16, 7% a 15,0% 4 13,8% El 16,7% 15 10,1%
Insular Secundaria 22 97,0% 13 86, 7% 15 83,3% 17 85,0% 25 86,2% 15 83,3% 132 89,9%
Total 33 30 18 20 29 18 148
sin estudio il 1,6% 28 1% as 2,0% 232 1,5% EXS z,1l% 27 2,5% 133 1,9%
Bésica primaria 4735 25,5% 41z 2Z,6% 438 28,0% 49 31,2% 435 30,0% S07 33,8% 2803 28,2%
Orinoquia Secundaria 1.303 69,9%| 1.343  72,6%| 1.206 676% 990 £5,9% 964 66,5% 934 62,2%| 6.740 67 F%
sin informacian 57 1% 50 2L,T% a4 2,5% 21 1,4% 20 1.4% 23 1.5% 215 ,2%
Total 1.864 1.849 1.784 1.503 1.450 1.501 9.951
sin estudio 24 0,7% 44 0,9% 42 1.0% 32 0,8% 23 0,7% B7 1,5% 248 0,9%
Bésica primaria 1.138 22,8%| 1.084 21,3% 952 21, 7% 940 22,9%| 1.017 24,8%| 1.107 24,9% 6.238 23,0%
pacifica Secundaria 3.743 F4,9%| 3.867  75,9%| 3.306 75,3%| 3.069 74,8%| 2,955 F2,1%| 3,133 F0,6%| 20,073 T74,0%
sin informacian 8z 1,7% 93 1,3% 93 1% 59 1,4% EE] 2,4% 132 3,0% SES 1%
Techica y tecnologica 2 0,0% 1 0,0% 0,0% 1 0,0% 0,0% 0,0% 4 0,0%
Total 5.000 5.095 4.393 4.101 4.100 4.439 27.128
sin estudio 0,0% 0,0% 0,0% S 0,7% 16 1.8% 17 1,9% 38 1.5%
Bdsica primaria 2 28,6% 4 66, % 2 15,4% 237 29,8% 293 32,3% 282 31,8% a1n 31,4%
sin informacion | Secundaria 4 57.1% 2 33,3% 10 76,9% 503 65,9% 569 62,8% 575 64,9% 1.663 64,4%
sin informacian 1 14,3% 0,0% 1 T 7% 2 3,7% 28 31% 1z 1.4% To 2,7%
Total Fi 1] 13 763 906 886 2.581
sin estudio 325 0,8% azs 0,8% 328 0,9% 353 1,0% 333 1,0% 421 1,2%| 2.088 1,0%
Bésica primaria 8.528 21,4%| 8,414 21,1%| 7970 21,7%| 7.699 22,2%| 7.702 23,1%| 8,207  23,8%| 48,520  22,2%
Colombia Secundaria 29.988 73,2%|30.113 73,6%| 27.434 T4,7%| 25,731 74,2%| 24.412 73,3%|25.104 T2,8%| 162.808 T4,4%
sininformacian 1.012 2,5% 954 2,5% 984 2,7% 919 2,6% 842 2,9% 748 2,2% 5.439 2,5%
Tecnica y tecnologica 7 0,0% [ 0,0% 15 0,0% 4 0,0% [ 0,0% 2 0,0% 40 0,0%
Total general 39.860 100,0%|39.861 100,0%]36.731 100,0%(34.726 100,0%|33.295 100,0%:(34.482 100,0%(218.955 100,0%
Fuente: elaboracion propia a partir de datos del DANE, Estadisticas Vitales. Colombia, 2016-2021

Pertenencia étnica de los nacidos vivos como aproximacion de la pertenencia

étnica de las nifias en situacion de MIUT, en las regiones de Colombia 2016 —

2021

Del total de nifias de 10 a 17 afios con MIUT, el 8,9 % refirieron pertenencia étnica,

de ellas, el 4,8 % a etnia indigena, el 4,1 % a NARP (comunidades negras,

afrocolombianas, raizales y palenqueras), el 0,01 % a Rrom (gitanos) y el 91 % no

refirieron pertenencia étnica.

En la tabla 6, se presenta la pertenencia étnica de las nifias (aproximacion a partir

de la pertenencia étnica de sus nacidos vivos) de 10 a 14 afios con MIUT por



regiones de Colombia, durante el periodo 2016 a 2021, en donde se identifica que,
en el pais el 87,8 % (n=13.822) de las nifias no refirieron pertenencia étnica, el 12,2
% (n=1.920) refirieron una pertenencia étnica correspondiente a: 7,2 % (n=1.113)
indigena, 4,9 % (n=785) a NARP y el 0,01 % (n=2) a Rrom .

La region que cuenta con la mayor proporcion de nifias con pertenencia étnica es la
Pacifica, con 39,69 % (n=826), entre indigena con 12,01 % (n=250), NARP con
27,58 % (n=574) y Rrom con 0,10 % (n=2); le sigue la region Orinoquia, con 21,63
% (n=170) de pertenencia étnica, entre indigena con 21,37 % (n=168) y NARP con
0,25 % (n=2); luego la Amazonica con 19,35 % (n=137) de pertenencia étnica, entre
indigena con 19,21 % (n=136) y NARP con 0,14 % (n=1); la regién Caribe con 7,73
% (n=553) de pertenencia étnica, entre indigena con 5,70 % (n=408) y NARP con
2,03 % (n=145), la region Andina con 4,52 % (n=219), entre indigena con 3,22 %
(n=156) y NARP con 1,3 % (n=63), y en la region Insular las dos nifias con MIUT no

contaban con pertenencia étnica.



Tabla 8. Pertenencia étnica de las nifias de 10 a 14 afios, con MIUT, en las regiones de Colombia
2016 — 2021

Region Etnia 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total 2016 - 2021
n % n % n % n % n % n % n %
Indigena 21 17,1% 0,0% 27 252% 22 270% 17 200%| 29 30,0%| 136 19,2%
Amazénica | NARE 1 0,8% 0,0% 0,0%, 0,0% 0,0% 0,0% 1 0,1%
Sin pertenencia étnica| 101 82,1%| 145 100,0%| B0  74,8% 86 72,9% 68  BOO%| 91  700%| 571 80,6%
Total 123 145 107 118 35 130 7038
Indigena 26 2,8% 0,0% a2 2,9%) 25 3,5% 24 51%| 28 54%| 156 3,2%
Andina NARP 19 2,0% 0,0% 11 1,3%, 12 1,7% 8 1,2%| 13 1,8% 63 1,3%
Sin pertenencia étnica| 894 95,2%| 975 100,0%| 807  948%| 672  948% 631  938%| 652  92,7%| 4.631 95,5%
Total 232 975 851 708 673 703 4.850
Indigena 51 4,1% 0,0% =4 5,6%) ag 6% 73 74%| 102 20%| 408 5,7%
Caribe NARP 52 41% 0,0%| 38 3,0%, 18 15% 15 1,5%| 22 1,9%| 145 2,0%
Sin pertenencia étnical 1.156 91,8%| 1.347  100,0%| 1.148  904%| 1.030  899% 894  91,0%|1.026  89.2%| &.601 92,3%
Total 1258 1.347 1.270 1.146 982 1.150 7.154
Insular Sin pertenencia étnica 1 100,0% 1 100,0% 2 100,0%
Total 1 1 2
Indigena 22 14,3% 0,0% 39 28,5% 27 250% 41 283%| 29 31,7%| 168 21,4%
Orinoquia NARP 0,0% 0,0% 1 0,7%, 0,0% 1 0,9% 0,0% 2 0,3%
Sin pertenencia étical 132 85,7%| 157 100,0%| 97  70,8% 81 750% 65 B07%| 84 683%| 616 784%
Total 154 157 137 108 107 123 786
Indigena 27 7,8% 0,0%| 43 144% 46 152%| 50 161%| 78 195%| 250 12,0%
NARP 116 33,4% 0,0%| 93 274%| 100 331%| 118  2381%| 147 36,7%| 574 27,6%
Pacifica Rom 0,0% 0,0% 0,0%, 2 0,7% 0,0% 0,0% 2 0,1%
Sin pertenencia étnica| 204 58,8%| 381 100,0%| 198 SB2%| 154  51,0%| 142 458%| 176 43,9%| 1.255 60,3%
Total 347 381 340 302 310 401 2.081
Sin Sin pertenencia étnica 1 100,0% 1 100,0%
informacién | 1,45 1 1
Indigena 147 5,2% 0,0% 232 86% 232 95%| 220 10,0%| 302 11,8%| 1.133 7,2%
NARP 188 6,7% 0,08 143 53%| 130 53%| 142 6A%| 182 71%| 785 5,0%
Colombia Rom 0,0% 0,0% 0,0% 2 01% 0,0% 0,0% 2 0,0%
Sin pertenencia étnica| 2.488 88,1%| 2.006 100,0%| 2.331 86,1%| 2.075 85,1%| 1.843 83,6%| 2.079 81,1%| 13.822 87,8%
Total general 2823 100,0% |3.006 100,0% | 2.706 100,0% | 2439 100,0% | 2.205 100,0% |2.563 100,0% | 15.742 100,0%

Fuente: elaboracién propia a partir de datos del DANE, Estadisticas Vitales. Colombia, 2016-2021

De igual manera, en la tabla 7, se presenta la pertenencia étnica en las nifias de 15
a 17 afnos, en la cual se muestra que en Colombia el 91,33 % (n=199.981) de las
nifias no contaban con pertenencia étnica y el 8,67 % (n=18.974) pertenecian a: el
4,65 % (n=10.185) a la etnia indigena, el 4,01 % (n=8.772) a NARP y el 0,01 %
(n=17) a Rrom.

En este grupo de edad, la regién con mayor proporcién de nifias con pertenencia
étnica es la Insular, con 43,24 % (n=64) en NARP, continua la region Pacifica con
31,38 % (n=8.514) de pertenencia étnica, entre indigena con 9,87 % (n=2.677),
NARP con 21,51 % (n=5.834) y la Rrom con 0,01 % (n=3); en la regibn Amazdnica
con 15,29 % (n=1.164) de pertenencia étnica, entre indigena con 14,8 % (n=1.127)
y NARP con 0,49 % (n=37); en la region Orinoquia con 10,39 % (n=1.034) de



pertenencia étnica, entre indigena con 10,20 % (n=1.015) y NARP con 0,19 %
(n=19); en la region Caribe con 6,83 % (n=6.016) de pertenencia étnica, entre
indigena con 4,52 % (n=3.976), NARP con 2,31 % (n=2.034) y Rrom con 0,01 %
(n=6); y Andina con 2,39 % (n=1.997) de pertenencia étnica, entre indigena con 1,46
% (n=1.220), NARP con 0,92 % (n=769) y Rrom con 0,01 % (n=8).

Tabla 9. Pertenencia étnica de las nifias de 15 a 17 afios, con MIUT, en las regiones de Colombia
2016 — 2021

2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total 2015 - 2021
Region Etnia
n % n % n % n % n % n % n %
Indigena 187 14,1% 0,0% 237 18,4% 239 19,8% 184 17,6% 280 21, 7% 1,127 14,8%
Amazénica NARP a 0,6% 0,0% 11 0,9% 5 0,4% 5 0,5% a 0,6% 37 0,5%
Sin pertenencia étnica 1130 853% 1465 100,0% 1.037 80,7% 862 F9,8% 855 B19% 1.000 T7,6% 6,449 84,7%
Total 1.325 1.465 1.285 1.206 1.044 1.288 7.613
Indigena 210 1,3% 0,0% 237 1,7 229 1,8% 236 2,0% 308 2,6% 1220 1,5%
NARP 24 1,3% 0,0% 171 1,7% 128 1,0% 108 0,%% 138 1,2 769 0,%%
Andina Rom 2 0,0% 0,0% 0,0% 2 0,0% 2 0,0% 2 0,0% a 0,0%
Sin pertenencia étnica 16,357 974%| 16007  100,0%| 13.745 97,1%| 12234 97,1%| 11.638  871%| 11.536 96,3%| B1517 97,6%
Total 16.793 16.007 14.153 12,893 11.984 11.984 £3.514
Indigena 510 3,4% 0,0% 739 4,%% 792 5,4% 820 59% 1.115 7, 8% 3976 4,5%
NARP 712 4,8% 0,0% 437 2,%% 300 2,1% 270 2,0% 315 2, 5% 2034 2,3%
Caribe Rom 1 0,0% 0,0% 1 0,0% 0,0% 1 0,0% 3 0,0% 3 0,0%
Sin pertenencia étnica 13,615 918%| 15409  1000%| 13.908 92,2%| 13.448 92,5%| 12691 831%| 12833 90,0%| 52004 93,2%
Total 14.838 15.409 15.085 14.540 13.782 14.366 £38.020
MARP 22 BB, 7% 0,0% 9 50,7 7 35,% 18 62,1% 8 44, 4% 64 43, 7%
Insular Sin pertenencia étnica 11 33,3% 30 100,0% 9 50, 13 B5,0% 11 37,%% 10 55,6% 84 56,8%
Total EE] 30 13 20 29 18 148
Indigena 139 7.5% 0,0% 236 12,7% 206 13,7% 215 14,8% 229 15,3% 1015 10,2%
Orinoquia NARP 3 0,2% 0,0% 3 0,2% 3 0,2% 8 0,6% 2 0, 1% 19 0,2%
Sin pertenencia étnica 1.7322 92,4% 1849 100,0% 1.555 87, 2% 1294 86,1% 1.227 84,6% 1.270 84,6% 8917 89,68%
Total 1.864 1.849 1.784 1503 1.450 1501 9.951
Indigena 389 7.8% 0,0% 567 12,9% 477 11,6% 548 13,4% 695 15, 7% 2677 9,9%
MNARP 1283 257% 0,0% 1.070 24,4%| 1085 26,5% 1060 2559% 1.336 30, 1% 5834 21,%%
Pacifica Rom 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1 0,0% 2 0,0% 3 0,0%
Sin pertenencia étnica 3.328 BB,6% 5095 100,0% 2.750 B2, 7% 2,539 61,%% 2,490 60, 7% 2.406 54, 7% 18,614 BB,6%
Total 5.000 5.09% 4.393 4.101 4.100 4.439 27.128
Indigena 1 14,3% 0,0% 2 15,4% 3z 4,7% 70 7% 65 7,3 170 6,6%
Sin MNARP 3 42,9% 0,0% 1 7% 2 0,3% 4 0,4% 5 0,6% 15 0,6%
informacion |Sin pertenencia étnica 3 429% 6 100,0% 10 76,%% 728 85,5% 832 818% a16 92,1% 2396 92,8%
Total 7 6 13 763 906 886 2.581
Indigena 1438 3,6% 0,0% 2.008 55% 1975 5,7% 2.074 6,2% 2,692 7, 8% 10185 4,7%
MNARP 2,255 57% 0,0% 1.702 4,6%| 1530 4,4% 1.473 4,4% 1.812 5% 68772 4,0%
Colombia  [Rom 3 0,0% 0,0% 1 0,0% 2 0,0% 4 0,0% 7 0,0% 17 0,0%
5in pertenencia étnica 36, 166 80,7%| 39861  100,0%| 33.020 85,9%| 31218 89,%%| 29.744  893%| 29.571 86,%%| 195981 91,3%
Total general 89.860 100,0%| 39.861 100,0%| 36.731 100,0%| 34.726 100,0%| 33.295 100,0%| 34.482 100,0%| 218.955 100,0%

Fuente: elaboracion propia a partir de datos del DANE, Estadisticas Vitales. Colombia, 2016-2021



Tipo de aseguramiento en salud de las nifias como aproximacion de su nivel

socioecondmico, en las regiones de Colombia 2016 — 2021

A continuacion, se muestra la distribucion de nifias de 10 a 14 afios con MIUT segun
régimen de seguridad social, referido en el momento del nacimiento de su hijo,

durante el periodo de estudio.

Se identifica que, en Colombia, de 2016 a 2021, el 92,96 % (n=14.633) de estas
nifias se encontraba con algun tipo de aseguramiento en salud, el 9,06 % (n=1.427)
en régimen contributivo, el 0,40 % (n=63) en régimen especial, el 83,49 %
(n=13.143) en régimen subsidiado, el 7,03 % (n=1.107) sin ningln tipo de

aseguramiento en salud y el 0,01 % (n=2) sin informacion.

La region con mayor porcentaje de las nifias en régimen subsidiado es la
Amazobnica, con 93,08 % (n=659), también cuenta con el 3,95 % (n=28) de las nifias
sin aseguramiento; continua en orden descendente la region Caribe, con 86,69 %
(n=6.202) de nifias en régimen subsidiado, y cuenta con el mayor porcentaje de
nifias sin aseguramiento, de 7,28 % (n=521), ademas es la regidon con mayor
incidencia acumulada de MIUT en las nifias de 10 a 14 afios; luego la region Pacifica
con 86,50 % (n=1.800) nifias en régimen subsidiado y 4,52 % (n=94) sin
aseguramiento en salud, la regién Orinoquia con 86,13 % (n=677) de nifias en
régimen subsidiado y 6,87 % (n=54) sin aseguramiento (la region Orinoquia es la
segunda con mayor incidencia acumulada de MIUT y la segunda con mayor
porcentaje de estas nifias sin aseguramiento), continua la regién Andina con 78,29
% (n=3.797) de nifias en régimen subsidiado y 5,28 % (n=256) sin aseguramiento,
y por ultimo la regién Insular con 50 % (2) de nifias en régimen subsidiado y ninguna

sin aseguramiento.



Tabla 10. Régimen de Seguridad Social de las nifias de 10 a 14 afios, con MIUT, en las regiones de
Colombia 2016 — 2021

§ Régimen de 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total 2016 - 2021
ESeion Seguridad Social n % n % n % n % n % n % n %
Contributiva 2 1,6% 4 2,8% 4 3,7% 1 0,8% 3 3,5% 1 0,8% 15 2,1%
Especial 1 0,8% 0,0% 3 2,8% 1 0,8% 1 1,2% 0,0% ] 0,8%
Amazénica [Subsidiado 114 92,7% 138 95,2% 99 92,5% 112 94,9% 7a 89,4% 120 92,3% 859 93, 1%
Mo asegurado 6 4,9% 3 2,1% 1 0,9% 4 3,4% 5 5,9% 9 5,9% 28 4,0%
Total 123 145 107 118 85 130 708
Contributivo 191 20,3% 159 19,4% 145 17,0% Sk 13, 5% 70 10,4% 83 11,8% 774 16,0%
Especial 3 0,3% 5 0,5% 5 0,6% 3 0,4% 2 0,3% 3 0,4% 21 0,4%
Andina Subsidiado 717 76,4% 749 76,8% 672 78.0% 5e5 79,7% 533 79,2% se1 79,8% 3.797 78,3%
No asegurada 28 3,0% 30 3,1% 29 3,4% 45 6,3% 68 10,1% 56 8,0% 256 5,3%
Sin infarmacian 0,0% z 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2 0,0%
Total 939 975 851 709 673 703 4.850
Contributivo 113 9,0% 9z 6,8% 77 6,1% 43 3,8% 46 4,7% 33 2,5% 404 5,6%
Especial 7 0,6% 5 0,4% 5 0,4% 4 0,3% 3 0,3% 3 0,3% 27 0,4%
Caribe Subsidiado 1.100 87,4%] 1.188 88,2%( 1.089 857% 996 86,9% 837 85,2% 992 86,3% 6.202 B6,7%
No asegurado 39 3.1% 62 4,6% 93 7.8% 103 9,0% 96 9,8% 122 10,6% 521 7,3%
Total 1259 1.347 1.270 1.146 982 1.150 7.154
Contributivo 1 100,0% 0,0% 1 50,0%
Insular Subsidiado 0,0% 1 100,0% 1 50,0%
Total 1 1 2
Contributivo 16 10,4% 13 8,3% 1n 7,3% 2 1,9% 2 1,9% 7 57% 50 6,4%
Especial 1 0,6% 1 0,6% 1 0,7% 1 0,9% 1 0,9% 0,0% 5 0,6%
Orinoquia |Subsidiado 131 85,1% 136 86,6% 120 87.6% Se 88,9% 98 91,6% 96 78,0% 877 86, 1%
Mo asegurado 6 3,9% 7 4,5% I 2,4% a9 B,3% 6 5,6% 20 16,3% 54 £,9%
Total 154 157 137 108 107 123 786
Contributivo 34 9,8% 45 11,8% 32 9,4% 19 6,3% 27 8,7% 26 6,5% 183 B,8%
Especial 0,0% 1 0,3% 0,0% 1 0,3% 1 0,3% 1 0,2% 4 0,2%
Pacifica Subsidiado 302 87,0% 319 83,7% 295 86,8% 287 88,4% 262 84,5% 355 88,5% 1.800 86,5%
Mo asegurado 11 3,2% 16 4,2% 13 3,8% 15 5,0% 20 6,5% 19 4,7% 94 4,5%
Total 347 381 340 302 310 401 2.081
Sin Subsidiado 1 1,8% 3 6,3% 2 3,6% 3] 3,8%
informacién No asegurado 54 98,2% 45 93,8% 54 96,4% 153 96,2%
Total S5 48 56 159
Contributivo 358 12,6% 344 11,4% 265 9,9% 161 6,6% 145 6,7% 150 5,5% 1.427 9,1%
Especial 12 0,4% 12 0,4% 14 0,5% 10 0,4% g 0,4% 7 0,3% 63 0,4%
Colom bia Subsidiado 2,365 83,8%| 2.530 84,2%( 2.275 84,1%| 2.038 836%( 1.809 82,0%| 2126 82,9%( 13.143 B3,5%
No asegurado a0 3.2% 118 3.9% 149 5,5% 230 9,4% 240 10,9% 280 10,%% 1.107 7,0%
Sin infarmacian 0,0% 2 0, 1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2 0,0%
Total general 2823 100,0%| 3.006 100,0%| 2.706 100,0%| 2.439 100,0%| 2.205 100,0%| 2.563 100,0%| 15.742 100,0%

Fuente: elaboracion propia a partir de datos del DANE, Estadisticas Vitales. Colombia, 2016-2021

En las nifias de 15 a 17 afios con MIUT, el 91,78 % (n=200.962) se encontraba con
algun tipo de aseguramiento en salud, el 76,79 % (n= 168.131) en régimen
subsidiado, el 14,29 % (n=31.289) en régimen contributivo y el 0,70 % (n=1.542) en
régimen especial; el 8,21 % (n=17.982) de las niflas se encontraba sin

aseguramiento y el 0,01 % (n=11) sin informacion de aseguramiento.

