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Resumen

El embarazo adolescente constituye un importante problema de salud publica
debido a sus implicancias sociales, econdmicas y sanitarias tanto para la madre
como para el recién nacido. A nivel mundial, la maternidad temprana se asocia
con mayores riesgos de complicaciones obstétricas, abandono escolar, limitadas
oportunidades laborales y perpetuacion de ciclos de pobreza.
El objetivo de este estudio fue establecer los factores asociados al embarazo
adolescente en el PerU un andlisis de la ENDES 2024, la investigacion adoptd un
diseno transversal analitico mediante el andlisis secundario de los microdatos de
la ENDES 2024. La poblacién de estudio estuvo constituida por 4,174 adolescentes
mujeres de 15 a 19 anos registradas en la base de datos, se utilizé un modelo de
regresion logistica multivariada para identificar los factores asociados. Los
resultados identificaron que los factores mds determinantes fueron el estado civil
de convivencia, la edad de 18-19 anos, el bajo nivel educativo, el quintil de
riqueza mds pobre y el inicio sexual temprano, asimismo se encontrd una
asociacion positiva entre el uso de métodos anticonceptivos modernos y el
embarazo sugiriendo una posible adopcidn posterior al inicio de la vida sexual. Se
concluye que el embarazo adolescente en el Perl es un fendmeno multifactorial
determinado principalmente por condiciones sociodemogrdficas desfavorables,
conductas sexuales de riesgo y limitado acceso a una educacion sexual integral

efectiva.

Palabras clave: embarazo en adolescencia, factores de riesgo, estudios

fransversales, encuestas epidemioldgicas, Pery



Abstract

Teenage pregnancy is a major public health issue due to its social, economic, and
health implications for both the mother and the newborn. Globally, early
motherhood is associated with increased risks of obstetric complications, school
dropout, limited employment opportunities, and the perpetuation of cycles of
poverty. The objective of this study was to establish the factors associated with
teenage pregnancy in Peru. Based on an analysis of the ENDES 2024 survey, the
research adopted a cross-sectional analytical design through secondary analysis
of the ENDES 2024 microdata. The study population consisted of 4,174 adolescent
women aged 15 to 19 years registered in the database. A multivariate logistic
regression model was used to identify the associated factors. The results identified
that the most decisive factors were cohabitation status, age 18-19, low
educational level, the poorest wealth quintile, and early sexual debut. A positive
association was also found between the use of modern contfraceptive methods
and pregnancy, suggesting possible adoption after the onset of sexual activity. It is
concluded that adolescent pregnancy in Peru is a multifactorial phenomenon
determined mainly by unfavorable sociodemographic conditions, risky sexual

behaviors, and limited access to effective comprehensive sexuality education.

Keywords: tfeenage pregnancy, risk factors, cross-sectional  studies,

epidemiological surveys, Peru.



Introduccidon

El embarazo adolescente constituye un problema de salud publica que
afecta la salud fisica, mental y social de millones de jévenes (1). La OMS lo define
como la gestaciéon entre los 10 y 19 anos, etapa asociada a mayor riesgo de
complicaciones obstétricas y morbimortalidad materna e infantil (2). Cada ano,
cerca de 12 millones de adolescentes de 15 a 19 anos dan a luz, principalmente
en paises de ingresos bajos y medianos con marcadas desigualdades y limitado
acceso a anticoncepcidon (3). En  América Latina, la tasa alcanza
aproximadamente 60 nacimientos por cada 1 000 adolescentes (4), vinculada a
pobreza, brechas educativas y uniones tempranas (5,6), perpetuando el ciclo de

pobreza intergeneracional (7,8,9).

En el PerU, la ENDES muestra un estancamiento en la prevalencia del
embarazo adolescente (8,9% en 2021; 9,2% en 2022; 8,2% en 2023; 8,4% en 2024)
(10), con mayores tasas en dreas rurales y departamentos amazdnicos (11).
Aunque estudios nacionales identifican factores como bajo nivel educativo, inicio
sexual precoz y pobreza (12), muchos andlisis emplean datos previos o enfoques
descriptivos limitados (13). Dado su impacto sanitario y social (14), resulta
necesario analizar, con informacién actualizada de la ENDES 2024, los factores

asociados al embarazo adolescente en el Peru.

En este contexto, se formula la siguiente pregunta de investigacion:
scudles son los factores demogrdficos, gineco-obstétricos y socioculturales

asociados al embarazo adolescente en el PerU segun la ENDES 20242

La presente investigacién se justifica porque fortalece el sustento tedrico
del embarazo adolescente al integrar modelos explicativos que reconocen la
interaccién entre determinantes individuales, sociales y estructurales, ampliando
la  comprensién cientifica del fendmeno en el contexto peruano.
Metodoldgicamente, utiliza los microdatos mds recientes y representativos de la
ENDES 2024 bajo un diseho fransversal analitico con técnicas estadisticas
inferenciales que permiten estimar asociaciones ajustadas y generar evidencia
vdlida, confiable y actualizada; y socialmente, resulta pertinente porque el
embarazo adolescente perpetia desigualdades educativas y econdmicas,
incrementa la vulnerabilidad sanitaria y representa una carga para el sistema de

salud y proteccion social, por lo que identificar sus factores asociados contribuird



al diseio de politicas publicas y estrategias preventivas focalizadas en los grupos

mas vulnerables del pais.

Por ofro lado, como hipdtesis general se formula que, existen factores
asociados al embarazo adolescente en el PerU seguUn la ENDES 2024. A su vez, se
tiene tres hipdtesis especificas. En primer lugar, los factores demogrdficos (edad,
nivel educativo, estado conyugal, condicién laboral, drea de residencia, regién
natural, quintil de riqueza y lengua materna) se asocian significativamente con el
embarazo adolescente: Ademds, los factores gineco-obstétricos (edad de inicio
sexual, niUmero de hijos, conocimiento del periodo fértil y uso de métodos
antficonceptivos) se asocian significativamente con el embarazo adolescente. Por
Ultimo, los factores socioculturales (conocimiento de métodos anticonceptivos,
exposicion a informaciéon sexual, participacion en programas de educaciéon sexual
y percepcion sobre el embarazo futuro) se asocian significativamente con el

embarazo adolescente.

La tesis se estructura en cuatro capitulos principales. El Capitulo | desarrolla
el marco tedrico, incluyendo antecedentes del problema, bases tedricas vy
definicidén de términos bdsicos. El Capitulo Il describe los materiales y métodos,
detallando el disefo, poblacidn, muestra, técnicas de recoleccién y andlisis de
datos, asi como consideraciones éticas. El Capitulo Il presenta los resultados
obtenidos. Asimismo, el Capitulo IV expone la discusidon, seguidos de las

conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.



Objetivos

Objetivo general
Establecer los factores asociados a embarazo adolescente en el Pery, un
andlisis de ENDES 2024

Objetivos especificos
Identificar los factores demogrdficos asociados al embarazo adolescente
en el Pery, un andlisis de ENDES 2024.

Identificar los factores gineco-obstétricos asociados al embarazo

adolescente en el Pery, un andlisis de ENDES 2024.

