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  RESUMEN 

  Introducción: Los embarazos no deseados, son aquellas gestaciones no planeadas, 
que se presentan en momentos inoportunos y poco favorables, los cuales se pueden 
evitar.  El objetivo del estudio fue determinar los factores asociados al embarazo no 
deseado en población universitaria. Métodos: Estudio de cohorte retrospectiva, donde 
se incluyeron estudiantes universitarios mayores de 18 años de edad, las cuales 
generaron dos grupos: Grupo con embarazos no deseados y otros que no presentaban 
esta condición. Resultados:  La edad promedio fue de 21.61 años. La mayoría de los 
encuestados pertenecían al género femenino. La prevalencia de embarazo no deseado 
en la población estudiada fue del 12.5%. Se determinó que las personas con pareja (OR 
3.05), no uso planificación en la primera relación (OR 5.62), no usar algún método de 
planificación (OR 1.48), estrato socio-económico bajo/medio (OR 7.84), relación familiar 
mala (OR 2.40) y el uso de métodos naturales para planificar (OR 2.64) son factores de 
riesgo; mientras que obtener información por una persona del personal de salud 
(OR0.32) y la procedencia de zona urbana (OR 0.27) son factores protectores. 
Conclusiones: Las personas con pareja, no uso planificación en la primera relación, no 
usar algún método de planificación, estrato socio-económico bajo/medio, relación 
familiar mala y el uso de métodos naturales para planificar son factores de riesgo; 
mientras que las personas que obtienen información por una persona del personal de 
salud y/o residen en zona urbana son factores protectores. 
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ABSTRACT  
Background:  Unwanted pregnancies are those unplanned pregnancies, which occur at 
inopportune and unfavorable moments, which can be avoided. Objective: To determine 
the factors associated with unwanted pregnancy in the university population. Materials 

and methods: Retrospective cohort study, where university students older than 18 years 
of age were included, which generated two groups: Group with unwanted pregnancies 
and others that did not present this condition    Results: The average age was 21.61 
years. Most of the respondents belonged to the female gender. The prevalence of 
unwanted pregnancy in the study population was 12.5%. It was determined that people 
with a partner (OR 3.05), did not use planning in the first relationship (OR 5.62), did not 
use any planning method (OR 1.48), low / medium socio-economic stratum (OR 7.84), 
bad family relationship (OR 2.40) and the use of natural methods to plan (OR 2.64) are 
risk factors; while obtaining information by a person from health personnel (OR0.32) and 
origin from the urban area (OR 0.27) are protective factors. Conclusions: People with a 
partner, I do not use planning in the first relationship, do not use any planning method, 
low / medium socio-economic stratum, bad family relationship and the use of natural 
methods to plan are risk factors; while people who obtain information from a person from 
health personnel and / or reside in urban areas are protective factors. 
Keywords: Teen pregnancy, adolescent behavior, Reproductive Health, Sex Education, 
Family Planning. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Los estudiantes universitarios se encuentran en una etapa de la vida entre la niñez y la adultez, 
esta etapa se caracteriza por el desarrollo de cambios conductuales en todas las esferas del ser 
humano, donde sin lugar a dudas la sexualidad forma parte de su entorno social, cultural y 
académico, la cual si no se asume responsablemente puede terminar con embarazos no 
deseados que podrían generar dificultades en su proyecto de vida (1). 

La promoción de la salud reproductiva es uno de los aspectos más importantes para la 
prevención de embarazos no deseados (END) y enfermedades de transmisión sexual (ETS) (2). 
Dentro de la promoción en salud, se encuentra los métodos de planificación familiar, que son 
técnicas utilizadas durante la práctica de las relaciones sexuales, con el objetivo de controlar los 
embarazos y las ETS, buscando tener hijos deseados que nazcan en las condiciones apropiadas 
(3). 

Los embarazos no deseados (END), son aquellas gestaciones no planeadas, que se presentan 
en momentos inoportunos y poco favorables, los cuales se pueden evitar, sin embargo, a esta 
edad la población lleva una vida sexual activa sin usar un adecuado método anticonceptivo con 
alta eficacia (4, 5). Es por esto, que se considera estos embarazos como un importante problema 
de salud pública, tanto en países desarrollados como en países en vía de desarrollo, debido a 
sus resultados adversos, como el aborto provocado en condiciones no seguras, retraso en el 
inicio del control prenatal y por ende un peor resultado perinatal (6, 7). 