La region Amazdnica, encabeza la lista con el mayor porcentaje de estas nifias en
régimen subsidiado, con el 91,84 % (n=6.992) y cuenta con el 3,74 % (n=285) sin
aseguramiento en salud; continua la region Caribe con 83,49 % (n=73.487) de las
nifias en régimen subsidiado y el 7,64 % (n=6.727) sin aseguramiento, también es

la region con mayor incidencia acumulada de MIUT en este grupo de edad (con el



segundo mayor porcentaje de nifias sin aseguramiento); luego la region Pacifica
con 80,54 % (n=21.848) en régimen subsidiado y 5,63 % (n=1.527) sin
aseguramiento; la region Orinoquia con 78,55 % (n=7.817) en régimen subsidiado
y el 8,05 % (n=801) de nifias sin aseguramiento en salud, la segunda regién con
mayor incidencia acumulada de MIUT y el mayor porcentaje de estas niflas sin

aseguramiento.

Continda la region Andina con el 69,26 % (n=57.844) nifias en régimen subsidiado
y 7,35 % (n=6.135) sin aseguramiento y por ultimo la region Insular con el 47,30 %
(n=70) en régimen subsidiado y 0,68 % (n=1) sin aseguramiento.

Tabla 11. Régimen de Seguridad Social de las nifias de 15 a 17 afios, con MIUT, en las regiones de
Colombia 2016 — 2021

. Régimen de 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total 2016 - 2021
Region Seguridad Social n i n % n % n i n % n % n %

Contributivo 55 4,2% &0 4,1% 43 3,6% 45 3,7% 27 2,6% 36 2,8% 272 3,6%
Especial 21 1,6% 3 0, 4% 14 L1% 10 0,8% 7 0,7% 6 0,5% 64 0,8%
Amazdnica |Subsidiado 1.212 91,5% 1.367 93,3% l.188 92,5% 1.091 20,5% 960 92,0% 1.174 91,1% 6.992 91,8%
Mo aseguradn 37 2,8% 3z 2,2% 34 2,6% &0 5,0% 50 4,8% 72 5,6% 285 3,7%

Total 1.325 1.465 1.285 1.206 1.044 1.288 7.613
Contributivo 4.685 27,9% 4,156 26,0% 3.276 23,1% 2.544 20,2%| 2.183 18,2% 2.012 16,8%| 18.856 23,6%
Especial 153 0,9% 153 1,0% 1z0 0,8% 97 0,8% 73 0,6% 75 0,6% 671 0,8%
Andina Subsidiado 11.518 68,6%| 11.338 70,8% 10.123 71,6% 8.746 69,5% 8.085 67,5% 8.024 67,0% 57.844 69,3%
Mo aseguraco 433 2,6% 334 2,2% 624 4,4% 1.206 9,6%| 1.643 13,7% 1.873 15,6% 6.133 7,3%
Sin informacian 2 0, 0% [ 0, 0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8 0,0%

Total 16.793 16.007 14.153 12.593 11.984 11.984 83.514
Contributivo 1.645 11,1% 1.486 9,6% 1.193 7,9% 1.025 7.0% ELL 7.2% 943 6,6% 7.283 9,3%
Especial 114 0,8% 100 0,6% al 0,6% gl 0,6% 73 0,6% 58 0,4% 523 0,6%
Caribe Subsidiado 12.751 85,9%| 13.300 86,3%| 12.701 84,2%| 11.511 81,9%| 11.094 80,5%| 11.730 81,7 73.487 83,5%
Mo asegurado azae 2,2% 523 3,4% 1.100 7,3% 1.523 10,5% 1.623 11,8% 1.630 11,3% 6.727 7,6%

Total 14.838 15.409 15.085 14.540 13.782 14.366 88.020
Cortributivo 26 78,8% 1le 53,3% 8 44,4% 6 30,0% 8 27.6% 12 66, 7% 76 21,4%
Especial 0,0% 0,0% 0,0% 1 5.0% 0,0% 0,0% 1 0,7%
Insular  |subsidiado 7 21,2% 14 46, 7% 10 55,6% 12 60,0% 71 72,8% £ 33,3% 70 47,3%
Mo asegurado 0,0% 0,0% 0,0% 1 5,0% 0,0% 0,0% 1 0,7%

Total 33 30 18 20 29 18 148
Cortributivo as0 18,8% 293 15,8% 191 10,7% 143 9,8% 130 9,0% 135 2,0% 1.247 12,5%
Especial 21 1.1% 15 0,8% 22 1,2% g 0,5% 8 0,6% 12 0,8% a6 0,9%
Orinoquia |Subsidiado 1.443 T7.4% 1.500 81,1% 1.436 80,5% 1,217 81,0%| 1.116 TT.0% 1.103 T3,6% 7.817 T8,6%
Mo asegurado 50 2, 7% 41 2,2% 135 7.6% 130 B,6% 196 13,5% 243 16,6% 01 8,0%

Total 1.864 1.849 1.784 1.503 1.450 1.501 9.951
Contributivo 829 16,6% g11 15,9% 623 14,2% 450 11,0% 425 10,4% 415 9,3% 3.553 13,1%
Especial 44 0,9% 52 1,0% 30 0, 7% 20 0,5% 23 0,7% 22 0,5% 137 0,7%
pacifica Subsidiaco 3.980 79,6% 4,115 a0,8% 3.587 891, 7% 3.304 a0,6%| 3.214 78,4% 3.648 §2,2%| 21.848 60,5%
Mo aseguradn 144 2,9% 117 2,3% 153 3,5% 327 8,0% 432 10,5% 354 8,0% 1.527 5,6%
Sin informacion 3 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 3 0,0%

Total 5.000 5.095 4.393 4.101 4.100 4.439 27.128
Cortributivo 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2 0,2% 2 0,1%
sin Subsidiado 7 100,0% 5 83,3% 3 23,1% 22 2,9% 21 2,3% 15 1,7% 73 2,3%
informacién Mo asegurado 0,0% 1 16, 7% 10 T6,9% 741 A7.1% 883 97.7% 863 38,1% 2.506 97, 7%

Total 7 ] 763 906 886 2.581
Contributivo 7.590 19,0%| 6.822 17,1%| 5.340 14,5%| 4.218 12,1%| 3.759 11,3%| 3.560 10,3%| 31.289 14,3%
Especial 353 0,9% 326 0,8% 277 0,6% 217 0.6% 136 0,6% 173 0,5% 1.542 0,7%
Colombia Subsidiado 30.918 T7E%| 31.639 79,4%| 29.058 79,1%| 26.303 75,7%| 24.511 T3,6%| 25.702 74,5%| 168.131 76,8%
Mo asegurado 994 2,5% 1.068 2, 7% 2.056 5,6% 3.988 11,5%| 4.829 14,5% 5.047 14,6%| 17.982 9,2%
Sin informacian 5 0,0% 3 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 11 0,0%
Total general 39.860 100,0%| 39.861 100,0%]| 36.731 100,0%| 34.726 100,0%| 33.295 100,0%| 34.482 100,0%( 218.955 100,0%

Fuente: elaboracion propia a partir de datos del DANE, Estadisticas Vitales. Colombia, 2016-2021



Consultas prenatales en las nifias con MIUT, en las regiones de Colombia 2016
- 2021

En Colombia, durante el periodo de este estudio, el 58,15 % (n=9.163) de las nifias
de 10 a 14 afios con MIUT, asistieron a mas de cuatro consultas prenatales durante
su periodo de gestacion, el 13,20 % (n=2.080) a cuatro consultas, el 9,15 %
(n=1.441) a 3 consultas, el 7,08 % (n=1.114) a dos consultas, el 4,74 % (n=744) a

una consulta 'y el 7,69 % (n=1.200) no asistieron a ninguna consulta prenatal.

La regiébn con mayor asistencia por parte de las nifias de este grupo de edad a
consulta prenatal, durante todo el periodo, fue la regién Andina, con 62,76 %
(n=3.044) a mas de cuatro controles, y con 4,74 % (n=230) sin controles prenatales,
la proporciébn mas baja de todas las regiones. En orden descendente le sigue la
region Caribe, con 60,12 % (n=4.301) de niflas que asistieron a mas de cuatro
controles prenatales y 7,13 % (n=510) sin controles prenatales; luego la region
Pacifica con 55,41 % (n=1.153) de nifias que asistieron a mas de cuatro controles

y 8,51 % (n=177) sin controles prenatales.

La region Insular presenta el 50 % (n=1) de las nifias con més de cuatro controles
y 50 % (n=1) con 2 controles; en la region Orinoquia, el 45,29 % (n=356) de las
nifias asistieron a mas de 4 controles prenatales y el 16,79 % (132) de las nifias no
asistieron a ningun control prenatal, la mayor cifra de todas las regiones; por ultimo
la region Amazonica con el 40,11 % (n=284) de nifias con mas de cuatro controles,
la proporcion mas baja en Colombia, y el 13,14 % (n=93) sin control prenatal, la

segunda mas alta después de Orinoquia.



Tabla 12. Numero de consultas prenatales de las nifias de 10 a 14 afios, con MIUT, en las regiones
de Colombia 2016 — 2021

q Nimero de 2016 2017 nig 2019 2020 2021 Total 2016- 2021
Region consultas n % n % n % n % n % n % n %
o] 12 9,5% 17 11,7% 12 11,2% 15 12,7% 15 17,6% 22 16,9% 93 13,1%
1 11 8,50 15 10,3% 10 9,3% 12 10,2% ] 94% 20 154% 76 10,7%
2 19 154% 10 5,94 13 12,1% 14 11,53 9 10,5% 16 12,3% 51 11,4%
Amazonica |3 9 7,.3% 12 B8,3% 12 11,2% 12 10,2% ] 94% 17 13,1% 70 9,9%
4 21 17.1% 22 15,2% 14 13,1% 21 17,5% 10 11,5% 16 12,3% 104 14,7%
Ilas de cuatro 51 41.5% 7= 47,55 45 43004 44 37,3% ] 41,2% 39 0004 28 40,1%
Total 123 145 107 113 35 130 703
o] 40 4,3% 50 5,1% 2 2,6% 38 54% 42 5,2% 35 54% 230 4,.7%
1 s} 2,7% 27 2,8% 41 4 5% 33 4,.7% 39 5,8% 39 59% ) 4,2
2 47 5,006 53 54% 51 #1023 52 7.3% 52 7.7% 7] B3% 315 55%
Andina 3 96 10,2% 76 7.8% 78 9,2% 54 7.6% 73 11,1% [717] 9.4% 445 9,2%
4 92 9,5% 131 134% =1 10,3% 58 12,4% 102 15,2% 111 15,58% 512 12,65
Ivias de cuatro 639 68,1% 635 B,4% 571 67,1% 444 B2E%| 363 5399 389 55,34 30d4 62E%
Total 939 975 351 709 [ E] 703 4,350
o] 54 5,1% =8} 5.9% 57 5,5 98 B5,.6% 23] B.7% 96 8,3% 510 7.1%
1 40 3,2 50 3,7% 41 3,2% 44 3,8% 54 5.5% 51 4.4% 280 3,9%
2 57 5,3% 78 5,8% 53 5006 23] 74% 73 7.6% = B,2% 462 55%
Caribe 3 57 6,5 111 B8,2% 10a B,5% o4 B8,2% 100 10, 2% 116 10,1% 517 B,0%
4 162 12,9% 170 12,6% 161 12,7% 185 14,4% 154 15,7% 172 15,004 954 13,5%
s de cuatro 539 66,6% 555 53, 7% =0 =] 53,7% 580 57,68%| 514 52,3% 521 54,004 4,301 60,1%
Total 1.259 1.347 1.2 1.146 082 1.150 7.154
2 1 100,0R6 0,00 1 S0.0R
Insular s de cuatro 008 1 100,008 1 5000
Total 1 1 2
o] 18 11,7% 17 10, 5% 23 16,8% 18 16,7% 30 2800 26 21,1% 132 16,5%
1 14 9,1% 18 11,3% 7 5,1% 7 55% ] 75% 14 11,4% 58 B8,7%
2 9 5,55 ] 5,1% 11 B0 9 B8,3% ] 75% 12 9,5% 57 7.3%
Orinoquia (3 15 9, 7% 19 12,1% 15 10,%% 14 13,006 10 9,3% 1 5,3% 51 10,3%
4 22 14,3% 15 9,6% i 15,3% 17 15,7% 5 4,.7% 12 9,55 92 11,7%
Ilas de cuatro 76 454% =8} 51,006 &0 A3,8% 43 39,5% L1s) 4300 51 415% 3B6 0 45,3%
Total 154 157 137 108 107 123 786
o] 18 5,2% 28 7.3% 2 5,3% 27 B.9% 29 94% 53 13,2% 177 B5%
1 11 3,2 17 4.5% 15 4.4% 13 4,30 19 5,1% 27 5, 7% 102 4.9%
2 26 7.3% 30 7.9 ) 7.1% 22 7.3% 26 54% 44 11,004 172 B8,3%
Patcifica 3 32 9,2% 3 B.9% 27 7.5 22 7.3% 31 10,00 55 145% ) 9,8%
4 44 12,7% 49 12,55 49 14,4% 41 13,6% 43 13,5% 47 11,7% 273 13,1%
Ilas de cuatro A6 52,2% 223 SE2% rac] 58,7% 177 S58,6% 162 52,3% 172 42,9 1.153  554%
Total 7 1l 340 302 310 401 2.081
o] 0,006 1 100,006 5 435% 16 33,3% 16 28,6% 58 36,006
1 0, o102 3 5,.5% 3 6,3% 3 14,3 14 B,7%
sin 2 0,006 00k 7 12,7% 11 25 1 14,3% 26 16,1%
informacion 3 0,006 00k 7 12,7% 7 14,65% 10 17,9% 24 14,50
4 0,006 00k 5 9,.1% 5 10,4% 5 B9 15 9,3%
s de cuatro 1 100,006 00k ] 14,3% 7] 123% 9 16,1% 24 14,50
Total 1 1 55 48 56 161
o] 152 5,4% 152 54% 167 5,3% 221 9,1% 217 9,8% 5l 9,55 1,200 7.7%
1 101 3,6% 127 4.2 114 4,3% 112 4 6% 131 5,.9% 159 5, 2% 744 4.7%
2 168 6,006 180 5,00 162 #1023 189 7.7% 181 B,2% 23 9,1% 1.114 7.1%
Colombia |3 239 23% 52 54% 241 5,50 203 B8,3% 231 10,5% 275 10,7% 1.441 9.1%
4 1 12,1% 387 12,55 33 12,2% 337 13,8% 3139 14,5% 363 14,2% 2,080 13,2%
has de cuatro | 1,822 B45%| 1.868 62,1%| 1.689 621%| 1377 565%| 1.126 51,1%| 1.281 S0.004 9163 581%
Tatal general 2.823 100,0%| 3006 1000%| 2706  1000%| 2439 100,0%| 2,205 1000%| 2.563 100,0%| 15.742 100,0%

Fuente: elaboracién propia a partir de datos del DANE, Estadisticas Vitales. Colombia, 2016-2021



En las nifias de 15 a 17 afos, a diferencia de lo presentado en las nifias de 10 a 14
afos, en Colombia, durante todo el periodo de estudio, la proporcion de asistencia
a mas de cuatro controles prenatales es mayor, de 65,62 % (n=143.669) y la

proporcién de nifias sin controles prenatales es menor, de 5,66 % (n=12.388).

La region Andina también cuenta en este grupo de edad con la mayor proporcion
de niflas que asistieron a mas de cuatro controles prenatales, con 69,77 %
(n=58.266) y la proporcion mas baja de nifias sin controles prenatales, de 4,13 %
(n=3.453); continua la regién Insular con 68,92 % (n=102) de nifias con mas de
cuatro controles prenatales y 4,73 % (n=7) sin controles prenatales; la region
Pacifica con 66,08 % (n=17.927) de nifias con mas de cuatro controles prenatales
y 5,12 % (n=1.389) sin controles; la region Caribe con 65,50 % (n=57.653) de nifias
con mas de 4 controles prenatales y 5,90 % (n=5.194) sin controles; la region
Orinoquia con 54,05 % (n=5.379) de nifias con mas de cuatro controles prenatales
y 8,84 % (n=880) sin controles prenatales y Amazdénica con 50,27 % (n=3.827) de

nifias con mas de cuatro controles y 9,46 % (n=720) sin controles prenatales.

Se identifica que, a lo largo del periodo, de 2016 a 2021, en las nifias con MIUT,
tanto de 10 a 14 afios, como en el grupo de 15 a 17 afios, disminuye la proporcién
de nifias con mas de 4 controles prenatales (excepto en la regién Insular, en el grupo
de 10 a 14 afos) y de igual manera, aumenta la proporcion de nifias sin controles

prenatales, excepto en la region Insular.



Tabla 13. Numero de consultas prenatales de las nifias de 15 a 17 afios, con MIUT, en las regiones
de Colombia 2016 — 2021

. Mamero de 26 2M7 2018 2019 2020 20 Total 2016 - 2021
flegion consultas n £ n £ n £ n £ n £ n £ n £
0 119 9,0% 114 7.6% 101 7,9% 93 7.7% 126 12,3% 165 12,8% 720 9,5%
1 a1 6,1% 75 5,1% 86 6,7% 85 7.0% 74 7,1% 116 9,0% 517 6,5%
2 96 7.2% 137 9,4% 110 8,69 110 9,1% 115 11,0% 141 10,9% 709 9,5%
Amazonika | 3 139 10,5% 148 101% 125 9,7% 135 11,2% 116 11,1% 164 127% 827 10,9%
4 183 13,5% 187 12,5% 154 14,5% 163 13,5% 121 116% 175 13,6% 1.013 13,5%
IMas de cuatro 707 53.4% G04 54,9% 679 S52,0% G20 51,4% 450 45,9% 527 40,9% 3.827 S50,3%
Total 1.325 1.465 1.285 1206 1.044 1.288 7613
0 434 2,6% 430 2,7% 455 3,7% 556 2,4% 789 6,6% 754 6,5%| 3.453 2,1%
1 409 2,4% 436 2,7% 396 2,8% 354 3,0% 492 21% 292 a1%| 2609 3,1%
2 686 2,1% 744 4,6% 651 4,69 615 4,9% 771 6,4% 771 6,4%|  4.240 5,1%
Andina 3 1.057 6,53%| 1.007 6,3% 963 &, 5% 14 6,5% 1.047 8,7% 1.010 5.4% 5.598 7.1%
4 1.677 10,0%( 1.638 10,2%| 1.46%9 10,4%( 1.347 10,7%| 1.457 12,2%( 1.460 12,2% 9.045 10,5%
IMas de cuatro 12525 74.6%( 11.752 734%| 10.216 72, 8575 705% 7.428 620%| 7.467 62,5%[ 55.266 69,5%
Total 16.793 16.007 14.153 12.593 11.984 11.984 83.514
1] 594 4,0% 696 4,5% 903 &,0% 971 6,7% 1.109 §,0% 921 6,4% 5.194 5.9%
1 376 2,5% 399 2,6% 423 2,8% 453 3,1% 652 4,7% 586 a1%| 2889 3,5%
2 617 4,2% 641 4,2% 750 5, 0% 769 5,5% 963 7.0% ang £,3%| 4650 5,5%
Caribe 3 947 6,4%| 1.038 67%| 1.082 7,7%| 1.140 7.6%| 1.358 00%| 1.258 8,8%| 6.823 7.6%
4 1.554 10,5%( 1.706 111%| 1.688 11,26  1.509 12,4%| 2.053 149%( 2.001 139%( 10.511 12,5%
IMas de cuatro 10.750 724%| 10.929 70,9%( 10.239 67,5 9.398 64,6% 7.641 554%| &.696 60,5%( 57.653 65,5%
Total 14.838 15.409 15.085 14.540 13.782 14.366 86.020
0 3 9,1% 1 3,5% 0,0% 1 5,0% 1 3,4% 1 5,6% 7 4,7%
2 3 9,1% 0,0% 4 22, 7% 0,0% 0,0% 1 5,6% g 5,4%
insular 3 0,0% 2 6,7% 0,0 1 5,0% 3 10,3% 2 111% g 5,4%
a 5 15,2% 5 167% 3 16,7% 3 150% 3 10,3% 4 222% 23 15,5%
IMas de cuatro 22 66,7% 22 735% 11 61,1% 15 75,0% 22 75.9% 10 55,6% 102 68,9%
Total 33 30 18 20 prat] 18 148
1] 127 6,5% 107 5.5% 145 §,5% 155 10,5% 173 11,9% 170 11,5% &80 5.5%
1 a7 5,2% 97 5,2% 108 6,1% 92 6,1% 119 8,2% 127 8,5% 641 6,4%
2 147 7,9% 144 7.6% 124 7,7% 120 8,0% 136 9,4% 134 8,5% 810 8,1%
Orinoquia 3 160 8,6% 163 8,5% 154 8,9 131 8,7% 156 10,8% 146 9,7% 915 9,2%
4 256 137% 263 14,2% 238 13,5% 159 12,6% 186 12,5% 194 12,9% 1.526 135%
IMas de cuatro 1.077 57.8%[ 1.075 581%( 1.001 56,1% 816 54,3% &80 46,9% 730 48,6% 5.379 54,1%
Total 1.864 1.849 1.784 1.503 1.450 1.501 9.951
1] 152 3.6% 183 3.6% 192 4,4% 195 4,5% 293 7.1% 344 7.7% 1.389 5.1%
1 186 3,7% 154 3,0% 154 3,5% 149 3,6% 185 45% 273 6,29%| 1.101 2,1%
2 207 4.1% 274 5.4% 223 5,1% 267 6,5% 310 7.6% 344 7.7% 1.625 &,0%
Pacifica 3 352 7.0% 365 7.2% 324 7.4% 322 7.9% 345 §,4% 440 9.9% 2145 7.9%
4 465 9.4% 552 10,5% 424 9,7% 478 11,7% 491 12,0% 525 11,5% 2.938 10,5%
IMas de cuatro 3.605 721%| 3.567 70,0% 3.076 70,06 2690 65,6% 2476 604% 2.513 S66% 17.927 66,1%
Total 5.000 5.095 4.393 4.101 4.100 4.439 P
0 1 14,3% 0,0% 9 69, 2% 264 34,6% 262 289% 200 256% 745 26,9%
1 0,0% 1 167% 0,0 66 8,7% a7 9,6% 86 9,7% 240 9,5%
sin 2 2 28,6% 0,0% 1 7,7% 9z 121% 136 15,0% 109 123% 340 13,2%
informacion |2 0,0% 1 167% 1 7,7% 105 138% 182 20,1% 153 17.3% 142 17,1%
a 0,0% 0,0% 0,0 87 11,4% 92 102% 120 135% 299 11,6%
IMas de cuatro 4 571% 4 66,7% 2 15,4% 1439 19,5% 147 16,2% 209 23,6% 515 20,0%
Total 7 6 13 763 906 886 2.581
1] 1.460 3.7% 1.531 3.8% 1.811 4,58 2257 6.4% 2.755 8,53% 2.594 7.5%| 12.385 5.7%
1 1.143 29% 1.162 29% 1.168 3,2 L1229 3.5% 1.609 4,5% 1.650 4,9% 7.997 3.7%
2 1.760 4.4%( 1.940 4.9% 1.868 5,1% 1.973 5.7%| 2.457 7.5%| 2.404 7.0%| 12.382 5. 7%
Colombia |3 2.655 6,7%| 2.724 6,5%| 2.654 7,7%| 2648 7.6%| 3.207 06%| 3.173 9,2%| 17.061 7.6%
4 4.143 10,4%( 4.351 10,9%( 4.006 10,56 4.076 11,7%| 4.403 13,2%| 4.479 13,0%( 25.455 11,6%
IMas de cuatro 25.693 720%| 25.153 F06% 25.224 68, 7% 22563 65,0%| 15.554 S56,7% 20.152 58,4%( 143.669 65,6%
Total general 39.860 100,0%| 39.861  100,0%| 36.731 100,06 | 34726 100,0%| 33.295 100,0%| 34.462 100,0% | 218.995 100,0%

Fuente: elaboracion propia a partir de datos del DANE, Estadisticas Vitales. Colombia, 2016-2021



Numero de embarazos en las nifias con MIUT, en las regiones de Colombia
2016 — 2021

En Colombia, durante el periodo de estudio, el 97,52 % (n=15.352) de las nifias de
10 a 14 afos con MIUT, presentaron solo un embarazo, el 2,34 % (n=369)
presentaron dos embarazos, el 0,13 % (n=20) tres embarazos y el 0,01 % (n=1) sin

informacion.