Identificar los factores socioculturales asociados al embarazo adolescente
en el Pery, un andlisis de ENDES 2024



Capitulo I: Marco teédrico

1.1. Antecedentes del problema

1.1.1. Antecedentes internacionales

Nyamhanga et al. (15) llevaron a cabo un andlisis secundario de los datos
de 2022 en Tanzania (muestra de 3 083 adolescentes de 15-19 anos) con el objetivo
de determinar la prevalencia y los factores asociados al embarazo adolescente
en Tanzania, emplearon regresidn logistica multiple y hallaron que las
adolescentes de 18-19 anos (AOR = 4,5), las que tenian dificultad para acceder a
servicios de salud (permiso para ir al centro) (AOR = 2,7) y las residentes en la zona
sur (AOR = 2,4) tenian mayores probabilidades de haber estado embarazadas; por
el contrario, las que tenian educacion secundaria o superior (AOR = 0,3) y se

casaron después de los 15 anos (AOR = 0,4) mostraron menor riesgo.

Nduhuye et al. (16) realizaron un estudio transversal con datos de la
Rwanda Demographic and Health Survey 2019-2020 (n = 3 258 adolescentes de
15-19 anos) con el fin de identificar los factores asociados al embarazo
adolescente, hallaron que tener entre 18-19 anos (OR = 4,2), iniciar la actividad
sexual con alta frecuencia (> 95 ocasiones) (OR = 13,5) y padres con solo
educacién primaria o sin educacién aumentaban notablemente el riesgo,
mientras que los padres con educacion secundaria funcionaban como factor
protector (OR = 0.2). Concluyeron que la edad, el comportamiento sexual de alto

riesgo vy la baja escolaridad parental determinan el embarazo adolescente.

Geta et al. (17) realizaron un estudio transversal utilizando los datos de la
encuesta nacional Somaliland Health and Demographic Survey 2020 (muestra de
3 786 mujeres de edad reproductiva) con el objetivo de estimar la magnitud y los
factores asociados al embarazo adolescente en Somaliland. Usaron un muestreo
por conglomerados de dos etapas y aplicaron regresion logistica para identificar
asociaciones. Los resulfados mostraron una prevalencia de embarazo
adolescente de 47,2 % (IC95 %: 45,5-48,9), y que la residencia ndmada (AOR =
1,26), pertenecer al quintii de menor riqueza (AOR = 1,34) y tener un nivel

educativo bajo (AOR = 2,29) se relacionaron significativamente con el fendmeno.

Nuwabaine et al. (18) realizaron un estudio transversal analitico con datos

del Sierra Leone Demographic and Health Survey 2019 (muestra de 3 427



adolescentes de 15-19 anos) con el objetivo de estimar la prevalencia y los
factores asociados al embarazo adolescente en Sierra Leone. La metodologia
incluyd muestreo multietdpico estratificado y regresion logistica multivariable, se
halldé una prevalencia del 22,1 % y que estar casada (AOR = 15) y pertenecer al
quintil mas pobre (AOR = 2,5) se asociaban significativamente con embarazo
adolescente. Concluyeron que el embarazo adolescente es elevado en ese pais

y estd ligado al matrimonio precoz y la pobreza.

Terefe (19) llevd a cabo un andlisis secundario de la Gambia Demographic
and Health Survey 2019/20, con una muestra de 2 633 adolescentes de 15-19 anos
para estimar la prevalencia del embarazo adolescente y sus factores asociados,
halld una prevalencia del 13,42 % y que factores como mayor edad (AOR = 2,15),
tamano de familia >10 (AOR = 1,25) y desconocimiento del ciclo ovulatorio (AOR
= 1,99) incrementaban el riesgo, mientras que riqueza elevada (AOR = 0,35) vy
secundaria o mds educacion (AOR = 0,12) lo reducian. Concluye que la
educacién de las adolescentes, el empoderamiento y los servicios de salud

adaptados sirven para reducir el embarazo adolescente.

1.1.2. Antecedentes nacionales

Montalvan-Santillan et al. (20) realizaron un estudio transversal analitico
utilizando los microdatos de la ENDES 2022 para idenfificar los determinantes
sociodemogrdficos y obstétricos asociados al embarazo adolescente en el Perd.
La muestra incluyd 8.191 adolescentes de 12 a 19 anos procesadas mediante
andlisis multivariado con modelo Poisson ajustado, los resultados mostraron que las
adolescentes de quintil de riqueza baja, con dos o mds parejas sexuales, sin Uso
previo de métodos anticonceptivos y con antecedentes de gestacion previa

presentaron mayor riesgo de embarazo (RPa = 6,49; p<0,001).

Gargate (21) desarrollé una tesis con el objetivo de identificar las variables
que influyen en la repeticion del embarazo en este grupo etario. El estudio fue
descriptivo, observacional y fransversal, utiizando datos secundarios de ENDES
2018-2022. La muestra incluyd 3,228 mujeres de 12 a 29 anos con dos o mds
embarazos, analizadas mediante SPSS v25. Los resultados revelaron una
prevalencia de reincidencia del 54,9 %, asociada significativamente con edad

avanzada dentro del grupo adolescente, bajo nivel educativo, estado civil



casada, violencia emocional, inicio sexual antes de los 15 anos, no uso de

anficonceptivos y falta de acceso a servicios de salud sexual.

Castillo (22) realizé un estudio transversal analitico con el objetivo de
determinar la relacidén entre la pertenencia étnico-racial y el embarazo
adolescente en gestantes peruana. En los resultados de ENDES 2019-2021, se
analizaron 2.553 gestantes mediante un modelo de regresion de Poisson con
varianza robusta, empleando los microdatos de Ila ENDES 2019-2021. Los resultados
evidenciaron una prevalencia global de embarazo adolescente del 6,5%, siendo
significativamente mayor en mujeres de etnia indigena amazdnica (RPa=4,02;
IC95%:1,79-9,08) y de raza negra o afroperuana (RPa=2,44; IC95%:1,24-4,82). Se
concluydé que las diferencias étnicas y raciales influyen en la incidencia del

embarazo adolescente.

Caira et al. (23) realizaron un estudio analitico fransversal utilizando datos
agrupados de ENDES 2015-2019 (n = 8 850 adolescentes de 12-19 anos con inicio
sexual) con el objetivo de estimar la prevalencia del embarazo adolescente y sus
factores asociados, en el andlisis mediante regresion logistica ajustada, hallaron
una prevalencia del 30,9 % (IC?5 %: 29,4-32,4), la edad de 17-19 anos (aPR 1,48),
estar casada o conviviente (aPR 4,01) y pertenecer a la etnia quechua (aPR 1,16)
se asociaron con mayor embarazo, mientras que estar estudiando (aPR 0,43) y

pertenecer a quintiles de mayor riqueza (aPR desde 0,59) resultaron protectores.

Sanca et al. (24) realizaron un estudio transversal analitico basado en los
datos de ENDES 2009-2018 con el objefivo de evaluar los factores sociales y
demogrdaficos asociados al embarazo y al embarazo repetido en adolescentes
peruanas. La muestra estuvo conformada por 49,676 mujeres de 12 a 19 anos
analizadas mediante regresion de Poisson con varianza robusta. Los resultados
mostraron que el 17,7 % de las adolescentes habia estado embarazada y el 5,1 %
fuvo embarazos repetidos, se identificaron asociaciones significativas entre el
embarazo adolescente y bajo nivel educativo, bajo quintii econdmico vy

residencia en la region selva.

1.2. Bases tedricas
1.2.1. Embarazo adolescente
El embarazo adolescente se conceptualiza como un fendmeno complejo de

salud publica que trasciende la dimensidon bioldgica para englobar aspectos



psicolégicos, sociales y culturales. Desde una perspectiva médica, la
adolescencia constituye un periodo critico de desarrollo en el cual el organismo
aun no ha alcanzado la madurez plena, especialmente en lo que respecta al
sistema reproductivo, esta inmadurez bioldgica se traduce en mayores riesgos
obstétricos y perinatales, situando al embarazo en esta etapa como un evento de
alta vulnerabilidad clinica (25).