Según el Fondo de Población de las Naciones Unidas (FPNU) (8), todos los días 20 000 mujeres 
menores de 18 años, dan a luz en países en vía de desarrollo; y 2 de los 7,3 millones de partos 
de adolescentes que ocurren cada año, corresponden a niñas menores de 15 años, en donde 
Colombia es uno de los tres países de América Latina con mayor prevalencia de embarazo en 
adolescentes (9). El objetivo fue determinar los factores asociados al embarazo no deseado en 
la población universitaria.  

II. MÉTODOS  

Se realizó un estudio de cohorte histórica (retrospectiva), efectuado entre febrero y marzo del 
2020 en estudiantes de Instituciones de Educación Superior (IES) del municipio de Tunja, donde 
se incluyeron personas entre los 18 y los 37 años de edad, excluyendo a todos los participantes 
que diligenciaran la encuesta de manera inadecuada o que no aceptaran la participación en el 
estudio. No se realizó cálculo del tamaño de muestra puesto que fueron agregados todas las 
personas que cumplieran los criterios de selección. 

La recolección de datos se realizó mediante una encuesta virtual creada por los investigadores 
y que contenía distintas secciones en relación a las variables incluidas en el estudio. 
Posteriormente el link se compartió por medio de correos electrónicos y red de mensajería 
instantánea (WhastApp y facebook messenger). Durante el proceso de recolección los 
investigadores estaban a cargo de hacer revisión a diario de las encuestas con el fin que 
cumplieran los criterios de selección mencionados previamente. 

La variable dependiente en el presente estudio: Presencia de embarazos no deseados (definidos 
como aquellos que se pueden presentar en momentos inoportunos, poco favorables o en caso 
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de que una persona (y su pareja) no deseen reproducirse (4). Las variables independientes 
incluidas en el estudio fueron: Edad (mayor y menor de 21 años), sexo (masculino/femenino), 
residencia (rural/urbana), tener actualmente pareja (si/no), asesoría en planificación (personal 
de la salud/otras personas), uso de métodos de planificar (en la primera relación sexual (si/no) y 
actualmente(si/no), uso de métodos de planificación familiar (si/no), estrato socioeconómico 
(bajo-medio-alto), escala de APGAR familiar  donde se determinó las relaciones familiares de 
los encuestados (buena/mala). 

La base de datos fue registrada en Excel versión 2013 y se analizó en el paquete estadístico 
SPSS versión 22. Se establecieron dos grupos en el trabajo: Un grupo con y otro grupo sin 
embarazos no deseados. El análisis univariado se realizó por medio de un estadístico descriptivo 
a cada grupo, determinando frecuencias absolutas y relativas en las variables categóricas, en el 
caso de las variables cuantitativas se calcularon medidas de tendencia central (media, mediana) 
y medidas de dispersión (desviación estándar y rango intercuartil) según la distribución de la 
variable. En el análisis bivariado para determinar las posibles asociaciones entre variables 
categóricas se realizó tablas tetracóricas, con medición de Chi cuadrado de Pearson y Odds 
Ratio con su respectivos IC al 95% (<1 como factor protector, >1 como factor de riesgo y 1 sin 
asociación), con posterior análisis de regresión logística binaria con el fin de retirar los posibles 
factores de confusión que se pudiesen presentar 

Consideraciones éticas: Basados en la resolución 8430 de 1993 se considera un estudio sin 
riesgo puesto que se basa en aplicación de encuestas, para lo cual se dio el debido 
consentimiento informado a la población participante y se obtuvo la firma de los mismos, 
además, dentro del manuscrito se omiten datos que permitan la identificación o ubicación de los 
estudiados. 

III. RESULTADOS  

3.1. Selección de los participantes. 

En total se recolectaron 850 encuestas, sin embargo se descartaron 130 puesto que no habían dado 
respuesta a la totalidad de las preguntas. De esta forma se contó con 720 encuestas de participantes 
que cumplían criterios de inclusión. 