En la region Insular, el 100 % (n=2) de las nifias tuvieron solo un embarazo, le sigue
la region Andina, que presento, el 97,84 % (n=4.745) de las nifias con un solo
embarazo, el 2,10 % (n=102) con dos embarazos y el 0,04 % (n=2) con tres
embarazos, luego la region Pacifica con el 97,74 % (n=2.034) de las nifias con un
embarazo, el 2,21 % (n=46) con dos embarazos y el 0,05 % (n=1) con tres
embarazos, la regibn Amazonica, present6 el 97,46 % (n=690) de las nifias con un
embarazo, el 2,40 % (n=17) con dos embarazos y el 1,14 % (n=1) con tres
embarazos, en la region Caribe, el 97,30 % (n=6.961) de las nifias con un embarazo,
el 2,52 % (n=180) con dos embarazos y el 0,18 % (n=13) con tres embarazos, y por
altimo Orinoquia, con 96,82 % (761) de las nifias con un embarazo, el 2,93 % (n=23)
con dos embarazos y el 0,25 % (n=2) con tres embarazos.

Se identifica que, en Colombia de 2016 a 2021, aumenta la proporcién de nifias de
10 a 14 afos con un solo embarazo, pasando de 97,52 % (n=2.753) en el 2016, a
un 97,97 % (n=2.511) en el 2021, y por tanto la disminucion del nUmero y proporcion

de nifias con dos 0 mas embarazos.



Tabla 14. Numero de embarazos incluido el presente, de las nifias de 10 a 14 afios con MIUT, en las
regiones de Colombia 2016 — 2021

. Nimero de 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total 2016 - 2021
Reeion embarazos n % n % n % n % n % n % n %
1 119 96,79% 139 95,9% 104 97, 2% 116 98,3% 82 96,5% 130 100,0% 650 97,5%
Amazénica 2 3 4% 6 4,1% 3 6% 2 1,7% 3 3,5% 0,0% 17 2,4%
3 1 0,8% 0,0% 0,086 0,0% 0,0% 0,0% 1 0,1%
Total 123 145 107 118 85 130 708
1 925 98 5% 949 97,3% 327 97, 2% £95 98,09 659 97.9% 690 982%| 4.745 97,8%
2 14 1,5% 75 2,6% 23 2,7% 14 2,0 13 1,9% 13 1,8%| 102 2,1%
Andina 3 0,08 0,0% 1 0,1% 0,088 1 0,1% 0,0% 2 0,0%
sinirformacidn 0,09 1 0,1% 0,06 0, 0,0% 0,0% 1 0,0%
Total 939 975 851 709 673 703 4,850
1 1219 96,8%| 1312 97,4%| 1.236 97,3%| 1.111 96, %% 962 98.0%| 1121 97,5%| 6.961 97,3%
Caribe 2 36 2,9% 34 2,5% 33 2,6% 34 3,0% 18 1,8% 25 2,2% 180 2,5%
3 4 0,3% 1 0,1% 1 0,1% 1 0,1% 2 0,2% 4 0,3% 13 0,2%
Total 1.259 1.347 1.270 1.146 982 1.150 7.154
Insular 1 1 100,0% 1 100,0% 2 100,0%
Total 1 1 2
1 151 981% 155 98,7% 130 94, %% 104 96,3% 103 96,3% 118 95,9% 7Bl 96, 8%
Orinoqufa 2 2 1,3% 2 1,3% 7 5,1% 4 3,7% 4 3,7% 4 3,3% 23 2,9%
3 1 0,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1 0,3% 2 0,3%
Total 154 157 137 108 107 123 786
1 338 97, 4% 365 96,5% 332 97,6% 294 97,4% 305 98,4% 396 988%| 2034 97, 7%
Pacifica 2 g 2,3% 12 3,1% g 2,9% 8 2,6% 5 1,6% 5 1,2% 46 2,2%
3 1 0,3% 0,0% 0,088 0,08 0,0% 0,0% 1 0,0%
Total 347 381 340 302 310 401 2.081
1 1 1000% 1 100,0% 53 96,4% 43 100,0% 56 100,0% 159 98,8%
Sin 2 0,09 0,08 1 1,8% 0,0% 0,0% 1 0,6%
informacién |3 0,09 0,08 1 1,8% 0,0% 0,0% 1 0,6%
Total 1 1 55 48 56 161
1 2753 97,5%| 2925 97,3%| 2.630 97, 2% | 2.374 97,3%| 2159 97,9%| 2511 98,0%)| 15.352 97,5%
2 63 2,2% 73 2,6% 74 2,7% 63 2,6% 43 2,0% 47 1,8% 369 2,3%
Colombia |3 7 0,2% 1 0,0% 2 0,1% 2 0,1% 3 0,1% 5 0,2% 20 0,1%
sinirformacién 0,0% 1 0,0% 0,0 0, 0,0% 0,0% 1 0,0%
Total general 2,823 100,0%| 3.006 100,0%| 2.706 100,0%| 2.439 100,0%| 2.205 100,0%| 2563 100,0%| 15.742 100,0%

Fuente: elaboracion propia a partir de datos del DANE, Estadisticas Vitales. Colombia, 2016-2021

En el grupo de nifias de 15 a 17 afios, en Colombia, en el mismo periodo, a

diferencia del grupo de 10 a 14 afios, disminuye la proporcion de nifias con MIUT

gue tuvieron un solo embarazo, pasando de 86,88 % (n=34.629) en el 2016 a 85,88

% (n=29.614) en 2021, de tal manera, aumenta la proporcién en dos o mas
embarazos, de 13,11 % (n=5.224) en 2016 a 14,11 % (n=4.867) en 2021.

La regién Pacifica aporta durante todo el periodo (2016 a 2021), el mayor porcentaje

de niflas con MIUT con un solo embarazo, con el 88,04 % (n=23.883), presenta el

11,13 % (n=3.019) con dos embarazos, el 0,74 % (n=200) con tres embarazos, el

0,08 % (n=21) con mas de tres embarazos y el 0,02 % (n=5) sin informacion;



continua la region Andina, con 87,96 % (n=73.457) con un embarazo, el 11,15 %
(n=9.310) con dos embarazos, el 0,80 % (n=670) con tres embarazos, el 0,09 %
(n=72) con mas de tres embarazos y el 0,01 % sin informacion; la regibn Amazonica
con 86,97 % (n=6.621) de las nifias con un embarazo, el 12,12 % (n=923) con dos
embarazos, el 0,77 % (n=59) con tres embarazos, el 0,12 % (n=9) con mas de tres
embarazos y el 0,01 % (n=1) sin informacién; en la region Caribe, el 85,33 %
(n=75.110) de las nifias presentaron un embarazo, el 13,34 % (n=11.740) dos
embarazos, el 1,20 % (n=1.054) tres embarazos, el 0,13 % (n=116) mas de tres
embarazos; en la regién Insular, el 84,46 % (n=125) de las nifias con un embarazo,
el 14,19 % (n=21) con dos embarazos y el 1,35 % (n=2) con tres embarazos; en la
region de la Orinoquia, el 84,23 % (n=8.382) de las nifias con un embarazo, el 14,28
% (n=1.421) con dos embarazos, el 1,28 % (n=127) con tres embarazos y el 0,21
% (n=21) con mas de tres.



Tabla 15. Nomero de embarazos incluido el presente, de las nifias de 15 a 17 afios con MIUT en las
regiones de Colombia 2016 — 2021

Region Mimero de 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total 2016 - 2021
embarazos n % n % n % n % n % n % n %

1 1.128 85,1%| 1.266 86,4%| 1.127 87, 7| 1.054 a7,4% 915 B7.6%| 1.131 87,8% 6.621 87.0%
7 184 13,3% 188 12,8% 146 11,4%| 142 11,8%| 120 11,5% 143 11,1% 973 12,1%
Amazénica | 2 10 0,8% 10 0,7% 10 0,8% q 0,7% 8 0,8% 12 0,9% 59 0,8%
Mas de tres 2 0,2% 1 0,1% 2 0,2% 1 0,1% 1 0,1% 2 0,2% 9 0,1%
sininformacion 1 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1 0,0%

Total 1.325 1.465 1.28% 1.206 1.044 1.288 7.613
1 14,796 88,1%| 14123 88,2%| 12,398 87,6%| 11.096 85,1%| 10,598 88,4%| 10.446 87,2%| 73.457 868,0%
2 1.846 11,0%| 1.729 10,8%| 1.625 11,5%| 1.390 11,0%| 1.287 10,7%| 1.433 12,0% 9.310 11,1%
Andina 3 132 0,8% 138 0,9% 119 0,8% 99 0,8% 86 0,7% 96 0,8% 670 0,8%
Nas de tres 18 0,1% 15 0,1% 11 0,1% 7 0,1% 13 0,1% 8 0,1% 72 0,1%
sininformacion 1 0,0% 2 0,0% 0,0% 1 0,0% 0,0% 1 0,0% 5 0,0%

Total 16.793 16.007 14.153 12593 11.984 11.984 83.514
1 12,708 85,6%| 13.125 85,2%| 12,877 85,4%| 12,482 85,8%| 11,799 85,6%| 12,119 84,4% 79.110 89,3%
2 1.898 12,8%| 2088 13,4%| 2,006 13,3%| 1.886 13,0%| 1.81% 13,2%| 2.067 14,4%| 11.740 13,3%
Caribe 3 204 1,4%, 197 1,3% 187 1,2% 156 1,1% 150 1,1% 160 1,1% 1.054 1,2%
Mas de tres 28 0,2%,| 19 0,1% 15 0,1% le 0,1% 18 0,1% 20 0,1% 116 0,1%

Total 14.838 15.409 15.085 14.540 13.782 14.366 86.020
1 26 78,8% 24| 80,0% 15 83,3% 18 90,0% 26 89,7% 16 B88,3% 125 84,5%
insular 7 7 21,2% 6 20,0% 3 167% 1 5, 0% 3 10,3% 1 5,6% 71 14,2%
3 0,0% 0,0% 0, 0% 1 5,0% 0,0% 1 5,6% 7 1,4%

Total 33 30 18 20 29 18 148
1 1.583 84,9%| 1.557 84,2%| 1,495 83,8%| 1.272 84,6%| 1.217 83,9%| 1.258 83,8% 8.382 84,2%
2 250 13,4%) 267 14,4% 261 14,6% 212 14,1% 212 14,6% 219 14,6% 1.421 14,3%
Orino quia 3 28 1,5%| 22 1,2% 24 1,3% 14 0,9% 17 1,2% 22 1,5% 127 1,3%
Mas de tres 3 0,2%| 3 0,2% 4 0,2% 5 0,3% 4 0,3% 2 0,1% 21 0,2%

Total 1.864 1.849 1.784 1.503 1.450 1.501 9.951
1 4,383 87,7%| 4.515 88,6%| 3.840 87,4%| 3.608 88,0%| 3.628 88,5%| 3.3039 88,1%| 23.883 88,0%
2 563 11,3%)| 553 10,9% 521 11,9% 4539 11,2% 437 10,7% 436 10,9% 3.013 11,1%
Pacifi 3 43 0,9% 27 0,5% 27 0,6% 33 0,8% 33 0,8% 37 0,8% 200 0,7%
actica Nas de tres 3 0,1% 0,0% 5 0,1% 1 0,0% 2 0,0% 7 0,2% 71 0,1%
sininformacion 5 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 5 0,0%

Total 5.000 5.005 4.393 4.101 4.100 4.439 27128
1 5 71,4% 4 86,7% 9 §9,2%| 651 85,3%| 776  85,7% 735 83,0%| 2.180 84,5%
sin 2 2 28,6%| 1 16,7% 3 23,1% 99 13,0% 118 13,0% 1324 15,1% 357 13,8%
informacién 3 0,0%,| 1 16,7% 1 T, T 11 1,4% 10 1,1% 15 1,7% I8 1,5%
Mas de tres 0,0%,| 0,0% 0,0% 2 0,3% 2 0,2% 2 0,2% 3 0,2%

Total 7 b 13 763 906 886 2.581
1 34623 86,9%| 34514 86,8%| 31761 36,5%| 30181 86,9%| 28959 B7.0%| 23614 85,9%| 189758 86,7%
2 4730 11,9%) 4812 12,1% 4565 12,4% 41839 12,1%| 3992 12,0% 4433 13,0% 26791 12,2%
colombia | a7 1,0% 395 1,0% 368 1,0% 323 0,9%| z04 0,3% 343 1,0% 2150 1,0%
Mas te tres 57 0,1% 38 0,1% 37 0,1% 32 0,1% a0 0,1% a1 0,1% 245 0,1%
sininformacion 7 0,0% 2 0,0% 0,0% 1 0,0% 0,0% 1 0,0% 11 0,0%
Total g I 39.860 100,0%:| 39.861 100,0%| 36.731 100,0%| 34726  100,0%|33.295 100,0%| 34.482 100,0%:| 218.955 100,0%

Fuente: elaboracién propia a partir de datos del DANE, Estadisticas Vitales. Colombia, 2016-2021




Area de residencia de las nifias con MIUT, en las regiones de Colombia 2016
-2021

En Colombia, durante todo el periodo de estudio, el 59 % (n=9.283) de las nifias de
10 a 14 afios con MIUT vivian en cabecera municipal, el 14 % (n=2.205) en centro
poblado, el 26 % (n=4.093) en area rural dispersa y el 1 % (n=161) se encontraron

sin informacién de area de residencia.

Al revisar el comportamiento a través del tiempo, se encuentra que, disminuye la
proporcién de nifias con MIUT con &rea de residencia en cabecera municipal,
pasando de 61,9 % (n=1.748) en 2016 a 54 % (n=1.383) en 2021, como también en
las niflas con area de residencia en centro poblado, de 15,5 % (n=438) en 2016 a
13,8 % (n=354) en 2021; sin embargo, en area rural dispersa aumenta, de 22,5 %
(n=636) en 2016 a 30 % (n=770) en 2021.

De 2016 a 2021, se presenta la mayor proporcion de nifias de 10 a 14 afios con
residencia en area rural dispersa en la region Amazodnica, con 39,8 % (n=282),
continua Orinoquia con 39,4 % (n=310), luego Pacifica con 34,6 % (n=721), Andina
con 32,8 % (n=1.590), en la regién Caribe, en donde se identifica la mayor incidencia
acumulada de MIUT, se presenta un fendmeno diferente, la proporcion de estas
nifias en area rural dispersa es un 50 % menor que en las demas regiones, de 16,6
%, concentrandose el 83,4 % de ellas entre la cabecera municipal y el centro
poblado, por ultimo se encuentra la region Insular, en donde, los dos casos
presentados durante todo el periodo, cuentan con area de residencia en cabecera

municipal.



Tabla 16. Area de residencia de las nifias de 10 a 14 afios con MIUT, en las regiones de Colombia
2016 — 2021

Regién Area de residencia 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total 2016 - 2021
n % n % n % n % n % n % n %
Cabecera municipal 66 537% 85 58,6% 61 57,0% 64 54,2% 36 42,4% 61 492%| 376 531%
Amazénica |CeNtro poblado 9 73% 9 6,2% 7 6,5% 7 5,9% 11 12,9% 7 5,4% 50 7.1%
Rural disperso 8 39,0% 51 352% 39 364% 47 39,8% 38 44,7% 59 454%| 282 39.8%
Total 123 145 107 118 85 130 708
Cabecera municipal sad4 579%| 601 61,6%| 485  570% 390  550%| 375  557%| 347  494%| 2742 56,5%
aAndina Centro poblado 103 11,0% 89 91% 79 93% 79 11,1% 80 11,9% 88 125%| 518  107%
Rural disperso 292 31,1%| 285 292%| 287  337% 240 33,9% 218  324%| 268  381%| 1.590  32,8%
Total 939 9753 851 709 673 703 4.850
Cabecera municipal 847 67,3% 875 65,0% 845 66,5% 712 67,4% 639 65,1% 735 63,9%| 4.713 65,9%
Caribe Centro poblado 256 20,3% 258 19,2% 213 16,8% 179 15,6% 165 16,8% 180 15,7%| 1.251 17,5%
Rural disperso 156 12,4% 214 15,9% 212 16,7% 195 17,0% 178 18,1% 235 20,4%| 1.190 16,6%
Total 1.259 1.347 1.270 1.146 982 1.150 7.154
Insular Cabecera municipal 1 100,0% 1 100,0% 2 100,0%
Total 1 1 2
Cabecera municipal 91 591% 82 527% 69  504% 49 454% 41 383% 56 455%| 388  49.4%
Orinoquia Centro poblado 16 104% 73 14,6% 12 8,8% 13 12,0% 12 11,7% 12 9,8% 88 11.3%
Rural disperso 47 305%| 52 331% 56 409%| 46 42,6%| 54 50,5% 55 447%| 310 394%
Total 154 157 137 108 107 123 786
Cabecera municipal 200  576%| 207  543%| 184  541% 147  48,7%| 143  461%| 181  451%| 1.062  51,0%
Pacifica Centro poblado 54 156% 60 157% 4 129% 37 12,3% 36 11,6% 67 167%| 298  143%
Rural disperso 93 268%| 114 299%| 112 329%| 118 39,4%| 131 423%| 153 382%| 721 34,6%
Total 347 381 340 302 310 401 2.081
$in infermacién [sininformacién 1  100,0% 1  100,0% 55 100,0% 48  100,0% 56 100,0% 161 100,0%
Cabecera municipal 1.748 61,9%| 1.851 61,6%| 1.644 60,8%| 1.423 58,3%| 1.234 56,0%| 1.383 54,0%| 9.283 59,0%
Centro poblado 438 15,5% 439 14,6% 355 131% 315 12,9% 304 13,8% 354 13,8%| 2.205 14,0%
Colombia  |Rural disperso 636 225%| 716  238% 706 261%| 646 265%| 619 281%| IO  300%| 4093  260%
sin informacién 1 1 55 48 56 161
Totalgeneral 2823  100,0%| 3.006 100,0%| 2.706 100,0%| 2.439 100,0% 2.205 100,0%| 2.563 100,0%[15.742 100,0%

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales. Colombia, 2016-2021

Durante todo el periodo, del grupo de nifias de 15 a 17 afios con MIUT, el 66 %
(n=144.567) vivian en cabecera municipal, el 11,7 % (n=25.516) en centro poblado
y el 21,1 % (n=46.290) en area rural dispersa.

De igual forma, como en las nifias de 10 a 14 afos, en este grupo la proporcion de
nifias con MIUT disminuye en cabecera municipal y en centro poblado, en cabecera
municipal de 69,1 % (n=27.552) en 2016 a 61,4 % (n=21.158) en 2021, en centro
poblado de 11,5 % (n=4.586) en 2016 a 11,4 % (n=3.935) en 2021, y en é&rea rural
dispersa aumenta la proporcién de estas nifias, pasando de 19,4 % (n=7.714) en
2016 a 24,7 % (n=8.503) en 2021.