Mdas alla de lo fisioldgico, el embarazo durante la adolescencia ocurre en
un momento de formacidén identitaria y construccion del proyecto de vida,
procesos psicosociales fundamentales que pueden verse profundamente
alterados, la gestacion y maternidad tempranas pueden interrumpir, trayectorias
educativas, limitar oportunidades de desarrollo personal y generar tensiones en las
dindmicas familiares y sociales, configurédndose asi como un fendmeno con

repercusiones a largo plazo en la calidad de vida (26).

Desde el enfoque de la medicina preventiva y la salud publica, el embarazo
adolescente es considerado un evento prevenible mediante intervenciones
integrales que aborden sus multiples determinantes. Esta perspectiva enfatiza la
importancia de la promocién de la salud sexual y reproductiva, el acceso a
servicios amigables y la educacidon integral como estrategias clave para su
reduccién, reconociendo que su prevencién no solo evita complicaciones

médicas, sino que también contribuye al desarrollo humano y social (27).

Finalmente, la conceptualizacion del embarazo adolescente como problema de
salud publica destaca su naturaleza multicausal v la necesidad de respuestas
intersectoriales, implica reconocer que sus causas se entrelazan con
desigualdades sociales, brechas en el acceso a la educacién y servicios de salud
y normas culturales que pueden normalizar la maternidad temprana, requiriendo
asi abordajes que integren evidencia biomédica con comprensidon social vy
sensibilidad cultural (28).

1.2.1.1. Factores demogrdficos
Los factores demogrdficos asociados al embarazo adolescente se
comprenden a través del modelo de determinantes sociales de la salud de
Dahlgren y Whitehead, el cual sitta al individuo en el centro de multiples capas
de influencia que van desde sus caracteristicas personales hasta las condiciones
econdmicas, culturales y ambientales de su entorno. Este modelo permite

visualizar cdmo la edad, el nivel educativo, el drea de residencia y el nivel



socioecondmico interactUan de manera dindmica, configurando gradientes de

riesgo que afectan de manera diferencial a las adolescentes (29).

Desde esta perspectiva, no se trata de factores aislados, sino de ejes
estructurales que condicionan las oportunidades y recursos disponibles para el

ejercicio pleno de la salud sexual y reproductiva.

La teoria de la estratificacion social y su relacion con la salud reproductiva
ofrece un marco para analizar cédmo la posicidén social de las adolescentes,
determinada por su acceso a educacion, ingresos y lugar de residencia, influye
en sus trayectorias vitales y conductas reproductivas, en contextos de mayor
vulnerabilidad socioecondmica, las adolescentes enfrentan barreras materiales y
simbdlicas que limitan su capacidad para planificar su vida sexual y reproductiva,
lo que incrementa su exposicién a embarazos no planificados. Asi la estratificacién
opera como un mecanismo que reproduce desigualdades en salud a través de

generaciones (30).

La epidemiologia social aplicada a la salud adolescente aporta
herramientas metodoldgicas y analiticas para identificar y medir el impacto de las
condiciones sociales en la ocurrencia del embarazo en este grupo etario. A través
de estudios poblacionales, este enfoque permite evidenciar cémo variables como
el quintil de riqueza, la regidén de residencia y la escolaridad se asocian
estadisticamente con la prevalencia de embarazo adolescente, no como meros
correlatos, sino como expresiones de determinantes estructurales que requieren

intervenciones politicas y sociales (31).

Al mismo tiempo, las desigualdades estructurales se erigen como un
determinante de riesgo fundamental al generar condiciones de exclusion y
marginacién que afectan especialmente a las adolescentes en situacion de
pobreza, zonas rurales o pertenecientes a grupos étnicos minoritarios, estas
desigualdades operan a través de mecanismos como la falta de acceso a
educaciéon sexual integral, servicios de salud culturalmente pertinentes y
oportunidades de desarrollo alternativas a la maternidad, por tanto abordar los
factores demogrdaficos implica no solo reconocer su asociacion estadistica con el
embarazo adolescente sino también intervenir sobre las estructuras sociales y

econdmicas que los producen y perpetuan (32).



1.2.1.2. Factores gineco-obstétricos

El estudio de los factores asociados al embarazo adolescente se sustenta
en el modelo de comportamiento reproductivo propuesto por Fisher, el cual
integra dimensiones cognitivas, emocionales y contextuales en la toma de
decisiones sexuales y anticonceptivas. Este modelo reconoce que el
comportamiento reproductivo no responde Unicamente a informacién o acceso
a métodos, sino que estd mediado por percepciones, experiencias previas,
creencias y el contexto relacional en el que se desarrolla la sexualidad
adolescente. Desde esta perspectiva, factores como la edad de inicio sexual, el
uso de anticoncepcidon y el conocimiento del ciclo fértil son resultado de

decisiones meramente informadas (33).

La teoria del ciclo vital y el desarrollo adolescente proporciona un marco
evolutivo para comprender cémo las caracteristicas biopsicosociales propias de
esta etapainciden enlas conductas reproductivas. La adolescencia es un periodo
de exploracion, formacion de la identidad y desarrollo de la autonomia, procesos
que interactuan con el inicio de la actividad sexual y la adopcidn de prdcticas
anticonceptivas, lainmadurez cognitiva y emocional, la bUsqueda de aceptaciéon
social y la experimentacion pueden traducirse en conductas sexuales de riesgo,
desfases entre el conocimiento y la accidn, y una percepcién de invulnerabilidad

que disminuye la percepcién del riesgo asociado al embarazo (34).

Desde la medicina basada en evidencia aplicada a la salud sexual
adolescente, se reconoce la necesidad de fundamentar las intervenciones en
datos cientificos rigurosos sobre la efectividad, seguridad y aceptabilidad de los
métodos anticonceptivos en este grupo etario, esto implica considerar las
particularidades fisioldgicas, las necesidades cambiantes y las preferencias de las
adolescentes, asi como los posibles efectos secundarios y las barreras de acceso.
La evidencia debe orientar no solo la oferta de métodos, sino también las
estrategias de consejeria, el seguimiento y la educacion para el uso correcto y

consistente (35).

Asimismo, el enfoque de riesgo-beneficio en la anticoncepcion
adolescente constituye un principio ético y clinico fundamental, que busca
equilibrar la prevenciéon del embarazo no planificado con la proteccién de la

salud integral de la adolescente. Este enfoque requiere una evaluacion



individualizada que considere el historial médico, el estilo de vida, las relaciones
sexuales y las metas reproductivas, promoviendo la autonomia y la toma de
decisiones informada. La anticoncepcion en la adolescencia no debe verse como
una intervencién aislada, sino como parte de una atencidén integral que fomente
el autocuidado, el respeto por el propio cuerpo y la planificacién del proyecto de
vida (36).

1.2.1.3. Factores socioculturales

El andlisis de los factores socioculturales asociados al embarazo
adolescente se enmarca en la teoria del comportamiento planificado de Ajzen,
la cual postula que la intencién de realizar una conducta, en este caso prevenir
un embarazo, depende de la actitud hacia dicha conducta, las normas subjetivas
percibidas y el control conductual que la persona cree tener. En el contexto
adolescente, esto significa que las decisiones reproductivas estdn influidas por las
creencias personales sobre la sexualidad, la presion social de pares y familiares, y
la percepcidn de capacidad para acceder y usar métodos anticonceptivos de

manera efectiva (37).