3.2. Características sociodemográficas de la población. 

La edad promedio de los participantes fue de 21.61 años con una DE 2.71 años (mínimo de 
18 años y máximo de 33 años). La mayoría de los encuestados pertenecían al género 
femenino, mayores de 21 años, de procedencia urbana y estaban sin pareja (Tabla 1) 

3.3. Factores asociados a los embarazos no deseados. 

Una vez realizado los análisis mediante tablas tetracoricas, se determinó que las personas con 
pareja, no uso planificación en la primera relación, no usar algún método de planificación, 
estrato socio-económico bajo/medio, relación familiar mala y el uso de métodos naturales para 
planificar son factores de riesgo; mientras que obtener información por una persona del 
personal de salud y la procedencia de zona urbana son factores protectores (Tabla 2) 
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Tabla 1. Caracterización sociodemográfica. 

N Variable 

Embarazo no deseado  

Sí (n: 90) % No (n: 630) % 
Total 

(n:720) 
Chi 2 

1 
Edad mayor de 21 años 48 53,33 397 63,02 445 

0,077 
Edad menor de 21 años 42 46,67 233 36,98 275 

2 
Femenino 49 54,44 391 62,06 440 

0,165 
Masculino 41 45,56 239 37,94 280 

3 
Urbana 71 78,89 571 90,63 642 

0,001 
Rural 19 21,11 59 9,37 78 

4 
Con pareja 16 17,78 60 9,52 76 

0,017 
Sin pareja 74 82,22 570 90,48 644 

5 
Personal de la salud 66 73,33 384 60,95 450 

0,025 
Otras personas 24 26,67 246 39,05 270 

6 

No uso planificación en la primera 
relación 

18 20,00 20 3,17 38 
0,023 

Uso planificación en la primera 
relación 

72 80,00 610 96,83 682 

7 
No usa métodos de planificación 79 87,78 468 74,29 547 

0,005 
Usa métodos de planificación 11 12,22 162 25,71 173 

8 
Usa métodos naturales 22 24,44 41 6,51 657 

0,002 
Otros métodos de planificación 68 75,56 589 93,49 63 

9 

Estrato socioeconómico 
bajo/medio 

27 30,00 22 3,49 49 
0,004 

Estrato socioeconómico alto 63 70,00 608 96,51 671 

10 
Relación familiar mala 15 16,67 35 5,56 50 

0,00 
Relación familiar buena 75 83,33 595 94,44 670 

1: Edad; 2: Sexo; 3: Residencia; 4 Estado civil actual; 5: Información proporcionada; 6: Puntos obtenidos en la prueba de conocimiento; 7: 

Uso algún método de planificación; 8: Usa los métodos naturales para planificar. 

Fuente: Elaboración propia de los autores. 

 

 

IV. DISCUSIÓN 

El embarazo no deseado, es aquel que ocurre de forma inoportuna (antes de lo planeado). En 
la actualidad, se considera una de las principales preocupaciones en salud pública, puesto que 
continúan presentándose en altos porcentajes, tanto en países desarrollados como Estados 
Unidos, Canadá e Irlanda y en países en vía de desarrollo, generalmente afecta a población 
vulnerable (jóvenes) (10–14), siendo esta una de las motivaciones para escoger este grupo de 
edad en el estudio realizado. 

Se observó una prevalencia de 12.5% (90/720) de embarazos no deseados en la población 
participante, al compararlo con los resultados de otras investigaciones, se observa que es más 
baja que el porcentaje nacional (14) y el porcentaje de otros países (15, 16), donde oscila entre 
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el 45 al 61.4%. A pesar de presentar valores inferiores, consideramos que se deben realizar 
intervenciones con el fin de disminuir estas cifras y de esta manera evitar las consecuencias 
que pueden traer consigo estos embarazos (17), tales como el cambio o modificación de los 
proyectos de vida, autoestima baja,  maltrato al recién nacido, pérdida del apoyo familiar, entre 
muchos otros (18, 19). 
 

Tabla 2. Factores asociados a los embarazos no deseados. 