Durante todo el periodo, en la regibn Amazonica se presenta la mayor proporcion
de niflas con MIUT, con residencia en area rural dispersa, de 35,1 % (n=2.674),
continua Pacifica con 28,5 % (n=7.722), luego Orinoquia con 27,4 % (n=2.724),
Andina con 26,1 % (n=21.811), la regién Caribe con 12,9 % (n=11.357), en donde



esta proporcion es mucho menor, en mas del 50 % que las demas regiones, excepto

la region Insular, en la cual el 1,4 % (n=2) de las nifias vivian en area rural dispersa.

Tabla 17. Area de residencia de las nifias de 15 a 17 afios con MIUT, en las regiones de Colombia
2016 — 2021

Regién Ao dn et mah 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total 2016 - 2021
n % n % n % n % n % n % n %

Cabecera municipal 838 63,2%| 852  588%| 724 563%| 687  57,0%| 584 560% 612 47,5%| 4.317  557%
Amazénica Centro pablado 94 71%| 130 ga% 111 8,5% 99 8,2% 82 79% 106 B2%| 622 82%
Rural disperso 393 297%| 473 323%| 450 asom| 420 zaswm| 358 352% 570 443%| 2674 351%

Total 1.325 1.465 1.285 1.206 1.044 1.288 7.613
Cabecera municipal | 11.531 68,7%| 10.790 674%| 9.412 66,5%| 8353 66,3%| 7.583 64,1%| 7.372 61,5%| 55.141 66,0%6
Andina Centro poblado 1.220 7,3%)| 1.280 80%| 1.141 81%| 962 76% 938 7.8%| 1.021 85%| 6.562 7,5%
Rural disperso 4.042 24,1%| 3.937 24,6%| 3.600 254%| 3.278 26,0%| 3.363 281%| 3.591 30,0%| 21.811 26,1%

Total 16.793 16.007 14.153 12593 11.984 11.984 83.514
Cahecera municipal | 10.849 73,1%| 11.040 71,6%| 10.811 71,7%] 10,607 73,0%| 9.890 F1,8%| 9.912 69,0%| 63.109 71,7%
caribe Centro poblado 2329 157%| 2.563  166%| 2343 15,5%| 2170 145%| 2.040  148% 2109 147%| 13.554  154%
Rural disperso 1.860 11,2%| 1.806 11,7%| 1.931 12,8%| 1.763 12,1%| 1.852 13,4%| 2.345 16,3%| 11.357 12,9%

Total 14.838 15.409 15.085 14.540 13.782 14.366 88.020
Cabecera municipal 26 7B8% % 867% 15 83,3% 11 550% 20 69,0% 12 eB7%| 110 743%
insular Centro poblado 7 212% 4 133% 3 167% 9 45,0% 8 276% 5 27.8% % 243%
Rural disperso 0,0% 0,09 0,0%%| 0,0% 1 3,4%%| 1 5,6% 2 1,4%

Total 33 30 18 20 29 12 148
Cabeceramunicipal | 1.279  686%| 1206 652%| 1115 e26%| oc06 B3| ®84 61,0% 921 614%| 6.312 634%
Grinoquia Centro pablado 150 B0%| 178 96% 180 106% 141 o4% 137 94%| 120 BO%| 915 92%
Rural disperso 435 233%| 45 251%|  4vs 58%| 456 30,3%| 420 206%| 40 2063 2724 274%

Total 1.864 1.849 1.784 1.503 1.450 1.501 9.951
Cabecera municipal 3.029 60,6%| 2.998 588%| 2.521 57,4%| 2.404 58,6%| 2.297 56,0%| 2.329 52,5%| 15.578 57,4%
Centro pablado 786 157%| 769 151%| 631 144%| 495 12,4%| 572 140%| 574 12,9%| 2827 141%
Pacifica Rural disperso 1184 23,7%| 1.328 251%| 1.241  282%| 1202 293%| 1.231  30,0% 1.536  348%| 7722 285%
Sininformacién 1 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1 0,0%

Total 5.000 5.095 4.393 4.101 4.100 4.439 27.128

Sin informacién | Sininformacién 7 ) 13 763 906 886 2.581
Cabecera municipal | 27.552 69,1%| 26.922 67,5%| 24.599 67,0%] 22.968 66,1%| 21.368 64,2%| 21.158 61,4%)|144.567 66,0%
Centro poblado 4.586 11,5%| 4.924 12,4%| 4418 12,0%| 3.876 11,2%| 3.777 11,3%| 3.935 11,4%)| 25.516 11,7%
Colombia Rural disperso 7.714  194%| 8008 201%| 7701 21,0%| 7119  20,5%| 7.244  21,8% 8503 247%| 46.290  211%
Sininformacisn 2 0,0% 5 0,0% 13 0,0%| 763 22%|  g06 27%| 286 269 2.582 1,2%
Total general 39.360 100,0%| 39.861 100,0%| 36.731 100,0%| 34.726  100,0%| 33.285 100,0%| 34.482 100,0%|218.955 100,0%

Fuente: elaboracion propia a partir de datos del DANE, Estadisticas Vitales. Colombia, 2016-2021



Diferencia de edad entre las nifias con MIUT y sus parejas (padres de sus

nacidos vivos) por regiones de Colombia, 2016 - 2021

La diferencia de edad entre las nifias de 10 a 14 afios con MIUT y sus parejas
(padres de sus hijos) se distribuye de la siguiente manera: solo en 3 casos, que
corresponden al 0,02 % la edad de la pareja de la nifia era menor, el 0,5 % (n=77)
de las parejas tenian la misma edad, el 32,3 % (n=5.084) tenian entre 1 y 4 afios
mas que las nifias, el 49 % (n=7.716) tenian entre 5 a 10 afios mas y el 18,2 %

(n=2.862) tenian méas de 10 afios de diferencia de edad con las nifias.

Se identifica que la regibn Amazonica presenta durante todo el periodo la mayor
diferencia de edad entre las nifias de 10 a 14 afios y sus parejas, encontrando que
el 26,3 % (n=186) de ellas tenian entre 1 a 4 aflos mas que las nifias, el 53,2 %
(n=377) entre 5 a 10 afios mas y el 19,9 % (n=141) tenian méas de 10 afios de edad
que las nifias. En segundo lugar, se encuentra la regién Orinoquia, con el 28,6 %
(n=225) de las parejas que tenian entre 1 y 4 afios mas que las nifias, el 50 %
(n=393) tenian entre 5y 10 afios mas y el 21,2 % (n=167) tenian mas de 10 afos
que las nifias. En tercer lugar, la regiéon Andina, con el 30,9 % (n=1.501) de las
parejas que tenian entre 1 y 4 afios mas que las nifias, el 48,6 % (n=2.355) tenian
entre 5y 10 aflos mas y el 20,1 % (n=974) tenian mas de 10 afios de edad que las

ninas.

Continua la region Caribe, con 32,3 % (n=2.308) de las parejas que tenian entre 1
y 4 afios mas que las nifas, el 49,5 % (n=3.544) entre 5y 10 afios mas y el 17,7 %
(n=1.264) tenian mas de 10 afos. La region Pacifica, con el 39,2 % (n=815) de las
parejas que tenian entre 1 y 4 afios mas que las nifias, el 46,3 % (n=964) tenian
entre 5y 10 aflos mas y el 13,8 % con mas de 10 afios de edad que las nifias. Por
altimo, la region Insular, con 2 nifias, la primera pareja tenia 3 afios mas y la

segunda 4 afios mas.



Durante todo el periodo de estudio, se encuentran 161 registros sin informacién de

la edad de las parejas de las nifias de 10 a 14 afos.

Tabla 18. Diferencia de edad entre las nifias de 10 a 14 afos, con MIUT, y sus parejas (padres de

sus nacidos vivos) por regiones de Colombia, 2016 — 2021

Rezién piferencia de edad 2016 D17 2018 2019 2020 2021 Total 2016 - 201
n % n % n % n % n % n % n %
O afios (o0 oo} [ale;] 1 0,8% ol 3 2,34 4 0,6%
1 afips o023 jolle;] 2 1,9% 1 0,5% 2 24% [olle; 1 5 0,7
2 afios 5 41% 8 5,5% [ae; ] 7 5,%% 5 71% 6 4,6% 32 4,5%
3 afios g 65% 10 6,3 9 4% 12 10,2% 7 52% 16 12,3% 62 5,9%
4 afios o] 163% 20 13,8% 12 11,2% 7 5,5% 13 15,3% 15 11,5% 57 12,3%
5 afios 11 5% 14 3,7% 15 14,004 23 195% g 34% 16 12,3% 57 12,3%
Amazonica |5 afios 19 154% el 17,2% 17 15,%% 14 11,3% & 1% 12 9,2% 93 13,1%
7 afios 10 51% 13 13,1% 9 4% 11 9,3% 7 52% 14 10,8% 70 3,9
3 afios 5 41% & 4,1% 11 10,3% 2 7.6% 7 52% 3 6,906 a7 6,6%
3 afios g 65% E] 6,2% g 75% g 6,8% & 71% 7 54% 45 6,5%
10 afios 5 41% 10 6,3 3 2,8% 6 5,1% & 71% 4 3,1% ] 4,8%
Mas de 10 afios 32 2600 24 16,68% 21 19,68% 19 16,1% 17 20086 28 21,5% 141 159,%%
Total 123 145 107 118 85 130 08
O afios 2 02% 3 0,3% 7 0,5% 3 04% 1 01% 4 0,6% 20 4%
1 afips 14 15% 17 1,7% 12 14% 16 2,34 15 27% 13 1,8% e 1,94
2 afios 47 5,004 45 4,6% 40 4,7% 53 75% 43 4% 45 5,4% 273 5,6%
3 afios i 97% 104 10,7% ] 11,004 56 7,9% &7 10086 76 10,8%| 483 10,1%
4 afios 127 135% 132 135% 113 13,3% 98 13,8% 79 11,7% 101 14,4% €60 134%
5 afios =] 105% 111 11,4% 98 115% g7 12,3% 101% 71 10,1%| 534 11,004
Andina |G afios 115 122% 112 11,5% 98 115% 79 11,1% o] 134% 86 12,2%| 580 12,004
7 afios 79 4% Fil 7.7% 20 94% 56 7,9% 50 74% 52 74% 392 51%
3 afios =] 7.3% 71 7,34 &5 7.6% 57 8,004 45 67% 58 8,34 35 75%
9 afios & &% 63 65% 52 6,1% s 4,%% a0 5,34 L 4,9% 288 5,%4
10 afios a0 4,34 43 4.4% 26 31% 36 5,1% pec] 4,34 22 3,1% 195 4,004
Mas de 10 afios 192 204% 199 20,4% 166 135% 133 18,8% 143 21,2% 141 20,1% 974 20,1%
Total 939 975 851 709 673 703 4,850
El packe esmenor 1 01% jolle;1 [ae; 1 0,1% a1 [olle; 1 2 [ae;
O afios 6 05% 8 0,68% 4 0,34 6 0,5% g 08% 4 0,3% 36 05%
1 afips X% 21% 18 1,3% 23 1,8% 14 1,2% e 21% 17 1,5% 119 1,7%
2 afios 53 4,2% 66 4,4 79 6,2% 55 4,5% 41 4,2% 63 5,5% H7 5,006
3 afios 107 55% 144 10,7% 118 9,34 116 10,1% 113 115% 125 10,506 723 10,1%
4 afios 187 14,9% 183 13,6% 221 174% 192 16,5% 154 15,7% 172 15,006| 1,109 15,5%
Caribe 5 afios 148 11,8% 143 10,6% 150 11,8% 148 12,9% 130 132% 145 12,6% 54 12,1%
6 afios 182 145% 202 15,064 179 14,1% 148 12,9% 131 133% 161 14,006 1003 14,004
7 afios 113 N 124 9,2% 79 6,2% 97 85% & G5% £ 83| 5™ 004
3 afios =) 60 g7 65% 5 6,7% 20 7,006 €l 2% 2] 6Cr6| 457 64%
9 afios =] 55% = 6,2% 52 4,1% & 5,7% 46 4.7% 62 54% 378 5,3%
10 afios 44 35% 45 33 55 4,34 46 405 * 37% 42 3,7% 268 37%
Mas de 10 afios 243 157% 243 18,064 225 17,7% 178 15,5% 176 17.3% 134 159 1264 17,7%
Taotal 1.29 1.347 1.270 1.146 982 1.150 7154
3 afios jolle;1 1 10000 1 50,004
Insular |4 afios 1 10000 [olle;] 1 50,006
Total 1 1 2
0 afios foles 0/0°6 1 0,7% 0,0°6 0P 0,0%% 1 0,1%
1 afios 3 1,9% 2 1,3% 2 1,5% 0,0°6 2 1,9% 3 24% 12 1,5%
2 afios 5 32% E] 5,7% 2 15% 4 3,7% 3 28% 14 11,4% 37 4,7%
3 afios 15 97% 15 9,5% 9 6,5% 3 8,3% 4 37% 9 7,3% 51 7,5%
4 afios 17 1108 14 8,94 3 24.8% 23 21,3% 13 1Z1% 14 114%| 115  14,6%
5 afios = 16,29% 15 9,6% 14 10,2% 10 9,3% 13 1Z1% 8 55% 85 10,8%
orinoquia |6 afios 11 7.1% 23 14,5% 17 124% 13 12,05 o 187% D 15 14 13,7%
7 afios 11 7.1% 20 12,7% 9 6,5% 5 7 A% 5 4,7% 5 55% 51 7,5%
g afios 13 B4% 1z 7,6% 17 124% 11 10,2% 11 10,3% 7 5,7% 71 Y]
9 afios 5 37% 11 70R6 4 2,506 4 3,7% 4 37% 7 5,7% s 45%
10 afios 9 5,8% 5 3,8% 5 44% 5 4,5% 7 65% 4 3,3% 37 4,7%
Ivids de 10 afios 40 2600 0 19,1% 22 161% 21 19,4% = 234% 29 236%| 157 @ 21,2%
Total 1% 157 137 108 107 123 736




. q . 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total 2016 - 2021
Regitn Diferencia de edad
n % n % n % n % n % n % n %
0 afios 0,0% 4 1,0% 3 0,9% 1 0,3% 1 0,3% 6 1,5% 15 0,7%
1 afios 10 2,9% 7 1,8% 9 2,6% 11 3, 6% 9 2,%% 9 2,2% 55 2,6%
2 afios 24 5,9% 26 B, 8% 249 B,5% 18 6, 0% 27 5 7% 33 8,2% 157 7,5%
3 afios 39 11,2% 52 13,6% 45 13.2% 46 15, 2% 35 11,3% 55 13,7% 272 13,1%
4 afios 57 16,4% 57 15,0% 60 17.6% 42 13,% 45 14,5% 70 17,5% 331 15,9%
5 afios 14 12,7% a1 10,68% 50 14,7% 47 15,6% 39 12,6% 45 11,2% 266 12,8%
Pacifica |6 afios Lk} 14,1% 39 10,2% 29 8,5% 33 10,9% 31 10,0% 43 12,0% 228 11,0%
7 afios 28 7.2% 28 7,3% 25 T.4% 19 6, 3% 24 7% 40 10,0% 161 7. 7%
8 afios 17 4,9% 27 5, 8% 24 7.1% 10 3,7% 24 7% 17 1,7% 114 5,5%
9 afios 15 4,3% 21 55% 12 3,5% 16 5% 21 6,8% 15 3,7% 100 4,8%
10 afios 16 4,6% 19 50% 12 3,5% 15 5% 12 3,9% 20 5,0% EL] 4,5%
Mas de 10 afios 51 14,7% G5 17,1% 42 12,4% 44 14,68% 42 13,5% 43 10,7% 287 13,8%
Total 347 381 340 302 310 401 2.081
El padre esmenor 1 1,8% 1 0,6%
0 afios 1 1,8% 1 0,6%
1 afins 1 1% 1 1,8% 2 1,2%
2 afios 2 3,6% 3 6,3% 1 1,8% 6 3,7%
3 afios 1 100,0% g 14,5% 4 8,3% 9 16,1% 22 13,7%
4 afios 7 12,7% 7 14,6% 3 5,4% 17 10,6%
Sin 5 afios 1 100,0% 7 12,7% 3 6,3% 0,0% 11 5,8%
informacidn | afios 3 5 5% 11 22,9% 9 16,1% 23 14,3%
7 afios 1 1,8% 6 12,5% g 14,3% 15 9,9%
g afios 9 16,4% 1 2,1% 5 8,%% 15 9,3%
9 afios 3 5, 5% 1 1% 3 5,4% 7 4,9%
10 afios 7 3,6% 7 14,6% 3 5,4% 12 7,5%
Mas de 10 afios 13 23,6% 4 5,3% 12 21,4% 29 18,0%
Total 1 1 55  100,0% 48 100,0% 56 100,0% 161  100,0%
El padre esmenor 1 0,0% 0,0% 0,0% 1 0, 0,0% 1 0,0% 3 0,0%
0 afios g8 0,3% 15 0,5% 15 0,6% 11 0, 5% 10 0,5% 18 0,7% 77 0,5%
1 afios 53 1,9% 44 1,5% 48 1,8% 42 1,7% 53 2,4% 43 1,7% 283 1,8%
2 afios 134 4,7% 154 5,1%| 150 55| 139 5, 7% 173 5en| 167 5,3%| 862 5,5%
3 afios 261 9,2% 325 10,68% 275 10,2% 248 10,2% 230 10,4% 290 11,3%| 1629 10,3%
4 afios 408 14,5% 407 13,5% 440 16,3% 369 15,1% 311 14,1% 375 14,6%| 2310 14,7%
Colombia 5 afios 327 11,6% 324 10,68% 328 12,1% 322 13,2% 261 11,8% 285 11,1%| 1847 11,7%
G afios 376 13,3% 401 13,3% 340 12,6% 290 11,9% 289 13,1% 336 13,1%| 2032 12,9%
7 afios 238 8,4% 266 8,8% 202 7.5% 192 7, P 157 T 1% 218 8,5%| 1273 8,1%
8 afios 179 B,3% 198 6,6% 202 7,5% 176 T 149 6,8% 165 6,4%| 1.06% b,8%
9 afios 161 57% 186 6,3% 128 4,7% 131 5,4% 118 54% 128 50% 854 5,4%
10 afios 114 4,0% 123 4,1% 102 3,8% 110 4, 5% a7 4,4% 95 3,7% 641 4,1%
IMas de 10 afos 563 15,9% SE1 18,7% 476 17.6% 408 16, 7% 407 18,5% 447 17.4% | 2862 18,2%
Total general 2823 100,0%| 3.006 100,0%| 2.706 100,0%| 2.439 100,0%| 2.205 100,0%| 2563 100,0%| 15742 100,0%

Fuente: elaboracion propia a partir de datos del DANE, Estadisticas Vitales. Colombia, 2016-2021

En el grupo de 15 a 17 afios de edad, se encuentra en Colombia, durante el periodo

de estudio, que el 0,7 % (n=1.617) de las parejas de las nifias tenian una menor
edad que ellas, el 3,5 % (n=7.587) tenian la misma edad, el 42,1 % (n=92.103)
tenian entre 1y 4 afios mas de edad, el 38,7 % (n=84.824) tenian entre 5y 10 afios

mas y el 15 % (n=32.824) tenian mas de 10 afios que las nifias de este grupo.

En primer lugar, se encuentra la regién Orinoquia con la mayor diferencia de edad

entre las niflas de 15 a 17 afos y sus parejas (en el grupo de 10 a 14 afos se

encontraba en segundo lugar), con el 0,6 % (n=63) de las parejas de las nifias con
menor edad que ellas, el 2,9 % (n=290) con igual edad, el 35,7 % (n=3.548) de las

parejas tenian entre 1y 4 afios mas de edad, el 41,6 % (n=4.139) tenian entre 5y

10 aflos mas y el 19,2 % (n=1.911) mas de 10 afios de edad.



En segundo lugar, la regibn Amazonica (en el grupo de 10 a 14 afios en primer
lugar), con 0,8 % (n=63) de las parejas con menor edad que las nifias, el 2,6 %
(n=201) con igual edad, el 37,8 % (2.878) tenian entre 1 y 4 afios mas, el 41,2 %
(n=3.136) entre 5y 10 afios mas y el 17,5 % (n=1.335) tenian mas de 10 afios de
edad. En tercer lugar, la region Andina, con 0,9 % (n=726) de las parejas con menor
edad que las nifas, el 3,7 % (n=3.099) con igual edad, el 40,9 % (n=34.151) entre
1y 4 aflos mas de edad, el 38,8 % (n=32.437) entre 5y 10 afios mas y el 15,7 %

(n=13.101) con mas de 10 afios de edad.

Continda la region Caribe, con 0,5 % (n=465) de las parejas con menor edad que
las nifias, el 3,1 % (n=2.765) con igual edad, 43,3 % (n=38.089) entre 1 y 4 afios
mas de edad, el 38,7 % (n=34.026) entre 5y 10 afios, el 14,4 % (n=12.675) con
mas de 10 afios de edad. La region Pacifica, con 1,1 % (n=285) de las parejas con
menor edad que las nifias, el 4,3 % (n=1.162) con igual edad, el 45,4 % (n=12.329)
entre 1 y 4 afios mas, el 37 % (n=10.037) entre 5 y 10 afios mas y el 12,2 %
(n=3.315) con mas de 10 afos de edad. Y la region Insular, con el 6,1 % (n=9) de
las parejas con la misma edad que las nifias, el 46,6 % (n=69) entre 1 y 4 afios mas,
el 36,5 % (n=54) entre 5 y 10 aflos mas, el 10,8 % (n=16) con mas de 10 afios de
edad.

Durante todo el periodo de estudio, se encuentran 2.581 registros sin informacion

de la edad de las parejas de las nifias de 15 a 17 afos.