El modelo de creencias en salud, aplicado a adolescentes, aporta una
comprension de cémo las percepciones de susceptibilidad, severidad, beneficios
y barreras influyen en la adopcién de comportamientos protectores. Si una
adolescente no percibe el embarazo como un riesgo probable o como una
situacidon con consecuencias graves para su vida, o si considera que las barreras
para acceder a anticoncepcidén, como el estigma, el costo o la falta de
confidencialidad, superan los beneficios, es menos probable que actie de
manera preventiva. Este modelo ayuda a explicar por qué la informacidén por si
sola no basta para cambiar conductas si no se acompanan cambios en las

creencias y en el entorno (38).

La teoria sociocultural del aprendizaje de Vygotsky enfatiza que el
desarrollo y el aprendizaje ocurren en interaccién con el entorno cultural y social
a tfravés de procesos mediados por herramientas lingUisticas y simbdlicas, esto
implica que las adolescentes construyen sus nociones sobre sexualidad,
anticoncepcion y maternidad a través de las interacciones con familia,
comunidad, medios de comunicacién y educativos, las prdcticas y discursos

culturales disponibles en su entorno inmediato como los tabuUes sobre la
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sexualidad, los roles de género tradicionales o la normalizacién de la maternidad
temprana moldean su comprensidon y sus opciones limitando o ampliando su

capacidad reproductiva (39).

Finalmente, la medicina cultural y el enfoque intercultural en salud
reproductiva subrayan la necesidad de comprender y respetar las cosmovisiones,
valores y practicas de los diversos grupos étnicos y culturales en el disefo de
intervenciones. Un abordaje intercultural implica reconocer que las concepciones
sobre el cuerpo, la salud, la sexualidad y la reproduccidon varian entre culturas y
que los servicios de salud deben adaptarse para ser culturalmente pertinentes
lingUisticamente accesibles vy libres de discriminacién, solo desde este enfoque se
pueden superar las barreras socioculturales que limitan el acceso a una

educacién sexual integral y a servicios de salud respetuosos (40).

1.2.1.4. Modelos tedricos integrados

El marco integrador para el andlisis del embarazo adolescente se
fundamenta en la complementariedad de modelos tedricos que permiten una
comprension multicausal y multinivel del fendmeno. La teoria del comportamiento
planificado de Ajzen (41) aporta una base psicoldgica para entender cémo las
actitudes personales, las normas subjetivas y el control conductual percibido
influyen enlaintenciény ejecucion de conductas preventivas, explicando por qué
el conocimiento sobre anticoncepcion no siempre se traduce en su uso efectivo

entre las adolescentes.

El modelo ecoldgico aplicado a la salud adolescente ofrece un marco
comprensivo que organiza los factores asociados al embarazo adolescente en
distintos niveles de influencia, desde lo individual hasta lo macrosistémico, vy
reconoce las interacciones dindmicas entre ellos (42). Este modelo permite superar
visiones al ubicar a la adolescente dentro de un sistema de relaciones y contextos
inmediatos, las conexiones entre estos entornos, las estructuras sociales mds
amplias como servicios de salud, politicas pUblicas y el contexto cultural, de esta
forma, el embarazo adolescente se entiende como un fendbmeno emergente de

la interaccion entre multiples sistemaiss.

El enfoque biopsicosocial en medicina complementa esta visidn al integrar

las dimensiones biolégicas, psicoldgicas y sociales en la comprension de la salud
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y la enfermedad, en el caso del embarazo adolescente, esto implica considerar
simultdneamente los aspectos fisiologicos del desarrollo puberal, los procesos
cognitivos y emocionales propios de la adolescencia y las condiciones sociales,
econdmicas y culturales que median el acceso a recursos protectores, este
enfoque rechaza la dicotomia entre lo bioldgico vy lo social, enfatizando que las
experiencias de salud son siempre corporizadas y situadas en contextos

especificos (43).

La perspectiva del curso de vida aporta una mirada longitudinal vy
procesual que examina cémo las experiencias tempranas como la educacién, la
exposicion a violencia, el acceso a servicios de salud acumulan efectos a lo largo
del tiempo, influyendo en las frayectorias reproductivas de las adolescentes, esta
perspectiva destaca la importancia de los momentos criticos y las transiciones en
la configuracién de oportunidades y vulnerabilidades y subraya que las
intervenciones preventivas deben considerar no solo el presente sino también las
historias de vida y futuros, asi prevenir el embarazo adolescente no es solo evitar

un evento aislado sino promover trayectorias de desarrollo saludables (44).

Finalmente, el modelo de vulnerabilidad y resiliencia en salud adolescente
enfatiza la identificacién tanto de los factores de riesgo como de los factores
protectores que modulan la probabilidad de embarcazo en esta etapa. La
vulnerabilidad se refiere a las condiciones individuales, familiares y sociales que
incrementan la exposicion al dano, mientras que la resiliencia alude a los recursos
internos y externos que permiten afrontar adversidades y mantener o recuperar el
bienestar. Este enfoque invita a disenar intervenciones que no solo reduzcan los
riesgos como la pobreza, el inicio sexual, femprano o la falta de educacion sexual,

sino que también fortalezcan los activos protectores (45).

1.2.2. Encuesta Demogrdfica y de Salud Familiar (ENDES)

La ENDES es un instrumento estadistico nacional de cardcter periddico
implementado por el Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica (46) del Pery,
constituye la principal fuente de datos sobre salud materno-infantil, fecundidad,
planificacion familiar, mortalidad y salud reproductiva a nivel nacional y
subnacional. Su diseno muestral probabilistico, estratificado y multietdpico

garantiza representatividad para el total del pais, las dreas urbana y rural, las
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regiones naturales y los departamentos, permitiendo andlisis desagregados y

comparables en el tiempo.

La ENDES recopila informacion mediante cuestionarios estandarizados
aplicados a mujeres en edad fértil (15 a 49 anos), hombres y hogares, incluyendo
modulos especificos sobre salud sexual y reproductiva, uso de métodos
anticonceptivos, historial de embarazos y partos y caracteristicas
sociodemogrdficas y econdmicas. Para el estudio del embarazo adolescente, la
encuesta proporciona datos clave sobre el estado de gestacidn actual, historia
reproductiva, edad de inicio sexual, uso de anticoncepcion, conocimiento sobre
salud sexual y variables contextuales como educacién, condicién laboral, drea de

residencia y nivel socioecondmico (46).

La riqueza de la ENDES radica en su capacidad para generar indicadores
actualizados que permiten monitorear tendencias, evaluar politicas publicas y
disenar intervenciones basadas en evidencia. Para esta investigaciéon, los
microdatos de la ENDES 2024 ofrecen la informaciéon mds reciente y representativa
disponible para identificar factores asociados al embarazo adolescente,
constituyendo una fuente vdlida, confiable y oficial para el andlisis estadistico

secundario con rigurosidad metodoldgica y pertinencia contextual (46).

1.2.3. Factores econémicos y su influencia en el embarazo adolescente

Los factores econdmicos constituyen un eje central en la comprension del
embarazo adolescente ya que operan como condicionantes estructurales que
limitan el acceso a recursos materiales y simbdlicos esenciales para el ejercicio
pleno de la salud sexual y reproductiva, la pobreza no solo se refleja en la carencia
de ingresos sino también en la exclusion de sistemas de protecciéon social,
educacién de calidad y servicios de salud accesibles generando un contexto de
vulnerabilidad que incrementa la probabilidad de embarazos no planificados
durante la adolescencia, en este sentido las desigualdades econdmicas

profundizan las brechas existentes (31).