Variable *ORa **IC 95% ***Valor p 

Edad mayor de 21 años 1,85 0,57; 3,04 0,077 
Femenino 2,73 0,46; 5,13 0,165 
Urbana 0,27 0,02; 0,78 0,001 
Con pareja 3,05 1,12; 4,75 0,017 
Información por personal de salud 0,32 0,14; 0,58 0,025 
No uso planificación en la primera relación 5,62 3,14; 8,08 0,023 
No usar métodos de planificación 1,48 1,30; 6,78 0,005 
Usar métodos naturales 2,64 1,61; 5,25 0,002 
Estrato socio-económico bajo/medio 7,84 4,37; 11,01 0,004 
Relación familiar mala 2,40 1,65; 5,11 0,000 

*ORa: Odds ratio ajustado (Regresión logística binaria). ** IC 95%: Intervalo de confianza al 95%. *** Valor p: Chi 
cuadrado (significancia estadística <0.05). 

Fuente: Elaboración propia de los autores. 

Los estudios en adolescentes han demostrado que las personas con pareja tienen mayor 
riesgo o probabilidad de tener un END (20), esto también se puede asociar a un estudio en 
Colombia, donde ha encontrado que la sexta parte de la población femenina inicia actividad 
sexual antes de los 16 años de edad, siendo este grupo de edad el más proclive a tener 
conductas sexuales de mayor riesgo (21), puesto que solo el 10% usan métodos 
anticonceptivos en la primera relación sexual (22).  

La actitud que toman los hombres frente al embarazo es un factor importante a tener en cuenta, 
puesto que usan tres oratorias para quitarse la responsabilidad del embarazo, la primera es la 
feminización de la natalidad, el segundo, es deseo sexual incontrolable y de últimas, el amor 
hacia su pareja, sin embargo, dejan a un lado la responsabilidad del uso de métodos que 
prevengan los embarazos no deseados (23).  

Se ha encontrado que las personas que usan los servicios de salud o buscan asesoría con 
profesionales de la salud tienen una menor probabilidad de tener un embarazo no deseado 
(20), esto está basado en que una adecuada educación sexual genera mayores beneficios 
considerando la anticoncepción como un pilar fundamental en la batalla por la reducción de 
embarazo (24). 

Lo anterior, se asocia con los resultados encontrados en el presente estudio, el cual tiene 
similitud con otras investigaciones (25–27), que indican que las personas que no usan métodos 
de planificación familiar o los usan de manera inadecuada y tienen bajo conocimiento sobre 
esta temática, son más propensas a presentar un END. 
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Adicionalmente, hay otros factores que no fueron evaluados dentro de este estudio pero que 
se pueden asociar a los embarazos no deseados como ser de estratos socio-económicos 
bajos, vivir en familias no nucleadas, tener 2 o más hermanos, falta de información o poco 
dialogo con los padres, o por el contrario, sobre protección de los padres, influencia de pares, 
antecedente familiar de madres con embarazos en la adolescencia y otros como la dificultad 
para conseguir los métodos de planificación por distintos motivos personales, sociales o 
económicos (28 – 33) y, finalmente, los relacionados con fallos terapéuticos (34, 35, 36). 

Las principales limitaciones del presente estudio están relacionadas con la información 
proporcionada por los encuestados, puesto que se corre el riesgo de sesgo en la memoria o 
sesgo por obsequiedad por parte de los participantes. Adicionalmente, es difícil evaluar la 
temporalidad de exposición. 

V. CONCLUSIONES  

La prevalencia de embarazo no deseado en la población estudiada fue del 12.5%. Las 
personas con pareja, no uso planificación en la primera relación, no usar algún método de 
planificación, estrato socio-económico bajo/medio, relación familiar mala y el uso de métodos 
naturales para planificar son factores de riesgo; mientras que las personas que obtienen 
información por una persona del personal de salud y/o residen en zona urbana son factores 
protectores. 

Así que la prevalencia de embarazos no deseados es variable en las distintas poblaciones, 
esto puede estar asociado a una sólida educación, donde se debe estimular el principio de la 
responsabilidad compartida y de que la pareja debe hacer frente sólidamente a las 
consecuencias de sus relaciones, como principio pedagógico es claro que la información 
correcta debe de ser ofrecida a la persona antes de que tenga necesidad de ella y por el 
personal idóneo. 
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análisis formal y  curación  de  datos, investigación, escritura:  preparación  del  borrador  
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