Tabla 19. Diferencia de edad entre las nifias de 15 a 17 afios, con MIUT, y sus parejas (padres de

sus nacidos vivos) por regiones de Colombia, 2016 - 2021

ha n n 2016 017 2018 2019 2020 2021 Tatal 2016- 2021
Region | Diferencia de edad
n % n % n % n % n % n % n %
El padre es menor 10 0,55 11 0,8% ] 0,7% 11 0,9% ] 0,9% 13 1,00 63 0,88
O afios 37 28 37 250 a1 3,20 21 1,7% 26 27 37 2,0 201 2.8
1 afios 25 4% 104 7.1% 75 5,354 70 5,5% 55 5,6% 73 5,7% 465 5,1%
2 afios 112 B5% 147 10,004 130 10,1% 107 350 97 9,3% 108 BA% 701 9,2%
3 afios 130 9,5% 179 12,2% 121 94% 137 114% 15 1200 148 11,5% B340 11,00
4 afios 15 125% 158 10,2% 13 10,2% 135 115% 125 124% 145 11,6% 871 11.4%
Amazonica 5 afios 155 11,7% 158 10,5% 147 114% 130 105% 113 10,5% 122 90% 545 10,5%
6 afios 103 78| 130 3| 108 24%| 100 2,34 a0 | 128 9,5% &7 2,5%
7 afios %6 7,2% 100 6,5% 5 74% 37 7,2% 74 7,1% 39 6,5°% 540 7,1%
B afios 20 6,5% 51 6,2% il 6,1% 54 5,3% 61 5,8% 102 750 487 64%
3 afios 55 45% 50 340 & 4,7% 65 5,6% a3 4,65 57 4,40 32 450
10 afios 35 7% 43 3,3 47 3,7% 50 4,1% 5z 5,006 51 .06 285 3,7%
Ivlas de 10 afios 25 15,77 Bl 17,1% 241 1&,8% 222 184% 160 15,3% a3 165%| 1.33% 175%
Tatal 1.325 1465 1.285 1.206 1.044 1.288 7.613
El padre es menor| 136 ol 150 o 140 1| 106 0,8% EE) 0,8% a5 0,8% 776 0,9%
O afios &4 3,6 638 a0 sl 37| 472 37| 4z asy| s 33| 3000 3,7%
1 afios 1,148 586 1197 75%| 92 55%| =47 57| 872 73|  7ER 55%| 5.765 5,3
2 afios 1.708 10,2%| 1702 10,6%| 1.433 10,1%| 1.286  10,2%| 1.225 102%| 127 10,2%| 8571 10,3%
3 afios 2064 12,3%| 1945 12,2%| 1.730 124%| 1587  12,6%| 1.509 126%| 1.388 11,6%| 10.243 12,3%
4 afios 1.854 11,3 1785 11,2%] 1.632 115%| 1.431 114%| 1.402 11,79 1423 11,9%| 8571 115%
Andina 5 afios 1.767 105%| 1436 10,3%] 1,355 95%| 1,251 99 1,157 100%] 157 105%| &8316 10,2%
6 afios 1.500 53 135 53| 1.259 534 1.034 B, 5L a2 1003 84% 7102 B3%
7 afios 1.109 6,68%| L0567 6,5% 985 700 872 6,5% 812 6,8% BE 63%| 5592 6,7%
B afios 992 5,5% 581 55% 809 5,7% 733 3,9% 524 5,8% FZE] 5.7%| 4.804 3,85
3 afios 519 3me| B0 400 579 41%| 520 41%| 515 43 521 4,3 3424 4,10
10 afios 501 36%| 586 35%| 480 34%| 453 35%| 456 3| 437 35%| 2999 3,5%
Ivlas de 10 afios 2571 15,34 2461 154%] 2259 15| 1.920 15,53%| 1.800 1507 2020 1696| 13101 15,7%
Total 16.793 16.007 14.153 12.593 11.984 11.984 83.514
El padre es menor 77 0.5% 78 0.5% s 5% a5 0,6% a3 0,6% 51 04% A5 05%
O afios 474 3,26 481 31%| 501 33| 442 3| 420 aomg| 447 31%| 276 3,1%
1 afios 372 56%| 989 53| 96 55%| 1.020 76| 936 | A3 54%| 5795 5,5%
2 afios 1.392 94%| 1481 9,8%| 1523 10,1%| 1.663  114%| 1.537 11,2%| 1.520 10,8%| 8116 104%
3 afios 2,086 14,1%| 2107 13,7%| 2061 13,6%| 2080  14,2%| 2043 14,8%| 2024 14,1%| 12371 14,1%
4 afios 1.752 12,1%| 1923 123%] 1.811 1208 1.738 1200 1.738 1za%] 1803 12.6%| 10.806 12,3%
Caribe 5 afios 1.576 1060 1709 11,1%| 1.555 10,3%| 1.539 106%| 1.508 10,9 1512 105%| 9399 10, 7%
G afios 1,232 5,3 1357 aa| 1,339 B3 1.213 53| 1.080 7E%) 1140 B0 7367 54%
7 afios 991 6,7%| 1030 6,7%| 1.046 6,5% 45 65% 590 65% %27 65%| 5.829 6,5%
B afios 892 6,076 543 55% B 5,8% 7 5,3% 750 54% 263 5,5%| 4.939 5,5%
3 afios 516 4,2%| &5 43 em A0 630 43| 580 41%| 585 4,1%| aEEs 4,20
10 afios 433 3,36 491 32| 528 35%| 452 31%| 408 3| 4 3,2%| 2837 3,7%
Ivlas de 10 affos 2,245 15,1%| 2285 14,5 2187 145%| 1.974 136%| 1.829 1334 2155 1576| 12675 14, 4%
Tatal 14.838 15.409 15.085 14.540 13.782 14.366 88.020
O afios 1 3006 3 10,004 1 5,5% [oe} 3 10,3% 1 5,5% 9 6,1%
1 afios 3 9,15 6 200% 2 1L1% 2 1000 1 LS 1 5,6% 15 101%
Z afios 5 15,%% 3 1005 3 167% 1 5,004 4 13E% fols '] 16 108%
3 afios 5 15,2% z 6,7% 2z 111% 2 1008 5 7% 4 227 23 155%
4 afios 3 3,1% 4 13,3% 0% 3 150 2 6,5% 3 16,7% 15 10,1%
5 afios 4 121% 1 3,30 3 167% 2 100 2 5,9 3 167% 15 101%
Insular 5 afios 1 3,00 3 100% 2 1L1% 000 0,0% 3 167% 9 61%
7 afios 5 15,%% 1 3,3 1 5,5% 2 1005 3 103% fols '] 12 5,1%
B afios 1 3P4 2 6,7% 2 11,1% 1 5/0% 2 6,5% 1 5,5% 9 65,1%
9 afios 2 6,1% 1 3,3% [oe} 2 100 [oe3 2 11,1% 7 4,7%
10 afios 1 3006 1 330 ot ot fals ol 2 1,45
Més de 10 afos 2 51% 3 100% 2 1L1% 5 IS0 4 13ay 000 16 1o8%
Total 33 30 13 20 ) 13 148




Region Diferencia de edad 016 2017 2018 2019 2020 201 Total 2016- 2021
n % n % n % n % n % n % n %
El paclre s menar 15 0,8% 10 05% 17 1,004 g 0,5% 4 0,34 9 0,6% 63 0,8%
Oafios 56 300 44 24% 50 2,8% 55 37% 43 3,3 37 25% 290 2,34
1 afips 106 5,7% 100 54% a7 5,4% &0 4,004 ! 5,1% g2 5,5% 519 5,2%
2afips 141 7.6% 166 T 148 5,34 124 5,34 114 7,5 115 7,7% 208 51%
Jafios 218 11,7% Z11 114% 183 10,6% 160 10,6% 160 11,00 167 11,1%| 1105 11,1%
4 afios 200 10,7% 14 105% 195 11,004 193 12,5% 178 12,34 155 10,36 L1116 11,2%
orinoquia 5 afios 186 10,004 o] 11,08 180 10,1% 161 10,7% 144 L 166 11,006 1040 105%
Gafios 155 534 120 7% 180 10,1% 150 10,004 114 7.5 134 8,90 13 3,2%
7 afios 135 7.2% 133 7.2% 108 6,1% 118 7,94 =) 684 110 7,34 699 7,004
Zafios 111 6ors| 112 51% 108 5,1% 29 5,36 108 7,1% 77 5,1% 600 6,0P6
9afios 101 54% 20 4,3% 7 4,5% 70 4,7% 77 5,346 a1 5,1% 501 5,00
10 afios 50 2,7% 76 4,1% 87 4,%% 51 4,1% [5u) 4,1% 52 35% 386 3,50
IMéas de 10 afios 390 20,50 339 183% 32 19,2% 54 16.5% 279 307 205% 1911 19.2%
Total 1.864 1.849 1.784 1.503 1.450 1.501 0.951
El padre es menor 48 1,004 56 1,1% 51 1,29% 44 1,1% 45 1,1% 41 0,%% 285 1,1%
Oafios 202 a0es| 224 4,4% 175 a6 139 4.6 176 4,3 196 a4%| 1162 4,3%
1 afips 01 00 410 808 377 5,64 336 5,2% 33 g4% B3 gOR6| 2220 5,2%
2afios 542 10,8% 583 11,6% 533 12,2 507 124% 498 12,1% 509 115%| 3183 11,7%
Jafios 673 135% 715 14,084 03 13,7 549 134% 578 14,1% 644 145%| 3782 13,5%
4 afios 577 115% 5% 11,7% 463 10,7 491 12,004 45 11,84 543 12,36 3164 11,7%
Pacifica 5 afios 547 10,50 541 10,6% 444 10,1% 360 5,9% 425 10,4% 433 98%| 2751 10,1%
Gafios 409 2% 23 7.7% 375 5% 323 7,94 343 5% 35 g4%| 2224 5,2%
7 afios 30 6,8% 3 6084 279 64% 293 7,1% >4 62% 295 67%| 1766 65%
Safios 280 5,68% 272 5,3% 230 5,2% 249 6,1% 213 5,2% 228 5,1%| 1472 54%
Jafios 191 38% 173 34% 164 3,7% 150 3,7% 120 2,5 172 3,90 70 3,6%
10 afios 159 32| 163 37% 133 30| 136 33| 1D 26| 143 3,2% 554 3,1%
Mas de 10 afios 631 12,5% 550 1300 556 12,7% 474 11.6% 453 12406 S01 11,3%| 3315 12,2%
Total 5.000 5.095 4.393 4,101 4,100 4.439 27128
El padre es menor oo 0% 0,0% [ 0,8% 4 0% 5 0,5% 15 0,6%
Oafios oo 1 16,7% 0,0% 19 259 21 2,34 20 2,3% 51 2,4%
1 afios 1 143% 1 16,7% 0,0°% s} 4,6% a6 5,1% 39 4,4% 122 4,7%
2 afios 1 14,%% 1 16,7% 2 154% 20 105%| 10 11,5% =5 9,6% 273 10,5%
Jafios [ale;] 1 167% 2 15,4% 100 13,1% 126 13,5% 113 12,8% 2 13,3%
4 afios [a]e;] o0 3 23,1% 97 12,7% 100 11,00 102 11,5% 302 11,7%
Sin 5 afios 1 14,3% 1 167% [aFe;] 63 5,34 100 11,006 83 9,9% 53 9,8%
informacion | & afios [a]e;] [ol0 1 7.7% &0 7.9 ) 9,2% Fisl 8,6% 220 22%
7 afios [ae; o0 2 15,4% 45 5,%4 €2 6,54 58 6,5% 167 65%
Zafios 2 28,68% o0 [aTe; ] 52 6,5% 5 35 52 5,%% 141 5,5%
Jafios 1 14,34 1 167% 1 7.7% 27 35% Es) 384 42 4.7% 105 4,1%
10 afios [a]e; ] o0 [a¥e;] 24 31% 45 5,004 40 4.5% 109 4,2%
Nz de 10 afios 1 14,3% o0 2 15,4% 155 20,34 147 16,2% 166 18,7% 471 18,2%
Total 7 1] 13 763 906 386 2581
El padre es menor 286 07| A6 0,8% 292 o8| 262 o6 244 07| 228 0,7%| L617 0,7%
O afios 1.424 36%| 1428 36%|) 1.286 35%| 11595 34%| 1.118 34%| 1133 3.3%| 7587 35%
1 afios 2716 G5 2787 700 2458 G,7%| 2370 G5%| 2330 7006 2243 Go%| 14.504 5,5%
2 afios 3801 98% 4.089 103%| 3777 10,3%| 3768 10.5%| 3579 10,®4| 3554 10,3%| 22668 10.4%
3 afios 5,176 1300 5,160 125%| 4.718 128%] 4555 13, 2%| 4.54% 13,m4| 4488 13,006 28686 13,1%
4 afios 4.631 11,6%) 4.663 11,79 4.241 11,5%| 4.093 11.8%( 4.0 121%| 4183 12,1%| 25.845 11,8%
Colombia 5 afios 4,236 10,6%) 4.270 1079 3717 10,1%] 3506 10,1%| 3450 105%| 2580 104%| 22799 10.4%
6 afios 3,400 85%| 3388 55%| 3264 5| 2880 53| 2697 51%| 2863 83| 13492 4%
7 afios 2,675 67%| 2 66%| 2517 63| 2382 68%| 2190 &4 2236 65%| 14.605 6,7%
3 afios 2,368 5,906 2201 55%| 2102 5,7 1.9e9 5,74| 1.858 5,604 1954 5,7%| 12452 5,7%
9 afios 1.619 4,1%( 1.0 4006 1.4% 4,1%| 1467 4,2 1353 4,1%| 1470 4,3 9004 4,1%
10 afies 1,340 34%| 136 34%| 1.275 35%| 1182 34%| 1.141 34%| 1188 34%| 7472 34%
Mas de10 afios 6,088 15,3%| 5.999 150r4| 5.583 15,2%| 5.074 14.60| 4.712 14,2%| 5362 15,6%| 32824 15,004
Total general P.860 100,0%| 39.861 100,00%| 36.731 100,00%| 34.726 100,00%| 33.295 100,0004| 34.482 100,00%| 218.955 100,00%

Fuente: elaboracion propia a partir de datos del DANE, Estadisticas Vitales. Colombia, 2016-2021



5.2 Estimacién de la asociacion entre algunas variables representativas de los

determinantes sociales de la salud y el MIUT.

A continuacion, se presentan los resultados del célculo del riesgo relativo, en los
que se mide la fuerza de asociacion entre las variables representativas de los
determinantes sociales de la salud identificadas en los datos disponibles para este
estudio y la presencia de MIUT, de igual manera se presenta su significancia
estadistica, generada al aplicar la prueba de Chi Cuadrado, con un intervalo de
confianza del 95 % y una p < 0,05; en las nifias de 10 a 17 afios de edad que fueron
madres con un unico nacido vivo durante el periodo de 2016 a 2021.

Como variables representativas de los determinantes sociales de la salud en el
matrimonio infantil, se utilizan las siguientes, en las cuales se describe el factor de
riesgo 0 exposicion y de no exposicion, como también, la hipotesis nula (Ho) y la
alterna (H1).

Nivel educativo de las nifias:
Exposicion: nifias de 10 a 17 afios sin estudio.

No exposicién: nifias de 10 a 17 afios que alcanzaron los niveles de primaria y

bachillerato.

Hipotesis nula (Ho): no existe asociacion entre la no escolaridad y la presencia de
MIUT.

Hipotesis alterna (H1): existe asociacion entre la no escolaridad y la presencia de
MIUT.

Tipo de aseguramiento en salud de las nifias como aproximacion del nivel

socioecondmico:

Exposicion: nifias de 10 a 17 afios con régimen subsidiado.



No exposicidon: nifias de 10 a 17 afos con afiliaciéon a regimenes contributivo y

especial.

Hipotesis nula (Ho): no existe asociacion entre pertenecer a régimen subsidiado y

la presencia de MIUT.

Hipdtesis alterna (H1): existe asociacion entre pertenecer a régimen subsidiado y la

presencia de MIUT.
Area de residencia de las nifias:
Exposicién: nifias de 10 a 17 afios con area de residencia rural.

No exposicion: nifias de 10 a 17 afios con area de residencia, cabecera municipal y

centro poblado.

Hipotesis nula (Ho): no existe asociacion entre vivir en area de residencia rural y la

presencia de MIUT.

Hipotesis alterna (H1): existe asociacion entre vivir en area de residencia rural y la

presencia de MIUT.

Pertenencia étnica de los nacidos vivos como aproximacién de la pertenencia

étnica de las nifas:

Exposicion: nifias de 10 a 17 afios con nacidos vivos declarados por sus padres con

pertenencia étnica.

No exposicion: nifias de 10 a 17 afios con nacidos vivos no declarados por sus

padres con pertenencia étnica.

Hipodtesis nula (Ho): no existe asociacion entre pertenecer a una etnia y la presencia
de MIUT.

Hipotesis alterna (H1): existe asociacion entre pertenecer a una etnia y la presencia
de MIUT.



Diferencia de edad entre la nifiay su pareja:
Exposicion: diferencia de edad entre la nifia y su pareja de 5 y mas afios.
No exposicion: diferencia de edad entre la nifia y su pareja de 0 a 4 afos.

Hipédtesis nula (Ho): no existe asociacion entre la presencia de MIUT y la diferencia

de edad de 5 y mas afios entre la nifia y su pareja.

Hipotesis alterna (H1): existe asociacion entre la presencia de MIUT vy la diferencia

de edad de 5 y mas afos entre la nifia y su pareja.
Nivel educativo de la pareja de la nifia:
Exposicion: pareja de la nifia sin escolaridad

No exposicion: pareja de la nifia, con escolaridad (basica primaria, secundaria,

técnica o tecnoldgica, profesional y especializaciones).

Hipotesis nula (Ho): no existe asociacion entre la no escolaridad de la pareja de la
nifia y la presencia de MIUT.

Hipotesis alterna (H1): existe asociacion entre la no escolaridad de la pareja de la

nifia y la presencia de MIUT.

Asociacion entre algunas variables representativas de los determinantes
sociales de la salud y el MIUT en Colombia, 2016 - 2021

Se encuentra que, en Colombia, durante el periodo de estudio, la probabilidad de
presentar MIUT en las nifias de 10 a 17 afios fue: 13 % mayor en las nifias sin
escolaridad que en las nifias que alcanzaron un nivel educativo de primaria y
secundaria; 26 % mayor en las nifias con aseguramiento al régimen subsidiado que
en las nifias afiliadas a régimen y contributivo o especial; 5 % mayor en las nifias
gue viven en area rural que en las nifias que viven en cabecera municipal y centro
poblado; 2 % mayor en las niflas con nacidos vivos declarados con pertenencia

étnica, que en las nifias con nacidos vivos declarados sin pertenecia étnica; 12 %



mayor en las nifias cuya pareja es mayor 5 afios o mas, que en las nifias cuya pareja
las supera en 0 a 4 afios; 6 % mayor en las nifias donde sus parejas no cuentan con
escolaridad que en las nifias con parejas que cuentan con algun grado de

escolaridad (primaria, secundaria, técnica, tecnologia o profesional).

Para todas las variables, relacionadas a continuacion en la tabla 20, representativas
de los determinantes sociales de la salud definidos para este estudio, se identifico
asociacion estadisticamente significativa con la presencia del MIUT, por tanto, se

aceptan las hipotesis alternas.

Se puede observar, que las variables que se asocian con mayor fuerza a la
presencia de matrimonio infantil son, en primer lugar, el tipo de aseguramiento en

salud, seguido del nivel educativo de las nifias.

Tabla 20. Asociacién entre algunas variables representativas de los determinantes sociales de la
salud y el MIUT en Colombia, 2016 — 2021

. . RR Limites de
Variable Categorias valor p A
{IC del 95 %) confianza
Nivel educacion de las nifias Sin escolaridad 1,13 <0.0000001 1,107 - 1,15

Con escolaridad (Primaria + secundaria)

Tipo de aseguramiento en Salud de

_,,, Subsidiado 1,26 <0.0000001 1,252 -1,271"
las nifias
Contributivo + Especial
Area de residencia de las nifias Rural 1,05 <0.0000001 1,042 - 1,053"

Cabecera municipal + centro poblado

Pertenencia étnica de | id -
erienencia etnica de os nacidos Con pertenencia étnica 1,02 <0.0000040 1,01 - 1,026"
vivos de las nifas

Sin pertenencia étnica

Diferencia de edad entre la nifia y su

pareja De 5y méas afios 1,12 <0,0000001 1,12 -1,13'

De 0 a 4 afios

Nivel educativo de la pareja de la

. Sin estudio 1,06 <0,0000001 1,047 - 1,077
niha

Con estudio

Significancia estadistica con Chi Cuadrado corregida de Yates, con Intervalo de confianza (IC) del

95 % y una p < 0,05. RR= Riesgo relativo



5.3 Estimacién de las disparidades en el matrimonio infantil y las uniones

tempranas en Colombia, con identificacion de los territorios mas criticos

La estimacion de las disparidades para el matrimonio Infantil y las uniones
tempranas, se desarroll6 con la medicion de desigualdades a partir del estratificador
social indice de Pobreza Multidimensional (IPM), utilizado por el DANE para calcular
la pobreza multidimensional, que como se nombrd previamente, tiene en cuenta
varias dimensiones, entre ellas las condiciones educativas, del hogar, las
condiciones de la nifiez y la juventud, la salud, el trabajo y el acceso a servicios

publicos domiciliarios y condiciones de vivienda (48).

De este modo, se realizd la medicién de desigualdades sociales del MIUT, en los
departamentos de Colombia, comparando los resultados obtenidos entre 2018 y
2021, en la siguiente tabla se presenta el resumen de las métricas analizadas:
brecha absoluta, brecha relativa, indice de desigualdad de la pendiente y el indice

de concentracion de la desigualdad.

Tabla 21. Resumen de las métricas de desigualdad en el matrimonio infantil.