La relacién entre el nivel socioecondmico y el embarazo adolescente
puede explicarse a través de multiples mecanismos intermedios. Por un lado, la
pobreza suele asociarse con menores oportunidades educativas y laborales, lo

gue reduce las alternativas de desarrollo personal distintas a la maternidad
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temprana, por otro lado, la inseguridad econdmica familiar puede llevar a que la
unién conyugal y la formacién de una familia se perciban como estrategias de
estabilidad o transicién a la vida adulta, incluso en edades tempranas. Ademds,
el acceso limitado a métodos anticonceptivos modernos ya sea por barreras
econdmicas directas o por la falta de servicios de salud asequibles y amigables
(33).

Abordar los factores econdmicos en la prevencidn del embarazo
adolescente requiere intervenciones que trasciendan el dmbito meramente
sanitario y se enfoquen en la reduccidon de las desigualdades estructurales, esto
implica politicas integrales que combinen el fortalecimiento de los sistemas de
proteccién social, la garantia de educacion secundaria completa y la creacién
de oportunidades laborales para las adolescentes y sus familias. Solo mediante un
enfoque multisectorial que ataque las raices econdmicas de la vulnerabilidad se
podrd reducir de manera sostenible la incidencia del embarazo adolescente y

promover trayectorias de desarrollo mds justas y equitativas (43).

1.2.4. Acceso a servicios de salud sexual y reproductiva en adolescentes

El acceso a servicios de salud sexual y reproductiva constituye un
determinante critico en la prevencién del embarazo adolescente pues de él
depende la posibilidad de recibir informacién veraz, consejeria adecuada y
métodos anticonceptivos oportunos y eficaces, en contextos donde estos servicios
son limitados fragmentados o culturalmente inapropiados, las adolescentes
enfrentan mayores dificultades para ejercer sus derechos reproductivos vy
gestionar su salud sexual de manera segura, la disponibilidad de servicios no
garantiza per se su accesibilidad real, esta Ultima requiere también que sean
confidenciales, no discriminatorios econdmicamente asequibles y adaptados a

las necesidades especificas (35).

Las barreras de acceso son multifacéticas y suelen incluir factores
geogrdficos, econdmicos, administrativos y psicosociales. En muchas zonas rurales
o remotas, la oferta de servicios especializados para adolescentes es escasa o
inexistente, lo que obliga a las jévenes a desplazarse largas distancias o a
depender de proveedores no capacitados. Ademds, persisten barreras
normativas y actitudinales, como el requerimiento del consenfimiento de los

padres, el estigma asociado a la sexualidad adolescente vy la falta de privacidad
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en la atencién, que disuaden a las jdvenes de buscar ayuda, vy la insuficiente
capacitaciéon del personal de salud en enfoques de género, interculturalidad y
derechos (39).

Garantizar un acceso universal y equitativo a servicios de salud sexual y
reproductiva amigables para adolescentes es una estrategia fundamental de
salud publica para reducir el embarazo no planificado, esto implica no solo
incrementar la cobertura fisica de los servicios, sino también tfransformar los
modelos de atencién hacia enfoques integrales, centrados en la persona que
promuevan la autonomia, el consentimiento informado vy la participaciéon activa
de las adolescentes, la integracién de estos servicios en escuelas, espacios
comunitarios y plataformas digitales puede ampliar su alcance y mejorar su
aceptabilidad, contribuyendo asi a la construccién de entornos mds protectores

y facilitadores de decisiones saludables (45).

1.2.4.1. Rol de la familia y el entorno comunitario en la prevencion

La familia y el entorno comunitario desempenan un papel fundamental en
la prevencidn del embarazo adolescente, actuando como los principales
espacios de socializacion, formacién de valores y transmision de conocimientos
sobre sexualidad y salud reproductiva. Un entorno familiar que fomenta la
comunicacién abierta, el apoyo emocional y la supervisibn adecuada puede
fortalecer la capacidad de las adolescentes para tomar decisiones informadas y
postergar el inicio de la actividad sexual o adoptar précticas preventivas, por el
contrario, la falta de didlogo, la exposicidon a dindmicas familiares disfuncionales o

la normalizacién de la maternidad temprana lo incrementan (37).

A nivel comunitario, las normas sociales, las prdcticas culturales y las redes
de apoyo existentes configuran el marco en el que las adolescentes desarrollan
su sexuadlidad y construyen su proyecto de vida. Comunidades con mayor
cohesidén social, acceso a informacién vy servicios, y que promueven la igualdad
de género vy la educacién tienden a crear un ambiente protector que reduce la
incidencia del embarazo adolescente, en cambio, en contextos donde
prevalecen el estigma hacia la sexualidad adolescente, las uniones tempranas y
las limitadas oportunidades para las mujeres, las adolescentes enfrentan mayores
presiones y menor capacidad de agencia a prevenir embarazos no planificados
(38).
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La prevencién efectiva del embarazo adolescente requiere, por tanto,
intervenciones que involucren activamente a las familias y a las comunidades,
fortaleciendo sus capacidades para brindar apoyo y orientacién. Estrategias
como la educacién parental en salud sexual, la promocidén de masculinidades
responsables y la creacién de espacios comunitarios seguros y de confianza para
adolescentes pueden confribuir a transformar normas sociales perjudiciales y a
construir entornos que favorezcan el desarrollo saludable y el ejercicio de los

derechos sexuales y reproductivos (42).

1.2.4.2. Educacion sexual integral y su impacto en la toma de
decisiones

La educacién sexual integral (ESI) es un proceso pedagdgico basado en
evidencia cientifica que busca equipar a las adolescentes con conocimientos,
habilidades y actitudes para tomar decisiones informadas, responsables vy
autébnomas sobre su sexualidad y salud reproductiva. A diferencia de enfoques
que se limitan a la biologia reproductiva, la ESI aborda dimensiones emocionales,
sociales, éticas y de derechos, promoviendo el respeto, la equidad de género y el
autocuidado. Su implementacion sistemdtica y de calidad contribuye a que las
adolescentes comprendan su desarrollo, reconozcan situaciones de riesgo,
conozcan los métodos anticonceptivos disponibles y desarrollen competencias en

sus relaciones (44).

El impacto de la educacion sexual integral en la toma de decisiones se
manifiesta en mdultiples niveles, desde el incremento del conocimiento sobre
prevencion hasta la postergacion del inicio de la actividad sexual y el uso mds
consistente  de anficoncepciéon cuando esta se inicia, programas bien
estructurados que incluyen componentes interactivos, enfoque de género vy
pertinencia cultural han demostrado ser efectivos para reducir conductas sexuales
de riesgo y consecuentemente la incidencia del embarazo adolescente, ademds
la ESI fortalece la autoeficacia y la capacidad critica de las jévenes ayuddndolas
a resistir presiones sociales y a establecer relaciones saludables basadas en

respeto mutuo (44).
Para que la educacién sexual integral cumpla su potencial preventivo, es

esencial que sea implementada de manera temprana, continua y en entornos

seguros vy libres de estigma. La participacién de docentes capacitados, la
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integracién curricular en todos los niveles educativos y la colaboracién con
servicios de salud y familias son elementos clave para su éxito, en contextos de
diversidad cultural, como el peruano, la ESI debe adaptarse para ser relevante y
respetuosa de las cosmovisiones locales, asegurando que todas las adolescentes,
independientemente de su origen, tengan acceso a informacién veraz vy
herramientas para construir proyectos de vida libres de coercién y discriminacién
(45).