IC95%

Estratificador de equidad Meétricas de desigualdad afio EE
Brecha absoluta 2018 22,01 20,71 23,30
de Kuznets 2021 7,5 16,13 18,99
Brecha relativa 2018 1,39 137 142
indice de Pobreza Multidimensional __ de Kuznets 2021 130 127 132
(IPM) indice de desigualdad de la 2018 -27,06 -37,89 -16,23
pendiente 2021 -277 -30,15 -13,39
indice de concentracion de la 2018 -0,06 0,17 0,05
desigualdad en salud 2021 0,04 015 0,06
2018 657 653 66,1

Incidencia del matrimonio infantil, promedio nacional
2021 70,2 69,8 70,6

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de Estadisticas Vitales y del indice de Pobreza
Multidimensional, DANE, Colombia, 2018-2021. Plantilla: explorador de equidad OPS (2020).



Brecha absoluta y brecha relativa

En el siguiente grafico, se presenta la distribucion de la incidencia acumulada del
MIUT en los departamentos de Colombia, clasificados por quintiles de acuerdo al
IPM, desde el quintil de posicion social mas baja hasta el quintil de posicién social
mas alta, obteniendo en 2018 una brecha absoluta de 22, es decir, se genera un
exceso en la incidencia acumulada del MIUT de 22 casos por 100 nifias de 10 a 17
afios que fueron madres con un Unico nacido vivo en Colombia, en el quintil muy
desaventajados, el cual agrupa los departamentos con mayor pobreza
multidimensional (Vaupés, Vichada, Guainia, La Guajira, Choc6, Sucre vy

Magdalena).

Para 2021 la magnitud de la brecha absoluta de desigualdad disminuye,
presentando un exceso en la incidencia acumulada del MIUT de 17 casos en los
departamentos muy desaventajados para este afio (Vaupés, Vichada, Guainia, La
Guajira, Choc6, Magdalena y Guaviare), a su vez, se identifica que, en los
departamentos muy aventajados para 2021 (Boyaca, Quindio, Risaralda,
Cundinamarca, Valle del Cauca, Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina, y Bogota) aumenta en 5 % la incidencia acumulada del MIUT y en los

departamentos muy desaventajados disminuye en 2 %.

La brecha relativa, para 2018 es de 1,4, es decir, la incidencia acumulada del
matrimonio infantil en el quintil muy desaventajados, es 1,4 veces la incidencia

acumulada del quintil muy aventajados; esta brecha disminuye en 2021, a 1,3.



Gréfico 15. Gradiente de la incidencia acumulada del MIUT por posicién social segun IPM, Colombia,
2018 vs 2021.
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de Estadisticas Vitales y del indice de Pobreza Multidimensional,
DANE, Colombia, 2018-2021. Plantilla: explorador de equidad OPS (2020).

Tabla 22. Clasificacion de los departamentos de Colombia por quintiles de acuerdo a la posicion

social segun el IPM, 2018 vs 2021 y la incidencia acumulada del MIUT.

2018 2021
Qulnt:l:;nsegun Departamento IPM 1A del MIUT | Quintiles segin IPM Departam ento IPM 1adelMIUT
Yaupés 68,5 65,6 Vichada 64,8 75,6
Vichada £3,5 75,3 Guainia 57,3 A3,9
a1l Guainia 60,6 72,0 Yaupés 52,7 63,5
Muy La guajira 53,3 73,5 Muy desaventajados | La guajira 48,7 79,3
desaventajados | Choco 46,3 56,1 Choco 36 59,3
Sucre 41,7 84,1 Magdalena 32,4 85,3
Magdalena 36,4 85,5 Guaviare 31 45,2
Amazonas 35,4 60,3 Sucre 30,3 86,3
a2 Cordobha 34,4 78,9 Cardoba 26,9 76,8
Menos Marifio 33,1 40,5 Menos Bolivar 26,8 78,4
i Bolivar 31,8 73,9 desaventajados Arauca 26,8 71,8
deszaventajados
Cesar 31,7 78,7 Amazonas 25,7 68,8
Guaviare 31,4 44,2 Cesar 25,3 71,7
Morte de Santander 29,5 70,9 Morte de Santander 24,7 76,8
Cauca 27,7 66,5 Cagqueta 23,1 72,7
Q3 Arauca 27,6 70,8 Putumayno 22,8 66,8
Cagueta 26,9 73,3 Mediana Marifio 22,1 58,5
Mediano
Putumayo 24,1 58,8 Casanare 19,5 66,3
Talima 22,2 64,1 Cauca 18,6 (1)
Atlantico 21,1 72,7 Huila 17,5 67,8
Casanare 19,0 61,4 Tolima 16,6 68,3
Huila 18,0 62,3 Atlantico 15,5 81,9
a4 Bovyaca 16,5 53,0 ‘ Meta 14,9 61,6
B M4s aventajados
Masaventajados| Meta 15,6 65,3 Antioguia 14,3 65,3
Antioguia 15,3 56,9 Santander 13,3 /9,5
Quindio 14,2 55,5 Caldas 11,5 58,9
Valle del Cauca 14,1 56,7 Boyaca 10,8 59,8
Caldas 13,6 54,2 Quindio 10,8 62,8
as Santander 12,6 66,4 Risaralda 10,7 63,5
Risaralda 11,6 63,5 Cundinamarca 9,4 59,27
M uy Muy aventajados
Cundinamarca 10,5 57,1 walle del Cauca 8,6 62,4
aventajados N . i "
Archipiélago de San Andrés, 8,5 37,5 Archipiélago de San Andrés, 7 62,1
Providencia y Santa Catalina Providencia y Santa Catalina
Bopgota 4,1 48,3 Bogota 5,7 53,8

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de Estadisticas Vitales y del indice de Pobreza Multidimensional,
DANE, Colombia, 2018-2021. Plantilla: explorador de equidad OPS (2020).



Mapa 3. Distribucion geogréafica de la posicién social en Colombia por quintiles de acuerdo a la

posicién social segun el IPM, 2018 vs 2021 y la incidencia acumulada del MIUT.
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de Estadisticas Vitales y del indice de Pobreza Multidimensional,

DANE, Colombia, 2018-2021. Plantilla: explorador de equidad OPS (2020).

indice de desigualdad de la pendiente (IDP)

Otra métrica de desigualdad generada, fue el indice de desigualdad de la pendiente
(IDP), que refleja la magnitud total de la desigualdad en la incidencia acumulada del
MIUT asociada a la desigualdad social (IPM) observada; para lo cual, se utilizé el
modelo estadistico de regresion lineal por minimos cuadrados ponderados de
Maddala, para cuantificar la desigualdad en la distribucién de la incidencia
acumulada del MIUT a lo largo de la jerarquia poblacional definida por la posicion

social relativa (IPM).



Una vez ejecutada la regresion de Maddala, se obtiene un coeficiente de
determinacion de 0,98 para 2018 y de 0,99 para 2021, lo cual indica que el modelo

se ajusta razonablemente a los datos.

Este modelo corrige la falta de homogeneidad de la varianza dada por el diferente
tamafio poblacional de los departamentos, es asi como, después de aplicar esta
regresion, se obtiene un IDP en 2018 de -27,06 y en 2021 de -21,77, es decir, en
2018 se presenta un exceso de 27 casos de matrimonio infantil por 100 nifias de 10
a 17 afos a lo largo del gradiente social (desde el extremo socialmente menos
aventajado hasta el extremo contrario), y en 2021 el IDP refleja un exceso de 22

casos de matrimonio infantil por 100 nifias de 10 a 17 afios.

Graéfico 16. Lineas de regresion de la desigualdad en la incidencia acumulada del MIUT a lo largo de

la jerarquia poblacional definida por la posicion social relativa (IPM), Colombia, 2018 vs 2021.
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de Estadisticas Vitales y del indice de Pobreza Multidimensional, DANE,
Colombia, 2018-2021. Plantilla: explorador de equidad OPS (2020).



indice de concentracion de la desigualdad social en salud (ICDS)

Este indice se utilizd para expresar el grado de concentracion de la desigualdad en
la incidencia acumulada del MIUT distribuida hacia los extremos del gradiente
social. EI ICDS incluye los valores de -1 a +1, en donde 0 corresponde a la equidad.
En el eje X se encuentra la proporcién acumulada de la poblacion organizada por la
variable indice de pobreza multidimensional y en el eje Y, la proporcion acumulada

de la variable incidencia acumulada del MIUT.

En el siguiente gréfico, se identifican las curvas de concentracion de 2018 y 2021,
por encima de la linea diagonal gris (O=no desigualdad) con desplazamiento de la
carga de este evento hacia la izquierda (hacia el extremo socialmente mas
desaventajado), lo que refleja, que la incidencia acumulada del MIUT se concentra
tanto en 2018 como en 2021 en la poblacion mas desaventajada, segun el IPM. Por
otro lado, en el 2018, el 50 % de la poblacién con mayor pobreza multidimensional
concentra alrededor del 55 % de los casos de MIUT y en el 2021, la misma poblacion

concentra el 53 % de los casos.

Gréfico 17. Curvas de concentracion de la desigualdad en la incidencia acumulada del MIUT,
Colombia, 2018 vs 2021.
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DANE, Colombia, 2018-2021. Plantilla: explorador de equidad OPS (2020).



Riesgo atribuible poblacional

Esta métrica de desigualdad, muestra la posible reduccion en un indicador de salud,
si toda la poblacién alcanzara el mismo indicador del quintil con mejores condiciones
sociales, y se justifica en el planteamiento de que, la desigualdad podria eliminarse
si se mejora el indicador en toda la poblacion igualdndolo al del grupo mas
aventajado, asumiendo que el grupo con mejores condiciones sociales siempre
tiene mejor estado de salud, lo anterior documentado por la OPS en el Manual para

el Monitoreo de las desigualdades en salud (95).

Para este estudio, el riesgo atribuible poblacional absoluto, refleja que, si el indice
de pobreza multidimensional de todos los departamentos se igualara al del quintil
con mejor IPM (muy aventajados), en el 2018 se podrian haber evitado 9,4 casos
de MIUT por cada 100 nifias de 10 a 17 afios, y en el 2021, 10,9 casos.

El riesgo atribuible poblacional relativo: indica que, si el indice de pobreza
multidimensional de todos los departamentos se igualara al del quintil con mejor IPM
(muy aventajados), en el 2018 se podria haber reducido un 14,31 % la incidencia
acumulada del MIUT en Colombia, y un 15,53 % en el 2021.



6. DISCUSION

A continuacion, se presenta el andlisis de los resultados obtenidos en cada uno de
los objetivos especificos planteados para este estudio; ademas, se termina de
responder al segundo objetivo especifico, estimar la asociacién entre algunos
determinantes sociales de la salud y el MIUT (parte resuelta en el capitulo de
resultados), y su relacién con la garantia de los derechos sexuales y reproductivos,

apartado que se resuelve en este capitulo.

Para dar respuesta a lo anterior, se inicia con el andlisis de la incidencia acumulada
del MIUT en Colombia y algunas caracteristicas sociodemograficas de las nifias
implicadas en esta situacion, posteriormente se revisan los determinantes
identificados en la fuente disponible y trabajados a lo largo del desarrollo de este
documento, que, a la luz de la literatura, inciden en el MIUT y afectan la garantia de
los derechos sexuales y reproductivos de las nifias, y finalmente se consideran las

disparidades de este fenbmeno en Colombia.

Incidencia acumulada del MIUT en Colombia y algunas caracteristicas
sociodemogréficas de las nifias implicadas en esta situacién

Los resultados del presente estudio, reflejan, una tendencia ascendente en la
incidencia acumulada del MIUT en las nifias colombianas, madres con un nacido
vivo, de 65.5 % en 2016, a 70.3 % en 2021, con un incremento de 6,95 % durante
los ultimos 3 afios, asi como en la region de América Latina y el Caribe, en Colombia

la situacion del MIUT no ha cambiado significativamente en los ultimos 10 afios (6).

En total para el periodo, se presenta una IA del 67 % en las niflas de 10 a 17 afios;

en las nifas de 10 a 14 afios es de 51,5 % y en las nifias de 15 a 17 afios de 72 %.

En la nota estadistica “Nacimientos en nifias y adolescentes en Colombia” publicada
por el DANE (con datos preliminares de Estadisticas Vitales), se informa que en

2020, de los nacimientos en niflas de 10 a 14 afos, el 52 % se presentan en nifias



gue se encontraban casadas o0 unidas para ese periodo o que anteriormente lo
habian estado, cifra muy cercana a la presentada en este estudio para el mismo
afo (51,5 %), considerando que, en la presente investigacion, se utilizaron bases
finales de la misma fuente. De igual manera, la nota estadistica reporta que, de los
nacimientos de adolescentes entre 15 a 19 afios, se presenta el 75 % en nifias que
también para el 2020 se encontraban casadas o unidas; en el presente estudio se
identifica que este dato es del 70 % en las nifias de 15 a 17 afios, edad aplicada
segun definicién del MIUT (7).

En cuanto a la distribucion geogréfica de este fenbmeno, se identifica en este
estudio, que la region Caribe, cuenta con la mayor IA (79,3 %), encabezada por los
departamentos de Magdalena y Sucre, le sigue Orinoquia (66,3 %), encabezada por
Vichada, luego la region Amazodnica (66 %), con Caqueta, luego la regién Andina
(60 %), con Antioquia, continua la regién Pacifica (57,6 %) con Cauca Yy finalmente

la regidn Insular (53,4 %).

De acuerdo al Censo general de 2005 y al Censo Nacional de Poblacion y Vivienda
(CNPV) 2018, se determina que, las uniones en mujeres menores de 15 afios, en
2005 se concentran en los departamentos de Vichada, Guaviare, Caqueta y Guainia
y en 2018 en Vichada, Amazonas, Chocé, La Guajira, Guainia, Vaupés y Caqueta.
En las nifias de 15 a 17 afios, en 2005, se concentran en: Vichada, Caqueta,
Guainia, Guaviare y Amazonas; en 2018, en Cauca, Amazonas, Vichada,
Magdalena, Valle del Cauca, Huila y Santander (12).

En este estudio, se encuentra que la incidencia del MIUT en nifias de 10 a 14 afos,
para 2018 se concentra en: Guainia, Vaupés, Magdalena, La Guajira, Bolivar y en
Vichada, coincidente con 4 de los departamentos segun el CNPV 2018; y en las
nifias de 15 a 17 afios, para el mismo afio en: Caqueta, Sucre, Magdalena, Cordoba,
Bolivar, Cesar, Atlantico, La Guajira 'y Vichada, al comparar con CNPV solo coincide

con Vichada y Magdalena.



Caracteristicas sociodemograficas de las niflas colombianas con matrimonio

infantil, que fueron madres entre 2016 y 2021

A partir de la fuente utilizada para este estudio, se identificaron algunas
caracteristicas sociodemogréficas de las nifias colombianas en situacion de MIUT,
quienes fueron madres con un unico nacido vivo, en Colombia, durante el periodo
de 2016 a 2021, como son: estado conyugal, nivel educativo, pertenencia étnica de
los nacidos vivos como aproximacion de su pertenencia étnica, tipo de
aseguramiento en salud como aproximacion de su nivel socioeconémico, nimero
de consultas prenatales a las que asistio, nimero de embarazos, area de residencia

y diferencia de edad con sus parejas (padres de sus nacidos vivos).
Estado conyugal:

Para el periodo de 2016 a 2021, segun categorizacion de las Estadisticas Vitales de
Nacimientos del DANE, el 60,4 % de las niflas de 10 a 17 afios con MIUT, no
estaban casadas y llevaban menos de dos afios viviendo con su pareja, el 37,6 %
no estaban casadas y llevaban dos o mas afios viviendo con su pareja, el 0,12 %
con estado de viudez, el 0,31 % separada o divorciada, y el 1,53 % estaban
casadas.

De ellas, el 70,2 % de las nifias de 10 a 14 afos, refirieron no estar casadas y llevar
menos de dos afios viviendo con su pareja, y el 27,88 % no estar casadas y llevar
dos o mas afios viviendo con su pareja. De las nifias de 15 a 17 afios, el 59,70 %
refirieron en su estado conyugal “no estar casadas y llevar menos de dos afos
viviendo con su pareja” y el 38,33 % (n=83.921) “no estar casadas y llevar dos o

mas afios viviendo con su pareja”.

En general, el 98 % de las nifias, madres con un nacido vivo, con MIUT en Colombia
conviven con sus parejas en union libre, comportamiento similar al interior de cada
region; para reforzar esta situacion negativa para las nifias, sus hijos y la sociedad,

el codigo civil en Colombia permite que las nifias mayores de 14 afios puedan



contraer matrimonio con autorizacion de sus padres, reglamento juridico que

normaliza socialmente y permite esta problematica nociva para las nifias.
Nivel educativo:

En cuanto al nivel educativo, las nifias de 10 a 14 afios habian alcanzado en un 94,4
% los niveles de primaria y secundaria, se encuentra el 2,12 % de las nifias sin
estudio (n=333) y el 3,49 % sin informacion de nivel educativo (n=549). En las nifias
de 15 a 17 afios, el 96,5 % alcanzaron primaria y secundaria, el 0,02 % técnica y
tecnologica, el 0,95 % de las nifias (n=2.088) se encontraban sin estudio, y el 2,51
% (n=5.499) sin informacion.

Tanto en el grupo de 10 a 14 como en el de 15 a 17 afios, el comportamiento de las
cifras sobre nivel educativo, durante el periodo de 2016 a 2021, es estatico, se
podria decir que no mejora ni empeora. Sin embargo, se observa un porcentaje
importante de nifias sin estudio, siendo peor en términos sociales, la proporcién
(2,12 %) para el grupo de 10 a 14 afios, sin demeritar el nimero de nifias de 15 a

17 afos (2.088) igualmente sin ningun tipo de escolaridad.

En la regién de Orinoquia se encuentra el mayor porcentaje de nifias de 10 a 17
afios con MIUT sin estudio, en donde se identifica al departamento de Vichada, que
encabeza la lista en Colombia frente a esta situacion, con el 10, 8 %, en segundo
lugar la regidn Caribe y en ella, el departamento de La Guajira, también con el mayor
porcentaje nifias de sin escolaridad (7,8 %); se resalta la alta IA de MIUT en estos
departamentos durante todo el periodo, Vichada en séptimo lugar con una 76,31 %
y La Guajira en octavo lugar con 73 %, en general, la regién Caribe cuenta con la
mayor IA del MIUT en Colombia (79,3 %), seguida de la region Orinoquia (66,4 %).
Por otro lado, para 2021, Vichada fue el departamento con mayor pobreza
multidimensional (64,8 %), y la Guajira en cuarto lugar (48,7 %), y los dos
departamentos se encontraron para este afio en el quintil con mas desventaja social

segun el indice de pobreza multidimensional (IPM).



Finalmente, se encontrd que el 3,49 % (n=549) de los registros de las nifias de 10
a 14 afos no cuentan con informacion del nivel educativo, de manera similar el 2,51
% (n=5.499) en las nifias de 15 a 17 afos. Lo anterior requiere de revision e
intervencién, para mejorar la completitud de los datos, que son necesarios en la

caracterizacion social de esta y otras problematicas en salud.

Pertenencia étnica de los nacidos vivos como aproximacién de la pertenencia

étnica de las nifas:

Se encuentra en este estudio que el 8,9 % de las niflas de 10 a 17 afios con MIUT
refirieron pertenencia étnica de sus nacidos vivos, el 4,8 % a etnia indigena, el 4,1
% a NARP (comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras), el 0,01

% a Rrom (gitanos) y el 91 % no refirieron pertenencia étnica.

De acuerdo a lo anterior, partiendo de que la pertenencia étnica de las nifias es
aproximada por la pertenencia étnica de sus nacidos vivos, la region Pacifica cuenta
con la mayor proporcion de nifias de 10 a 14 afios con pertenencia étnica, que se
concentran en los departamentos de Choco y Narifio, de igual manera con el 61 %,
con mayor proporcién en la etnia NARP, con 42,9 % y 50,8 % respectivamente. Las
nifias de 15 a 17 aflos con pertenencia étnica se concentran en la region Insular,

con el 43,24 %, y el 100 % de ellas pertenecientes a la etnia NARP.

El 53 % de las niflas de 10 a 17 afios con pertenencia étnica, refirieron etnia
indigena, a diferencia de lo que sucede con la concentracion de la etnia NARP en
dos regiones especificas, las nifias indigenas se encuentran en todas las regiones

y departamentos de Colombia, excepto en la region Insular.

Tipo de aseguramiento en salud de las nifias con MIUT como aproximacion a su

nivel socioecondmico

El 91,86 % de las nifias de 10 a 17 afios con matrimonio infantil se encontraban con
algun tipo de aseguramiento, de ellas, el 77,24 % con afiliacion a régimen
subsidiado, el 13, 94 % a régimen contributivo, el 0,68 % a régimen especial, el 8,13

% no aseguradas y el 0,01 % sin informacién de esta variable. Las nifias de 10 a 14



aflos con afiliacion a régimen subsidiado en un 83,49 % y el 7,03 % sin
aseguramiento en salud. Las niflas de 15 a 17 afios con afiliacion a régimen

subsidiado en un 76,79 % y un 8,21 % sin aseguramiento.

La region Amazonica, tercera region con mayor incidencia acumulada de MIUT
concentra el mayor porcentaje de nifias de 10 a 17 afios con afiliacion a régimen
subsidiado, en las nifias de 10 a 14 afios en un 93 % y en las de 15 a 17 afos de
92 %, seguida de Caribe, en las nifias de 10 a 14 afios con 86,6 % y en las nifias
de 15 a 17 afios con 83,5 %, region con la mayor incidencia acumulada de MIUT en
Colombia.

La mayoria de las nifias con MIUT se encontraban afiliadas al régimen subsidiado,
en mayor proporcion las niflas de 10 a 14 afios, como ya se ha documentado el
pertenecer a este régimen de salud expresa peores condiciones socioeconémicas,
ademas se encontré un porcentaje no menos importante de nifias no aseguradas,
condicion que impide un acceso equitativo a los servicios de salud, factor de riesgo
para la salud de estas nifias y sus hijos, en lo cual se profundizara mas adelante en

el siguiente objetivo dedicado a determinantes sociales de la salud.
Consultas prenatales

El 35 % (n=81.865) de las nifias de 10 a 17 afios, madres con un Unico nacido vivo,
en situaciéon de MIUT, durante el periodo de 2016 a 2021, asistieron a cuatro o
menos consultas prenatales, de ellas, el 42 % correspondian a nifias de 10 a 14
anos y el 34 % a niflas de 15 a 17 afos. Del total de nifas, el 5,79 % no asistieron
a ninguna consulta prenatal, esta cifra en las nifias de 10 a 14 afios fue de 7,62 %
y en las nifias de 15 a 17 afios de 5,66 %. Se identifica mayor afectacién en el grupo
de 10 a 14 afios, en términos de un control prenatal con la periodicidad y completitud
minimas requeridas segun la OMS (97).

La regidon con menor asistencia a mas de cuatro controles prenatales (minimo
recomendado por la OMS), fue la regibn Amazonica, tanto en nifias de 10 a 14 afios

como en las de 15 a 17 afios, con el 40 % y 50 % respectivamente. Resultados que



se pueden contrastar con el tipo de aseguramiento en salud, en donde esta region
concentra en Colombia, el mayor porcentaje de nifias de 10 a 17 afios con afiliacion
a régimen subsidiado, punto para revisar como se maneja en esta region el acceso
a esta consulta tanto en la medicina occidental como en la tradicional propia de sus
culturas, sin embargo, se debe tener en cuenta que no es la region con mayor
pertenencia étnica en las nifias con MIUT, antes se encuentran las regiones Pacifica

e Insular.

Finalmente, se identifica que, a lo largo del periodo, de 2016 a 2021, en las nifias
con MIUT, tanto de 10 a 14 afios, como en el grupo de 15 a 17 afios, disminuye la
proporcion de asistencia a mas de 4 controles prenatales (excepto en la regién
Insular, en el grupo de 10 a 14 afios) y de igual manera, aumenta la proporcion de

nifias sin controles prenatales (excepto en la regién Insular).
NUumero de embarazos

Frente al nUmero de embarazos en nifias de 10 a 17 afios, el 87 % presentd un
embarazo, el 11,5 % (n=27.160) dos, el 0,92 % (n=2.170) tres, y el 0,1 % mas de
tres (245). De ellas, el 2,34 % (369) nifias de 10 a 14 afios dos embarazosy el 0,13
% (n=20) tres embarazos; en las nifias de 15 a 19 afios, el 12,2 % (n=26.791)
presentaron dos embarazos, el 1 % (n=2.150) tres embarazos y el 0,1 % (n=245)

mas de tres embarazos.

La regién Orinoquia presenta el mayor porcentaje de nifias de 10 a 14y de 15a 19
afios con mas de un embarazo, con 3,18 % y 15,77 respectivamente. Le sigue
Caribe con 2,7 % de nifias de 10 a 14 afios y la region Insular con 15,54 % de las

nifas de 15 a 17 afos con mas de un embarazo.

Se identifica que, en Colombia de 2016 a 2021, aumenta la proporcioén de nifias de
10 a 14 afos, con un solo embarazo, pasando de 97,52 % en el 2016, a un 97,97
% en el 2021; y aumenta la proporcion de las nifias de 15 a 17 afios con dos o mas
embarazos, de 13,11 % en 2016 a 14,11 % en 2021.



Estos resultados coinciden con lo documentado en un informe de la UNICEF de
2022, el cual refiere que las nifias y adolescentes en situacion de MIUT tienen mayor
posibilidad de tener un embarazo a corta edad y de igual manera a presentar

embarazos subsecuentes (12).
Area de residencia:

Se encontro en este estudio que, de las nifias de 10 a 17 afios, el 65,5 % vivia en
cabecera municipal, el 11,8 % en centro poblado, el 21,5 % en area rural dispersa

y el 1,2 % no contaba con informacion de esta variable.

Durante el periodo se observa, que en area rural dispersa aumenta la proporcién de
nifias de 10 a 14 afos con MIUT, de 22,5 % (n=636) en 2016 a 30 % (n=770) en
2021, con mayor presencia en las regiones Amazonica (39,8 %) y Orinoquia (39,4
%). En la region Caribe, en donde se identifica la mayor incidencia acumulada de
MIUT, se presenta un fenémeno diferente, la proporcion de estas nifias en area rural
dispersa es un 50 % menor que en las demas regiones, de 16,6 %, concentrandose

el 83,4 % de ellas entre la cabecera municipal y el centro poblado.

Para el grupo de nifias de 15 a 17 afios, también aumenta la proporcion en area
rural dispersa, pasando de 19,4 % (n=7.714) en 2016 a 24,7 % (n=8.503) en 2021,
y se concentran en las regiones Amazénica (35%) y Pacifica (28,5 %). De igual
manera como en el grupo de 10 a 14 afios, en la region Caribe se concentran las
nifias de 15 a 17 afios en cabecera municipal y centro poblado, con sélo el 13 % en

area rural dispersa.

Diferencia de edad entre las nifias MIUT y sus parejas (padres de sus nacidos

Vivos):

Este estudio arroja que, el 54,6 % de las parejas de las nifias de 10 a 17 aflos tenian
entre 5 y mas afios de edad, esta diferencia fue del 67 % en las nifias de 10 a 14

afios y del 53,7 % en las niflas de 15 a 17 afios.



La diferencia de 5 afilos y mas, de las parejas (padres del nacido vivo) con las nifias
de 10 a 14 afos, se encuentra en mayor proporcion en la region Amazonica, con el
73 %, seguida de la region Orinoquia con el 71 %, luego en la region Andina con

68,7 %, en region Caribe con 67,2 % y en la region Pacifica con 60,1 %.

En las nifias de 15 a 17 afios, la diferencia de 5 y més afios de edad con sus parejas,
se concentra en mayor proporcion en Orinoquia con 60,8 %, luego en la regién
Amazonica con 58,7 %, en region Andina con 54,5 %, en Caribe con 53,1 %, en

region Pacifica con 49,2 %, y en la regién Insular con 47,3 %.

Se observa en mayor proporcion ésta diferencia de edad con sus parejas en las
nifias de 10 a 14 afos, grupo en el cual se encuentra también el mayor porcentaje
de niflas sin estudio. En la region Orinoquia, se presenta la mayor diferencia de
edad de las parejas con las niflas de 15 a 17 afios y con las nifias de 10 a 14 afios
de edad, en esta region, también se encuentra el mayor porcentaje de nifias de

ambos grupos de edad con mas de un embarazo.

La anterior caracterizacién sociodemografica de las nifias que fueron madres con
un Unico nacido vivo, en situacion de matrimonio infantil en Colombia, se refleja
también en el Perfil del matrimonio infantil y las uniones tempranas realizado por
UNICEF para América Latina y el Caribe, en el cual se afirma que estas uniones, se
dan en su mayoria de manera informal, y con mayor probabilidad en areas rurales,

en hogares pobres y con menor nivel de educacion en las nifias (91).

Por otro lado, en el perfil realizado por UNICEF, se encuentra que, en Colombia, el
porcentaje de mujeres de 20 a 24 afios con matrimonio infantil, pertenecen en un
35 % a la etnia indigena, 27 % a la negra/afrodescendiente, 22 % a otras, y el 16 %
a raizal del archipiélago de San Andrés; en el presente estudio la proporcion es
mucho menor, sin embargo, coincide en que el mayor porcentaje de pertenencia
étnica se encuentra en la indigena. En América Latina y el Caribe, el 55 % de las
mujeres de 20 a 24 afos de edad que se unieron antes de los 18 afios, lo hicieron
con sus parejas, que las superaban en 5 y mas afios, en esta investigacion, esta

cifra fue del 54,6 % en las nifias de 10 a 17 afios con matrimonio infantil (62).



Determinantes sociales de la salud que inciden en el matrimonio infantil y

afectan la garantia de los derechos sexuales y reproductivos de las nifias:
Nivel educativo de las nifias, en Colombia, 2016 a 2021

Para América Latina y el Caribe, segun el observatorio de igualdad de género en el
proyecto Practicas nocivas profundizadoras de la desigualdad de género se
encontré que el 51 % de las mujeres de 20 a 24 afios casadas 0 en union por primera
vez antes de los 18 afios, no tenia ninguna educacion o solamente la primaria y el
18 % secundaria o superior (99). Para Colombia en el presente estudio,
encontramos que las nifias con nivel educativo de basica primaria de 10 a 14 afios
con MIUT fue de 42,49 %, béasica secundaria correspondié el 51,9 %, y el 2,12 %
sin escolaridad. Para este grupo de edad se evidencia que la Orinoquia es la regién
gue presenta menor escolaridad en las nifias de 10 a 14 afios con MIUT, con 3.7%
sin escolaridad y 50 % con basica primaria. Seguida de la region caribe con 2.2 %
sin escolaridad y 40.8 % con solo basica primaria. lgualmente se encontré que en
Colombia el 1 % de las nifias de 15 a 17 afios con matrimonio infantil no tenian
ningun tipo de escolaridad, el 22.2 % solo tenian basica primaria, basica secundaria
el 74 % y solo el 0,01 % de las nifias de 15 al7 afios habian logrado ingresar a
formacion educativa técnica y tecnologia. En este grupo de edad la region con
menor nivel educativo fue Orinoquia con 1.9 % de niflas sin escolaridad y 28.2 %
con solo primaria, sigue la regién del caribe con 1.2 % sin escolaridad y 20.9 % con

solo basica primaria.

Cabe resaltar que, aunque la cantidad de nifias sin escolaridad no supere el 2.5 %,
Colombia es un pais donde se tiene acceso gratuito a la educacion primaria y
secundaria; por lo tanto, no deberian existir menores sin escolaridad, y las nifias de
10 a 14 afios deberian haber superado la primaria, vemos que aun no se logra que
por lo menos el 50 % de estas nifias superen este nivel educativo, por otro lado, en
las nifias de 15 a 17 afos se sigue observando menores sin escolaridad, y aunque

se observa mayor proporcion de nifias con nivel educativo de secundaria en



comparacion con el nivel educativo de primaria en las nifias de 10 a 14 afios, mas
del 20 % de las nifias de 15 a 17 afios no lograron ingresar a la secundaria, y segun
el Banco Mundial cada afio cursado en educacion secundaria reduce la probabilidad
de casarse o estar en una union antes de los 18 afios en 5 puntos porcentuales o
mas (100).

El ministerio de Educacién Nacional, reconoce la desercién escolar en el pais, y
sefala que un nivel educativo bajo es un factor contribuyente para la pobreza de la
poblacion, en el presente estudio las nifias de 10 a 17 afios sin escolaridad
presentaron 13 % mas riesgo de presentar un MIUT que las que tuvieron algun
grado de escolaridad, el ministerio también admite que las principales causas de
esta desercion en el territorio son la necesidad de trabajar ya que tienen
representaciones econdémicas inmediatas, la necesidad de ocuparse en el hogar y
el embarazo (86), estas causas reconocidas por el ministerio incrementan el riesgo
de que una nifia presente MIUT y a su vez son consecuencia del mismo. Teniendo
en cuenta que estas relaciones producen desigualdad de género con afectacién en
mayor proporcion para la poblacion femenina, en Colombia durante el periodo de
estudio (2016 a 2021), se encontraron 234.697 niflas menores de 18 afios con MIUT
y solo 30.712 nifios menores de 18 afios con MIUT, no solo se identifica esta
desigualdad en el presente estudio, también se encontr6 que aquellas nifias
menores de 18 afios que se unen a una pareja sin escolaridad tiene 6 % mas riesgo
de estar en una relacion temprana que las nifias que se unieron a una pareja con

algun grado de escolaridad.

Otros estudios realizados a nivel internacional reconocen la coherencia entre un
nivel educativo alto y la reduccion del numero de casos de MIUT, la reduccion del
embarazo adolescente, la pobreza y la desigualdad; generando una premisa
universal en donde la eleccion de continuar o ingresar a la educacion por parte de
una menor, la protege del MIUT, la pobreza y la desigualdad retrasando estas
uniones y las consecuencias de las mismas (87). En Colombia para el 2018 la
magnitud de la brecha absoluta de desigualdad presento un exceso en la incidencia



del MIUT de 22 casos en los departamentos muy desaventajados para este afio
(Vaupés, vichada, Guainia, la Guajira, Choco, Sucre y Magdalena) encontrado que,
la Region Caribe, ocupa un segundo lugar, por presentar menor escolaridad reside
la mayor parte de la poblacion mas desaventajada. Y para el 2021 brecha absoluta
de desigualdad, aunque disminuye, presenta un exceso en la incidencia del MIUT
de 17 casos en los departamentos muy desaventajados para este afio (Vaupés,
Vichada, Guainia, La Guajira, Choc6, Magdalena y Guaviare) en done la Regién
Caribe continua con la mayor parte de la poblacién mas desventajada. Se reconoce
la importancia de actuar en estos lugares en el abordaje de alternativas para que
las estas nifias puedan continuar educandose a pesar de las condiciones adversas
gue las empujan a abandonar la educaciéon y que en estos mismos escenarios se
les permita conocer sus derechos sexuales y reproductivos, sean ellas quienes
ejerzan la autonomia y fortalezcan su autoestima en el ejercicio de su sexualidad y
puedan tomar sus propias decisiones sobre reproduccion y asi disminuir el riesgo
de sufrir discriminacion, coercidn o violencias, para que deje de ser vulnerado su
derecho a tener acceso a servicios salud sexual y a servicios educativos e

informacion que garantizan la autonomia reproductiva.
Area de residencia de las nifias, en Colombia, 2016 a 2021

Segun las proyecciones del DANE para el 2022, del total de la poblacién el 48.2 %
de las mujeres vivian en el area rural y el 51.8% de los hombres en esta misma
area, es decir, que el 23.7% de la poblacion Colombia para este periodo de tiempo
residia en el area rural (14). En el presente estudio el 59 % de las nifias de 10 a 14
afios con MIUT vivian en cabecera municipal, el 14 % en centro poblado, el 26 %
en area rural dispersa y en el grupo de nifias de 15 a 17 afios con MIUT, el 66 %
vivian en cabecera municipal, el 11,7 % en centro poblado y el 21,1 % en area rural
dispersa. Segun el analisis por regiones, la region amazénica y la regién caribe son
las regiones que presentan mayor proporcion de nifias con MIUT en el area rural
dispersa. En otro estudio realizado por la subdireccién de género en cabeza de la
direccion de desarrollo social de Colombia en el afio 2018 los departamentos con

mayor proporcion de niflas de 10 a 18 afios rurales casadas o unidas son Vichada



(23,9%), Arauca (18,8%), Guaina (16,0%) y Putumayo (15,0%); que coinciden con
la region Amazoénica como una de las mas alta en matrimonio infantil en la poblacion
rural dispersa. Aunque hay mayor numero de nifias con MIUT en las cabeceras
municipales y en centros poblados puede atribuirse a que aproximadamente el 76%
de la poblacion reside en el area urbana.

Sin embargo, como lo describe la UNICEF en América Latina y el Caribe es mas
probable que las nifias con MIUT vivan en zonas rurales, en hogares pobres y con
menos acceso a la educacion (62); para Colombia las nifias menores de 18 afios
que vivian en zona rural, presentaron 5 % mas riesgo de presentar MIUT que las
nifias que vivian en la cabecera municipal y centro poblado, encontrado la ruralidad
como factor de riesgo en todo el territorio, con mayor riesgo en las regiones Andina,

Orinoquia y Pacifica.

Para el caso de Colombia es importante tener en cuenta que en la zona rural la
pobreza monetaria fue de 40,5 % en hogares con jefatura femenina lo que
contribuye a aumentar la probabilidad de ocurrencia de un matrimonio o uniény que
existe mayor aceptacion y tolerancia frente al MIUT en las zonas rurales (101); y en
el 2018 el porcentaje de personas en situacién de pobreza multidimensional en las
zonas urbanas fue del 13,8 % y en las rurales del 39,9 % (48). Es de reconocer que
existe poca informacion sobre la magnitud del problema en el area rural, sin
embargo, el programa para el Desarrollo de Naciones Unidas acepta y analiza la
fuerte desigualdad econdmica entre en area rural y urbano en el pais (102). La
ENDS para 2015, indicé que el 82,2 % de los hogares de las areas rurales
presentaban un bajo nivel educativo, con una diferencia de 43,6 puntos
porcentuales respecto a los urbanos, y 2018 la encuesta Nacional de Calidad de
Vida presento que el 33,9 % de las personas de cinco a veinticuatro afios de las
zonas rurales registran inasistencia escolar; en las urbanas, la cifra es de 28,1 %
(103).

Por lo expuesto anteriormente se resalta la diferencia de condiciones entre la
ruralidad y lo urbano, lo que implica mayor atencion para los departamentos de
Vichada, Guafhia, Vaupés, La Guajira, Choco, Magdalena y Guaviare, se



consideran los mas desventajados en el afio 2021, y requieren mayor atencion en
multiples sectores como salud, educacion, vivienda, entre otros para lograr
contribuir con la disminucion del fenémeno, sin dejar de lado la priorizacion de
estrategias y politicas relacionadas con salud sexual y reproductiva, para que las
nifias puedan acceder a una educacion integral para su sexualidad, atencion médica
segura, acceso a métodos anticonceptivos modernos; tanto en la ruralidad con en
el area urbana, pues como lo menciona Asi Vamos en Salud las poblaciones que
histéricamente han sufrido exclusién, como la poblacion rural con las que mas
necesitan mejoria en estos escenarios, ya que traen implicaciones positivas sobre
el desarrollo de las nifias, a partir de la libertad e igualdad que salvaguardan la

dignidad de las mismas (104).

Régimen de afiliacion en salud como aproximacion del nivel socioecondmico

de las nifias, en Colombia, 2016 a 2021

En Colombia, el Sisbén es un sistema de identificacion de beneficiarios de
programas sociales, que clasifica a las personas de acuerdo a las condiciones de
vida: condiciones de empleo, ingresos y caracteristicas de las viviendas que
habitan, estas condiciones sirven para dirigir la inversion social y garantizar recursos
a quienes mas lo necesitan. En este sistema hay cuatro grupos: pobreza extrema
(grupo A), pobreza moderada (grupo B), vulnerable (grupo C), poblacién no pobre,
ni vulnerable (grupo D), este sistema no solo clasifica a la poblacion, también
contribuye a calcular el indice de Pobreza Multidimensional (105).

El Ministerio de Salud y Protecciébn Social establecié el Sisbén como una
herramienta para clasificar la poblacién y asignar una afiliacion en salud con el fin
de lograr la universalizacion del aseguramiento, estableciendo que personas
pertenecientes al regimen subsidiado son personas en pobreza extrema, pobreza
moderada, y vulnerables, las personas del régimen contributivo son las no pobres
no vulnerables. Por lo tanto, para el presente estudio las nifias de 10 a 17 afios que
pertenecen al régimen subsidiado se pueden considerar como la poblacion mas
pobre (106).



En Colombia, de 2016 a 2021, el 9 % de las nifias con MIUT de 10 a 17 afos se
encontraban en régimen contributivo, el 83,4 % en régimen subsidiado, el 7 % no
estaban aseguradas. Y en la poblacion de 15 a 17 afos, el 76,8 % en régimen
subsidiado, el 14,2 % en régimen contributivo y el 8,2 % no estaban aseguradas,
mas del 80 % del total de las niflas con MIUT son pobres y adicionalmente
presentaron 26 % mas riesgo de MIUT que las del régimen contributivo, y aunque
no sea posible comparar este problema con otros estudios, la UNICEF hace
evidente la relacibn que existe entre las condiciones de vulnerabilidad
socioeconémica de las personas y el aumento del MIUT (86), por otro lado,
reconoce las desigualdades como resultado de las operaciones abusivas de poder,
las violencias de género y la pobreza limitando las capacidades de las nifias,
vulnerando el derecho de acceder a los servicio de salud, impidiendo el acceso a
informacion veraz sobre sexualidad, métodos anticonceptivos seguros lo que
imposibilita que las niflas gocen de igualdad, integridad, autonomia,

confidencialidad, e intimidad.

Pertenencia étnica de los nacidos vivos como aproximacion de la pertenencia

étnica de las nifas, en Colombia, 2016 a 2021

De las nifias de 10 a 17 afios con MIUT, el 8,9 % refirieron pertenencia étnica, y de
ellas, el 4,8 % a etnia indigena. Al desagregar este dato por los grupos de edad
manejados en este estudio, se encuentra que, el 12,2 % de las niflas de 10 a 14
afos refirieron alguna pertenencia étnica (7,20 % de ellas con etnia indigena), y de
las nifias de 15 a 17 afios el 8,67 % (4,65 % de ellas con etnia indigena). Es
pertinente aclarar que, del total de nifias de 10 a 17 afios con MIUT, el 6,71 %
corresponde al grupo de 10 a 14 afos, lo que refleja mayor proporcién de estas

nifias con pertenencia étnica, y en mas del 50 % a la etnia indigena.

Como en el informe técnico, de 2018, publicado por ONU mujeres para América
Latina y el Caribe, el cual documenta que, las nifias pertenecientes a la etnia
indigena tienen mayor riesgo de unirse a temprana edad, en el presente estudio, se
encontré una asociacion significativa entre pertenecer a una etnia 'y presentar MIUT,

adicionalmente se identifica que, el 50 % de estas nifias pertenece a la etnia



indigena (6). Por otro lado, la UNICEF refiere en el Perfil del matrimonio infantil y
las uniones tempranas en América Latina y el Caribe, que, en Colombia, la etnia se
relaciona de manera significativa con el indice de matrimonio infantil, en mayor

proporcién (35 %) con la etnia indigena (62).

La Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos,
reconoce la pertenencia étnica como una condicion de vulnerabilidad, para la cual,
mediante un enfoque diferencial, sabiendo que, la salud sexual y reproductiva se
expresa diferente en las comunidades étnicas, se requiere de atenciones diferentes

que garanticen el ejercicio libre, autbnomo e informado de la sexualidad (107).