1.3 Definicion de términos basicos

e Atencién prenatal en adolescentes. Conjunto de controles y cuidados
médicos especializados dirigidos a gestantes adolescentes, con el objetivo de
prevenir complicaciones obstétricas y promover resultados perinatales favorables
(10).

e Desercidon escolar. Abandono del sistema educativo formal antes de
completar la educacién secundaria, factor que se asocia con mayores tasas de

embarazo adolescente y menor acceso a informacion en salud sexual (20).

e Embarazo adolescente. Se define como la condicién de gestacion que
ocurre en mujeres entre los 15y 19 anos, etapa en la cual la madurez biolégica y
psicosocial aln no es completa, representa un importante problema de salud

publica por sus consecuencias fisicas, sociales y econdémicas (1).

e ENDES. Es una investigacion nacional a cargo del Instituto Nacional de
Estadistica e Informdtica (INEl) que recopila informacion sobre salud reproductiva,
fecundidad, mortalidad y determinantes sociodemogrdficos, utiliza un disefo
muestral  probabilistico,  estratificado y  multietdpico que  garantiza

representatividad a nivel nacional (21).

o Factores demogrdficos. Se refieren al conjunto de caracteristicas
estructurales que describen el contexto poblacional y socioeconédmico de la
adolescente, las cuales influyen en el riesgo de embarazo. Incluyen variables
como la edad, el nivel educativo, el drea de residencia, el quintil de riqueza vy la

region natural (23).
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o Factores gineco-obstétricos. Son los antecedentes reproductivos y
comportamientos sexuales de la adolescente que reflejan su exposicion vy
experiencia frente a la fecundidad, en este estudio se operacionalizan mediante
la edad de inicio sexual, el uso de anticonceptivos, el conocimiento del periodo

fértil y el nUmero de hijos nacidos vivos (23).

e Factores socioculturales. Comprenden los aspectos relacionados con el
enforno social, cultural y educativo que condicionan el conocimiento, las
actitudes y la toma de decisiones sobre la reproduccidn y el uso de
anticonceptivos. Incluyen el conocimiento de métodos anticonceptivos, la
exposicion a informaciéon sobre salud sexual y la participacion en programas de

educacién al respecto (23).

¢ Matrimonio infantil o unién temprana. Unidn formal o informal en la que
al menos uno de los cényuges es menor de 18 anos, reconocido como und
prdctica nociva que aumenta el riesgo de embarazo adolescente y limita el

desarrollo psicosocial (23).

¢ Planificaciéon familiar. Conjunto de prdcticas que permiten a las
personas decidir el niUmero y espaciamiento de sus hijos mediante el uso de

métodos anticonceptivos y servicios de consejeria (19).
e Salud sexual y reproductiva. Estado de bienestar fisico, mental y social

en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo que incluye la

capacidad de tener una vida sexual satisfactoria y segura (10).

18



Capitulo II: Materiales y métodos

2.1. Métodos, tipo y alcance de la Investigacién

2.1.1. Método de la investigacion

El estudio se desarrolld bajo el método cientifico, en su enfoque hipotético-
deductivo, debido a que se formularon hipdtesis sobre la asociacién entre factores
demogrdaficos, gineco-obstétricos y socioculturales y el embarazo adolescente en
el Pery, las cuales fueron contrastadas empiricamente mediante el andlisis
secundario de la base de daftos ENDES 2024. En este marco, a partir del sustento
tedrico se establecieron proposiciones verificables y se evaluaron mediante
técnicas estadisticas inferenciales, permitiendo aceptar o rechazar las hipdtesis

segun el nivel de significancia establecido (47).

2.1.2. Tipo de investigacién

La investigacién fue de tipo bdsica, ya que estuvo orientada a ampliar el
conocimiento cientifico sobre los factores asociados al embarazo adolescente en
el Pery, sin intervenir directamente en la realidad ni aplicar medidas
experimentales. Su finalidad fue generar evidencia tedrica que contribuya a la
comprension del fendbmeno y pueda servir de base para futuras intervenciones o

politicas publicas (47).

El enfoque fue cuantitativo, dado que las variables fueron
operacionalizadas en categorias medibles y analizadas mediante procedimientos
estadisticos descriptivos e inferenciales. Aunque las variables fueron de naturaleza
cualitativa (nominales y ordinales), su medicidén permitié la cuantificacion de
frecuencias y proporciones, asi como la contrastacion de hipdtesis para
establecer asociaciones enfre las variables independientes y el embarazo

adolescente, obteniendo resultados objetivos y reproducibles (47).

2.1.3. Alcance de la investigacion

El alcance de la investigaciéon es relacional debido a que el objetivo
central consistié en establecer los factores demogrdficos, gineco-obstétricos y
socioculturales asociados al embarazo adolescente, evaluando su efecto
independiente mediante un modelo multivariado. Segun Herndndez et al. (47), en
los estudios relacionales o asociativos se busca identificar la relacion existente

entre dos o mds variables, sin pretender establecer causalidad directa. Estos
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estudios permiten determinar si las variables se encuentran estadisticamente
asociadas y estimar la magnitud de dicha relacion denfro de una poblacién

determinada.

En el presente estudio se utilizd un enfoque relacional, orientado a evaluar
la asociacion entre diversas variables sociodemogrdficas y conductuales con el
embarazo adolescente. Para ello, se empled un modelo de regresidon logistica
binaria, mediante el cual se estimdé la magnitud de la asociacion a través de odds
ratio (OR) y sus intervalos de confianza al 95%, permitiendo identificar la fuerza y
direccion de la relacién entre la variable dependiente y las variables
independientes analizadas, sin manipulacién directa de las mismas. Este enfoque
permitid analizar cémo diferentes factores se relacionan estadisticamente con el

fendmeno estudiado dentro del contexto poblacional evaluado.

2.2. Diseno de la investigacién

El diseno fue no experimental, observacional, transversal y retrospectivo.
Fue no experimental porque no existi® manipulacién deliberada de variables;
observacional, porque los fendbmenos fueron analizados tal como ocurrieron en la
poblacién; transversal, debido a que las variables fueron evaluadas en un Unico
momento temporal correspondiente al ano 2024; y retrospectivo, al basarse en el
andlisis secundario de los microdatos de la Encuesta Demogrdfica y de Salud
Familiar (ENDES 2024) (47).

2.3. Poblacién y muestra

2.3.1. Poblacién

La poblacion estuvo constituida por 36 760 viviendas particulares incluidas
en la Encuesta Demogrdfica y de Salud Familiar 2024, distribuidas en 14 840
viviendas en el drea sede, 9 260 viviendas en el resto urbano y 12 660 viviendas en
el area rural. La poblaciéon es el conjunto de todos los casos que concuerdan con

una serie de especificaciones y que son objeto de estudio (47).

2.3.2. Muestra
La muestra estuvo conformada por 4 174 adolescentes mujeres de 15a 19
anos que participaron en la ENDES 2024 y que cumplieron con los criterios de

inclusion establecidos. Segun Herndndez-Sampieri et al. (47), la muestra es un
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subgrupo de la poblacién del cual se recolectan los datos y que debe ser

representativo de esta.