A pesar de lo anterior, en Colombia, como se referencié previamente, la etnia se
asocia significativamente con la presencia de MIUT; en un estudio realizado en
mujeres indigenas de Antioquia - Colombia, por la Universidad del Rosario, se
muestra como recae sobre estas mujeres la responsabilidad reproductiva, para
garantizar la continuidad fisica y cultural de los pueblos indigenas, en donde por
ejemplo, la menarca marca para ellas, un momento crucial para reconocer la
importancia de empezar a cuidarse como mujeres (108), de esta manera, se vulnera
en esta poblacion, el derecho al goce, la satisfaccion y la gratificacién sexual, en

términos del derecho a vivir la sexualidad sin ligarla a la reproduccion.

Por otro lado, en el mismo estudio realizado en Antioquia, se identifican las
condiciones de pobreza en las que se ven envueltas las mujeres indigenas, quienes
buscan lejos de su familia oportunidades laborales, en su mayoria como empleadas
domésticas, con una gran carga de trabajo, en ocasiones injusta. Condiciones de
desarraigo cultural, que alejandolas de la medicina tradicional y con dificil acceso a
la medicina occidental, se les vulnera el derecho al acceso a servicios de salud
sexual, para informacion y educacion, consecuente con el derecho a decidir libre y

responsablemente el nimero de hijos (109).



Diferencia de edad entre las nifias con MIUT, y sus parejas (padres de sus

nacidos vivos)

De las nifias de 10 a 17 afios, el 41,5 % de sus parejas tenian entre 1 y 4 afios mas,

y el 54,6 % entre 5 y mas afios de edad.

Del grupo de nifias de 10 a 14 afios con MIUT, el 32,3 % de sus parejas tenian entre

1y 4 afios mas de edad y el 67,2 % entre 5 y mas afos de edad.

De las nifias de 15 a 17 afios con MIUT, el 42 % de sus parejas, tenian entre 1y 4

aflos mas de edad y el 53,7 % entre 5 y mas afios de edad.

Estos resultados se acercan a los publicados en 2022, en la investigacion “Analisis
de situacion de los matrimonios infantiles y las uniones tempranas en Colombia”, en
donde reportan que, de los partos atendidos de 2010 a 2021, en el 60 % de los
casos en mujeres de 10 a 19 afios, el padre del recién nacido supera en por lo
menos 4 afios a la edad de la madre; y en la cual se reconoce esta diferencia de
edad como una asimetria de poder, la cual impulsa estos matrimonios y uniones
tempranas bajo normas de género expresadas en pensamientos patriarcales y

machistas, que posicionan a las niflas en desventaja frente a los hombres (12).

Ahora bien, se identifica en el presente estudio, que este determinante se asocia
significativamente con la presencia del MIUT. Asi como, se documenta en el articulo
“Matrimonio infantil: Un problema social, econdmico y de salud publica” de 2016, en
el cual las nifias, 5 0 mas afios menores que sus parejas tienen mas posibilidad de

contraer MIUT antes de los 18 afios (16).

Por otro lado, en un estudio realizado en seis municipios de Republica Dominicana,
sobre el matrimonio infantil y las uniones tempranas, se referencia que, la diferencia
de edad expone a las niflas en esta situacion, con mayor frecuencia a violencia

fisica, emocional y sexual (13).

Es asi como, el miedo y la presién que genera en las nifias esta asimetria de poder

por diferencia de edad con sus parejas, podrian estar asociados a la decision de



unirse de manera formal o informal sin el pleno conocimiento de la situacion y
consecuencias que conlleva un MIUT, aunado a esto, se disminuye en ellas, la
capacidad de decidir sobre su cuerpo, la sexualidad y la reproduccion, en otras
palabras, se vulneran los derechos, a decidir si se tienen o no relaciones sexuales,
a una vida libre de violencias y el derecho a iniciar o postergar el proceso

reproductivo (109).
Disparidades del matrimonio infantil en Colombia

Para el cumplimiento de este objetivo, se realiz6 la medicion de desigualdades a
partir del indice de pobreza multidimensional (IPM), para 2018 y 2021, encontrando
inicialmente que, durante el 2018, en el quintil con mayor desventaja social (muy
desaventajados), se encontraron los departamentos de Vaupés, Vichada, Guainia,
La Guajira, Choco, Sucre y Magdalena; y en 2021 los departamentos de Vichada,

Guainia, Vaupés, La Guajira, Choco, Magdalena y Guaviare.

En el quintil con mayor ventaja social (muy aventajados) para 2018 se encontraron:
Valle del Cauca, Caldas, Santander, Risaralda, Cundinamarca, Archipiélago de San
Andrés y Bogota; en 2021, en el mismo quintil se encontraron: Boyaca, Quindio,
Risaralda, Cundinamarca, Valle del Cauca, Archipiélago de San Andrés y Bogota.

Como resultado se obtiene en 2018 una brecha entre las nifias que residen en los
departamentos con mayor desventaja social (muy desaventajados) y las que
residen en el quintil mas rico o con mayor ventaja social (muy aventajados), con un
exceso en la incidencia acumulada del MIUT, de 22 casos por 100 nifias de 10 a 17
afios en el quintil muy desaventajados; en 2021 la brecha fue de 17 casos,

observando una disminucién en esta disparidad del fenbmeno en estudio.

Utilizando otra meétrica de desigualdad generada (brecha relativa), también se
puede decir que, en 2018 la incidencia del MIUT en el quintil muy desaventajados

fue 1,4 veces la incidencia del quintil muy aventajados, en 2021 fue de 1,3.

Por otro lado, se obtiene el indice de desigualdad de la pendiente, que cuantifica la

desigualdad en la distribucion de la incidencia del matrimonio infantil a lo largo de la



jerarquia poblacional definida por la posicion social relativa (IPM), el cual nos refleja
gue se presenta un exceso de 27 casos de MIUT por 100 nifias de 10 a 17 afios a
lo largo del gradiente social (desde el extremo socialmente menos aventajado hasta

el extremo contrario), y en 2021 un exceso de 22 casos.

A partir de los resultados del presente estudio, se determina que de 2018 a 2021,
disminuy6 el IPM en el quintil con mayor desventaja social (muy desaventajados),
de 44,2 % a 40,7 %, en el cual también se reduce la incidencia acumulada del MIUT,
de 78,3 % a 76,8 % y la brecha de desigualdad, en primera instancia se podria
deducir que al mejorar las condiciones sociales en las nifias, tales como,
condiciones educativas del hogar, condiciones de la nifiez y juventud, salud, trabajo,
acceso a servicios publicos domiciliarios y condiciones de vivienda, dimensiones

medidas en el IPM, se podria disminuir la incidencia del matrimonio infantil.

Del mismo modo, se identifica para el mismo periodo, disminucion del IPM en el
quintil con mejor ventaja social (muy aventajados), de 10,1 % a 8,5 %, sin embargo,

la incidencia del MIUT en este quintil aumenta, de 56,3 % a 59,3 %.

Aunque no se encuentra documentacion que permita argumentar el aumento de la
incidencia del MIUT en condiciones de mejora de la situacion social, se intuye que,
como lo indica la tesis “Pobreza oculta en Colombia: una problematica al margen de
la politica publica”, en la medicion de la pobreza, algunos instrumentos no logran
captar las reales condiciones econémicas, en las que por verglenza las personas
que han mantenido un nivel socioecondmico favorable, el cual ha desmejorado por
diferentes situaciones como la pandemia por la COVID 19, sienten la necesidad de
ocultar (110). De tal manera, puede que en realidad estas condiciones
socioeconémicas hayan desmejorado, pero no se hayan identificado para el 2021
en este grupo poblacional (quintiles muy aventajados), periodo en el cual se inicia
lentamente la reactivacién econdémica en el pais a consecuencia de la situacion de

la pandemia, establecida en el decreto 580 de 2021.

Otro de los resultados obtenidos en este estudio, al generar el indice de
concentracion, determina que, la incidencia del MIUT se concentra tanto en 2018



como en 2021 en la poblacion mas desaventajada, segun el IPM; tal como lo plantea
la UNICEF, referenciando a Republica Dominicana como el pais con mayor
prevalencia de este fendmeno en la region de América Latina y el Caribe, “las
mayores disparidades se dan entre los niveles de educacién y los quintiles de

riqueza” (91).

Por ultimo, en la medicion del riesgo atribuible poblacional se obtiene que, si el
indice de pobreza multidimensional de todos los departamentos en Colombia fuera
igual al del quintil con mejor IPM (muy aventajados), en el 2018 se habria podido
reducir en un 14,31 % la incidencia del MIUT en Colombia, y en 2021 en un 15,53
%.



7. CONCLUSIONES

En Colombia, la incidencia acumulada del MIUT tiene una tendencia ascendente
durante el periodo de estudio, y en su orden, esta situacion se concentra en las

regiones, Caribe, Orinoquia, Amazdnica, Andina, Pacifica y en la region Insular.
El 98 % de las nifias con MIUT, conviven con sus parejas en union libre.

Los determinantes sociales de la salud definidos en este estudio, como lo son: nivel
educativo, tipo de aseguramiento en salud como aproximacion del nivel
socioecondémico, area de residencia, pertenencia étnica, y diferencia de edad entre

la nifia y su pareja, se asocian significativamente con la presencia de MIUT.

El 8,13 % de las nifias se encontraba sin aseguramiento en salud, condicién que les

impide un acceso equitativo a los servicios de salud.

El 38.1 % de las nifias asistieron como minimo a 4 o menos consultas prenatales,
considerado por la OMS como bajo acceso a la atencion prenatal, en donde las

nifias de 10 a 14 afos fueron las que menos consultaron.

Se identifica una tendencia ascendente en el nimero de embarazos subsecuentes,

con mayor proporcion en las nifias de 15 a 17 afios.

Durante el periodo de estudio se observo que, en area rural dispersa aumento la

proporcion de nifias con MIUT.

De 2018 a 2021, disminuy6 el IPM en los departamentos de Colombia ubicados en
el quintil con mayor desventaja social, en los cuales también se observd una
disminucién en la incidencia del MIUT, sin embargo, el cierre de la brecha entre el

quintil mas desaventajado y el quintil mas aventajado fue minimo.

Asi como en la region de América Latina y el Caribe, el comportamiento de los

determinantes sociales de la salud (estructurales) analizados en este estudio, refleja



como en Colombia, se admite la prolongacion del ciclo del MIUT y de la pobreza, lo
gue a su vez, incide negativamente en varios de los indicadores trazadores de la
salud y calidad de vida del pais, como la razon de mortalidad materna, tasa de
mortalidad perinatal, tasa de mortalidad en menores de 5 afios, prevalencia de
infeccion por VIH, tasa especifica de fecundidad y embarazo subsecuente en nifias
y adolescentes, asi como en las violencias de género, profundizando resultados
negativos en salud y peores condiciones de calidad de vida en la poblacion

colombiana, e impidiendo la reduccion de inequidades en salud.

Finalmente, en concordancia con lo anterior, se define el matrimonio infantil y las

uniones tempranas como un problema de salud publica.



8. RECOMENDACIONES

Abordar en la Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Reproductivos,
y en la Politica Nacional de Infancia y Adolescencia, la situacion del matrimonio
infantil y uniones tempranas, como un determinante social de la salud con necesidad
de intervencion; desde la desnaturalizacion de la practica y la sensibilizacion ante
el fendmeno, hasta la divulgacién de sus causas y consecuencias para la salud y
calidad de vida.

Incentivar la coordinacion de las entidades responsables como educacion,
proteccion, salud y justicia para: el andlisis de la situacion de esta problematica y la
orientacion de acciones intersectoriales, encaminadas a incidir en las causas
estructurales y su prevencion; y a brindar proteccion y atencion integral a las nifias

en condicién de MIUT.

Incorporar en la Ruta integral de atenciones de infancia y adolescencia (Politica
Nacional de infancia y adolescencia) acciones especificas orientadas a la
identificacion de nifias y adolescentes en situacion de matrimonio infantil y uniones
tempranas, y de igual manera, acciones encaminadas a su intervencién integral.
Para lo anterior, se debe fortalecer en el talento humano en salud, su sensibilizacion
ante este fendmeno, y sus capacidades técnicas necesarias para ofrecer un trato

digno y humano a las nifias y adolescentes en esta condicion.

Establecer dialogo de saberes con las comunidades étnicas, y en conjunto plantear
acciones dirigidas a la prevencion de violencias de género, sexuales y vulneracion

de derechos de las nifias y adolescentes en situacion de matrimonio infantil y



uniones tempranas. De igual manera, es necesario gestionar determinantes
estructurales, como la educacién, con el proposito de ofrecer elementos necesarios
para que niflas y adolescentes puedan tomar decisiones libres e informadas con

respecto a su sexualidad y reproduccion.

Avanzar en el fortalecimiento de la normatividad para erradicar el MIUT en
Colombia, a partir de la evidencia cientifica sobre la situacién de las nifias y
adolescentes en esta condicion.

Impulsar la investigacion cuantitativa y cualitativa, con integracion de diferentes
fuentes de informacién para aportar en la visibilizacion del MIUT como una préactica
nociva, que incide en las condiciones de salud y calidad de vida de las nifias y
adolescentes.

Fortalecer estrategias sobre el conocimiento y reconocimiento de los Derechos
Sexuales y Reproductivos en diferentes poblaciones, como nifios, nifias y
adolescentes, hombres, padres, educadores, profesionales de la salud, para que
reconozcan la problematica y su rol en la garantia de la proteccién de los derechos

sexuales y reproductivos.

Fortalecer la calidad y completitud de los datos en los registros de Estadisticas
Vitales, de manera que, puedan continuar siendo una herramienta que aporta en la

caracterizacion de la situacion del matrimonio infantil y las uniones tempranas.

Brindar especial atencion frente a esta problematica, en aquellos territorios mas

desaventajados y con mayores cifras de matrimonio infantil y uniones tempranas,



de modo que, en ellos se concentran los determinantes sociales de la salud que
inciden en esta situacion, la cual, de no ser atendida, perpetuara el ciclo de esta
problematica, con la constante vulneracion de los derechos de las nifias y
adolescentes.
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10. ANEXOS

Asociacion entre el educativo de las nifias de 10 a 17 afios que fueron madres
con un unico nacido vivo, en Colombia, de 2016 a 2021 y la condicion de

matrimonio infantil versus sin matrimonio infantil.
Ho: No existe asociacion entre el nivel de estudio y el matrimonio infantil

H1: Existe asociacion entre el nivel de estudio y el matrimonio infantil

Nifias de 10 a 19 afios, Colombia 2016 - 2021
con sin
matrimonio(n) matrimonio (n) Total
Expuestos sin estudio 2.421 688 3.109
No expuestos primaria + secundaria 226.187 101.588 327.775
Total 228.608 102.276 330.884
Calculos de puntos Limites de confianza
Tipo Valor Inferior, Superior Tipo
Riesgo en Expuestos 77.87% 76.38,79.3 Series de Taylor
Riesgo en No Expuestos 69.01% 68.85, 69.16 Series de Taylor
Riesgo Total 69.09% 68.93, 69.25 Series de Taylor
Razoén de Riesgo 1.128 1.107, 1.15" Series de Taylor
Medidas de Asociacion exactas y chi cuadrado
Prueba Valor Valor-p (1-cola) Valor-p (2-cola)
Chi cuadrado sin correccidn 113.3 <0.0000001 <0.0000001

Chi cuadrado corregida de Yates 112.9 <0.0000001 <0.0000001



Régimen de Seguridad Social en Salud de las nifias de 10 a 17 afios que fueron
madres con un unico nacido vivo, en Colombia, de 2016 a 2021 y la condicion

de matrimonio infantil y sin matrimonio infantil.

Ho: No existe asociacion entre el Régimen de Seguridad Social en Salud y el

matrimonio infantil

H1: Existe asociacion entre el Régimen de Seguridad Social en Salud y el

matrimonio infantil

Nifias de 10 a 19 afios, Colombia 2016 - 2021
con sin
matrimonio (n) matrimonio (n) Total
Expuestos Subsidiado 181.274 71.684 252.958
No expuestos  Contributivo + Especial 34.321 26.099 60.420
Total 215.595 97.783 313.378
Calculos de puntos Limites de confianza
Tipo Valor Inferior, Superior Tipo
Riesgo en Expuestos 71.66% 71.49,71.84 Series de Taylor
Riesgo en No Expuestos 56.8% 56.41,57.2 Series de Taylor
Riesgo Total 68.8% 68.63, 68.96 Series de Taylor
Razdén de Riesgo 1.262 1.252,1.271" Series de Taylor

Series de Taylor

Medidas de Asociacion exactas y chi cuadrado
Prueba Valor Valor-p (1-cola) Valor-p (2-cola)

Chi cuadrado sin correccion 5015 <0.0000001 <0.0000001
Chi cuadrado corregida de Yates 5015 <0.0000001 <0.0000001



Area de residencia de las nifias de 10 a 17 afios que fueron madres con un
Gnico nacido vivo, en Colombia, de 2016 a 2021 y la condicién de matrimonio

infantil y sin matrimonio infantil.

Ho: No existe asociacion entre el area de residencia de la nifia y el matrimonio

infantil

H1: Existe asociacion entre el area de residencia de la nifia y el matrimonio infantil

Nifias de 10 a 17 afios, Colombia 2016 - 2021
con sin
matrimonio(n) matrimonio (n) Total
Expuestos Rural disperso 50.383 19.860 70.243
Cabecera municipal
No expuestos + centro poblado 181.571 83.667 265.238
Total 231.954 103.527 335.481
Calculos de puntos Limites de confianza
Tipo Valor Inferior, Superior Tipo
Riesgo en Expuestos 71.73% 71.39,72.06 Series de Taylor
Riesgo en No Expuestos 68.46% 68.28, 68.63 Series de Taylor
Riesgo Total 69.14% 68.98, 69.3 Series de Taylor
Razdén de Riesgo 1.048 1.042, 1.053" Series de Taylor
Medidas de Asociacion exactas y chi cuadrado
Prueba Valor Valor-p (1-cola) Valor-p (2-cola)
Chi cuadrado sin correccidn 278.5 <0.0000001 <0.0000001

Chi cuadrado corregida de Yates 278.3 <0.0000001 <0.0000001



Asociacioén entre la pertenencia étnica de las nifias de 10 a 17 afios que fueron
madres con un unico nacido vivo, en Colombia, de 2016 a 2021 y la condicion

de matrimonio infantil versus sin matrimonio infantil.

Nifias de 10 a 17 aflos, Colombia 2016 - 2021
con sin
matrimonio(n) matrimonio (n) Total
Expuestos con pertenencia étnica 20.894 8.795 29.689
No expuestos  sin pertenencia étnica 213.803 95.499 309.302
Total 234.697 104.294 338.991
Calculos de puntos Limites de confianza
Tipo Valor Inferior, Superior Tipo
Riesgo en Expuestos 70.38% 69.85, 70.89 Series de Taylor
Riesgo en No Expuestos 69.12% 68.96, 69.29 Series de Taylor
Riesgo Total 69.23% 69.08, 69.39 Series de Taylor
Razén de Riesgo 1.018 1.01, 1.026" Series de Taylor
Medidas de Asociacion exactas y chi cuadrado
Prueba Valor Valor-p (1-cola) Valor-p (2-cola)
Chi cuadrado sin correccién 19.93 0.000004015 0.000008029

Chi cuadrado corregida de Yates 19.87 0.000004140 0.000008280



Asociacion entre una diferencia de edad de 5y mas afios entre las nifias de 10
a 17 afios que fueron madres con un unico nacido vivo, en Colombia, de 2016
a 2021 y sus parejas (padres del nacido vivo), y la condicion de matrimonio

infantil versus sin matrimonio infantil.

Nifias de 10 a 17 aflos, Colombia 2016 - 2021

sin
matrimonio Total

(n)

con
matrimonio(n)

Expuestos diferencia de edad de 5 y mas afios 128.226 46.659 174.885
No expuestos diferencia de edad de 0 a 4 afos 104.851 56.041 160.892
Total 233.077 102.700 335.777
Calculos de puntos Limites de confianza
Tipo Valor Inferior, Superior Tipo

Riesgo en Expuestos 73.32% 73.11,73.53 Series de Taylor

Riesgo en No Expuestos 65.17% 64.94, 65.4 Series de Taylor

Riesgo Total 69.41% 69.26, 69.57 Series de Taylor

Razdén de Riesgo 1.125 1.12,1.13 Series de Taylor

Medidas de Asociacion exactas y chi cuadrado
Prueba Valor Valor-p (1-cola) Valor-p (2-cola)

Chi cuadrado sin correccion 2623 <0.0000001 <0.0000001
Chi cuadrado corregida de Yates 2622 <0.0000001 <0.0000001



Asociacioén entre el nivel educativo de la pareja de las nifias 10 a 17 afios que
fueron madres con un Unico nacido vivo, Colombia, de 2016 a 2021, y la

condicién de matrimonio infantil versus sin matrimonio infantil.

Nifias de 10 a 17 afios, Colombia 2016 - 2021
con sin
matrimonio(n) matrimonio (n) Total

Expuestos pareja sin estudio 4.572 1.432 6.004
No expuestos pareja con estudio 202.683 79.963 282.646

Total 207.255 81.395 288.650

Cdlculos de puntos Limites de confianza
Tipo Valor Inferior, Superior Tipo
Riesgo en Expuestos 76.15% 75.05,77.21 Series de Taylor
Riesgo en No Expuestos 71.71% 71.54,71.87 Series de Taylor
Riesgo Total 71.8% 71.64, 71.97 Series de Taylor
Razén de Riesgo 1.062 1.047, 1.077" Series de Taylor
Medidas de Asociacion exactas y chi cuadrado
Prueba Valor Valor-p (1-cola) Valor-p (2-cola)

Chi cuadrado sin correccién 57.25 <0.0000001 <0.0000001
Chi cuadrado corregida de Yates 57.03 <0.0000001 <0.0000001