La técnica de muestreo empleada fue la establecida por el INEl para la
ENDES 2024, correspondiente a un muestreo probabilistico, estratificado, bietdpico
y por conglomerados, el cual se caracteriza porque todos los elementos de la
poblacién tienen la misma probabilidad de ser seleccionados; la estratificacion
considerd la divisidon geogrdfica por departamentos y drea urbana y rural. En la
primera etapa se seleccionaron conglomerados o unidades primarias de
muestreo correspondientes a dreas censales, y en la segunda etapa se

seleccionaron viviendas partficulares dentro de cada conglomerado.

¢ Criterios de inclusién:

- Adolescentes mujeres de 15 a 19 anos encuestadas en la ENDES 2024.

- Adolescentes que declararon embarazo actual o previo.

- Que cuenten con informacion completa en las variables principales del

estudio.

¢ Criterios de exclusion:

- Adolescentes con datos incompletos sobre educacién, uso de
anticonceptivos, drea de residencia, estado civil, entre otros.

- Registros de adolescentes que no pertenecen alrango etario 15-19 anos

- Registros de adolescentes que no respondieron el médulo de salud

reproductiva.

24. Técnicas, instrumentos de recoleccidn y andlisis de datos
2.4.1. Técnicas

Se empled la técnica del andlisis secundario de base de datos.

2.4.2. Instrumento

El instrumento de recoleccién de datos fue el cuestionario individual de
mujeres de 12 a 49 anos, aplicado de manera presencial y estandarizada por el
INEI, el cual incluyd mddulos sobre caracteristicas sociodemogrdficas, salud sexual
y reproductiva, uso de métodos anticonceptivos, fecundidad, y antecedentes
gineco-obstétricos. Dicho cuestionario se encuentra validado infernacionalmente

y adaptado al contexto peruano.
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La validez del instrumento fue confirmada mediante juicio de tres expertos
en salud materna, obstetricia y epidemiologia, quienes evaluaron los criterios de
suficiencia, pertinencia, claridad, coherencia y relevancia, otorgando un puntaje
total de 20 puntos (100%), lo que determind su aplicabilidad. La confiabilidad fue
garantizada por los procedimientos de control de calidad del INEI: supervision en

campo, doble digitacion y validacién automdatica de consistencia.

2.4.3. Recopilaciéon y manejo de datos

La presente investigacién se desarrolld mediante el andilisis secundario de
los microdatos de la Encuesta Demogrdfica y de Salud Familiar (46) 2024, base de
datos publica proporcionada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica
(INEI). La ENDES utiliza un diseno muestral probabilistico, estratificado, bietdpico vy
por conglomerados, lo que garantiza representatividad a nivel nacional, por drea

urbana y rural, asi como por regiéon natural.

Se readlizd la descarga oficial de los mddulos correspondientes al
cuestionario individual de mujeres. Posteriormente, se efectud la integracion de
bases y la seleccidn de la submuestra conformada por adolescentes de 15 a 19

anos que cumplieron los criterios de inclusion establecidos.

Durante el manejo de datos se llevd a cabo la depuraciéon de registros,
verificaciéon de consistencia interna, identificacion y tratamiento de valores
perdidos, asi como la recodificacion de variables de acuerdo con los objetivos del
estudio. Se excluyeron los registros con informacién incompleta en las variables
principales. Asimismo, se incorporaron los factores de expansion, estratos vy
unidades primarias de muestreo (UPM) conforme a los lineamientos técnicos del

INEI, a fin de preservar la estructura del diseno muestral complejo.

Los datos fueron utilizados exclusivamente con fines académicos vy
cientificos, respetando las politicas de confidencialidad y acceso establecidas por
el INEI.

2.4.4. Andlisis de datos

Los datos fueron procesados mediante el software Stata version 17,

utilizando los factores de expansion, estratos y unidades primarias de muestreo
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establecidos por el INEl a fin de garantizar la representatividad de los resultados a

nivel nacional.

En la etapa descriptiva, se realizd la caracterizacion de las adolescentes
de 15 a 19 anos incluidas en la muestra, describiendo las variables de estudio. Se
presentaron frecuencias absolutas y relativas para las variables categdricas, asi
como medidas de tendencia central y dispersidén para las variables numéricas. Los

resultados se mostraron en tablas y graficos.

En la etapa inferencial, se evalud la asociacién entre las variables
independientes y el embarazo adolescente mediante la prueba de chi-cuadrado.
Posteriormente, se aplicd un modelo de regresién logistica binaria con el propdsito
de estimar la asociaciéon entre variables independientes y la dependiente. Se
reportaron los coeficientes (B), errores estdndar, estadistico z y valores p. Dicho
modelo permitié identificar los factores asociados al embarazo adolescente

ajustando por posibles variables de confusion.

Las covariables incluidas en el modelo multivariado fueron seleccionadas
en funcidn de su relevancia tedrica, evidencia cientifica y significancia estadistica
obtenida en el andlisis bivariado (p < 0.20). Se considerd un valor de p <0.05 como
significativo. Ademas, se evalud la presencia de colinealidad mediante el factor
de inflacidén de la varianza (VIF) y se comprobd la adecuaciéon del modelo

mediante pruebas de bondad de ajuste.

En cuanto a la informacién recogida para las dimensiones de andlisis, se
emplearon las variables contenidas en el cuestionario individual de mujeres de la
ENDES 2024, clasificadas en tres grandes grupos: factores demogrdficos,
ginecoobstétricos y socioculturales. Todas las variables fueron codificadas vy
recategorizadas conforme a los criterios establecidos en los manuales técnicos del

INEl vy la literatura cientifica vigente.

2.5. Herramientas estadisticas

El andlisis estadistico se realizé mediante el software Stata version 17,
empleando comandos especificos para encuestas con disefio muestral complejo,
incorporando factores de expansion, estratos y unidades primarias de muestreo

(UPM) de la ENDES 2024. Se utilizaron herramientas de estadistica descriptiva para
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el cdiculo de frecuencias y porcentajes, asi como pruebas de chi-cuadrado de
Rao-Scott para el andlisis bivariado. Para el andlisis multivariado se aplicé
regresion logistica binaria, estimando coeficientes (B), errores estdndar, estadistico
z y valores de p, permitiendo identificar los factores asociados al embarazo
adolescente y controlar posibles variables de confusidon, considerando un nivel de

significancia estadistica de p < 0,05.

2.6. Consideraciones éticas

El presente estudio fue evaluado por el Comité de Etica de la Universidad
Continental. Sin embargo, al basarse en un andlisis secundario de la base de datos
puUblica de ENDES 2024, no se requiri¢ aprobacién adicional de un comité de ética
externo. Los datos fueron recolectados originalmente por el INEI mediante
procedimientos que incluyeron el consentimiento informado previo y firmado de

todos los encuestados.

El andlisis de los datos se realizd Unicamente con fines académicos vy
cientificos. Los microdatos fueron almacenados en equipos de acceso restringido
y fueron eliminados al finalizar el andilisis. Los resultados se presentaron de manera
agregada, sin divulgar datos que permitieran identificar a las personas o los

hogares incluidos en la encuesta.

24



Capitulo llI: Resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas de las adolescentes de 15 a 19 anos

Variable n %

Edad

15-17 anos 2,687 64,37

18-19 anos 1,487 35,63
Nivel educativo

Sin educacion 4 0.1

Primaria 138 3,31

Secundaria 3,619 86,7

Superior 413 9.89
indice de riqueza

Ma&s pobre 1,405 33,66

Pobre 1,079 25,85

Medio 812 19,45

Rico 558 13,37

Mdas rico 320 7,67
Area de residencia

Urbano 2,808 67,27

Rural 1,366 32,73
Regién natural

Costa 1,664 39,87

Sierra 1,299 31,12

Selva 1,211 29,01
Estado conyugal

Nunca casada 3,444 82,51

Casada 15 0,36

Conviviente 579 13,87

No viven juntos 136 3.26
Condicién laboral

No frabaja 2,991 71,66

Si frabaja 1,183 28,34
Lengua materna
Quechua 357 8.55
Aimara 29 0,69
Ashdninka 30 0,72
Awajun / Aguaruna 36 0.86
Shipibo-Konibo 16 0,38
Shawi / Chayahuita 12 0,29
Matsigenka / Machiguenga 7 0,17
Achuar 2 0,05
Oftra lengua nativa/originaria 17 0,41
Castellano 3,663 87,76
Portugués 5 0.12
Total 4,174 100
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En la tabla 1 se observa que, de las 4 174 adolescentes, predominaron las
de 15-17 anos (64,4%), con educaciéon secundaria (86,7%) y pertenecientes a los
quintiles mds pobres (60%). Prevalecid la residencia urbana (67,3%) y regién Costa
(39.9%). El 82,5% nunca estuvo casada; sin embargo, 13,9% era conviviente. El

71,7% no trabajaba y el castellano fue la lengua materna predominante (87,8%).

Tabla 2. Caracteristicas reproductivas y de salud sexual de las mujeres de 15 a 19
anos

Variable Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Conocimiento del periodo fértil

No 3,330 79.78
Si 844 20,22
Uso actual de anticonceptivos

Ninguno 3,142 75,28
Tradicional 124 2,97
Moderno 208 21,75
Conocimiento de métodos

anticonceptivos

No 2,526 60,52
Si 1,648 39.48
Exposicion a informacién

anficonceptiva

No 2,998 71,83
Si 1,176 28,17
Participacion en educacién sexual

No 3,902 93.48
Si 272 6,52
Percepcion de un embarazo futuro

No problematico 480 11,5
Problematico 3,694 88,5

En la tabla 2 se muestra que, el 79,8% desconocia su periodo fértily el 75,3%
no usaba anticonceptivos. El 60,5% declard no conocer métodos anticonceptivos
y el 71,8% no habia estado expuesta a informacién sobre anticoncepcion. La
participacion en educacion sexual fue minima (6,5%). El 88,5% percibia un

embarazo futuro como problemdtico.
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Objetivo general:
Establecer los factores asociados a embarazo adolescente en el Pery
segun la ENDES 2024.

Tabla 3. Factores asociados al embarazo adolescente en el Perd segun regresion
logistica multivariada

Variable Coeficiente Elrror p-valor
(B) estandar

Edad
18-19 anos 1,282 0,181 7,09 0,00
Nivel educativo
Primario 1,147 0,449 2,56 0.011
Secundario 0,663 0,262 2,54 0.011
Estado civil
Casado 4,356 1,114 3.91 0,0
Conviviente 3,366 0,203 16,59 0.0
No viven juntos 2,503 0,252 9,92 0,0
Trabajo actual
Si trabaja -0,461 0,161 -2,86 0,004
Area de residencia
Rural -0,345 0,228 -1,51 0,13
Regién natural
Sierra 0,253 0,237 1,07 0,286
Selva -0,251 0,201 -1,25 0,212
indice de riqueza
Pobre 0,077 0,237 0,33 0,745
Medio -0,433 0,28 -1,54 0,123
Rico -0,845 0,339 -2,49 0,013
Mas rico -0,584 0,415 -1,41 0,159
Lengua materna
Aimara 2,169 1.86 1.17 0.244
Ashdninka 1,873 0,908 2,06 0,039
Awajun/Aguaruna 1,581 0,639 2,47 0,013
Shipibo -0,087 0,876 -0,10 0,921
Shawi -0,472 1,27 -0,37 0,71
Matsigenka 1,563 1,39 1,12 0,261
Ofra lengua 2,541 0,998 2,55 0,011
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Portugués 0,453 2,096 0,22 0,829

Edad de inicio sexual

Categoria 2 —1,247 0,178 -6,99 0.0
Categoria 3 -3,561 0,467 -7.63 0.0
Conoce periodo fértil

Conoce correctamente -0.318 0.19 -1.67 0,095

Uso de antficonceptivos

Tradicional -0,331 0314 -1,05 0,292
Moderno 1,024 0.174 5,87 0.0
Conocimiento de métodos

anficonceptivos

Si conoce -1,466 0,328 -4,47 0,0

Exposicion a informacién

sexual

Expuesta -0,026 0,171 -0,15 0,878
Participacion en charlas

Participd 0,072 0,309 0,23 0,815
Percepcion de embarazo

futuro

Problematico 0.43 0,205 2,1 0,036
Constante -1,099 0,582 -1.89 0,059

En la tabla 3, se observa que, los factores con mayor asociacién fueron:
estado civil casada (B=4,356; p<0,001), conviviente (p=3,366; p<0,001), edad 18-19
anos (B=1,282; p<0,001) y uso de métodos modernos (p=1,024; p<0,001). Fueron
factores protectores: inicio sexual tardio (B=-3,561; p<0,001), conocimiento de
MAC (B=-1.466; p<0,001) y trabajar actualmente (B=-0,461; p=0,004). La exposicidn
a informacién sexual y participacidon en charlas no mostraron asociaciéon
significativa. Se acepta la hipdtesis general, pues existen factores demogrdficos,
gineco-obstétricos y socioculturales significativamente asociados al embarazo

adolescente.

Objetivo especifico 1
Determinar Identificar los factores demograficos asociados al embarazo

adolescente en el Perl seguUn la ENDES 2024.
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Tabla 4. Factores demogrdficos asociados al embarazo adolescente en el Peru

Variable

No embarazada n

Embarazo n (%)

X2 (9l)

p-valor

(%)

Edad
15-17 afios 2436 (72,26%) 251 (31,26%)
18-19 afios 935 (27,74%) 552 (68,74%) 47548 (1) 000
Nivel educativo
Sin educacioén 3 (0,09%) 1(0,12%)
Primaria 67 (1,99%) 71 (8,84%)
Secundaria 2941 (87,24%) 678 (84,43%) 103,74 3) 0.0
Superior 360 (10,68%) 53 (6,60%)
Estado civil
Nunca casada 3278 (97.24%) 166 (20,67%)
Cosofjg 1 (0,03%) 14 (1,74%) 2600.00
Conviviente 62 (1,84%) 517 (64,38%) (3) 0,00
separada /No- 44 (1 89 106 (13.20%)
viven juntos
Trabajo actual
No frabaja 2479 (73.54%) 512 (63,76%)
Si trabaja 892 (26,46%) 291 (36,24%) 30,53 (1) 0.0
Area de residencia
Urbano 2345 (69,56%) 463 (57,66%)
Rural 1026 (30,44%) 340 (42,34%) 4175 (1) 0.00
Regién natural
Costa 1407 (41,74%) 257 (32,00%)
Sierra 1097 (32,54%) 202 (25,16%) 92,30 (2) 0,00
Selva 867 (25,72%) 344 (42,84%)
indice de riqueza
Mdas pobre 1023 (30,35%) 382 (47.57%)
Pobre 846 (25,10%) 233 (29,02%)
Medio 690 (20,47%) 122 (15,19%) 148,74 (4) 0,00
Rico 511 (15,16%) 47 (5,85%)
Md&s rico 301 (8,93%) 19 (2,37%)
Lengua materna
Castellano 3000 (88,99%) 663 (82,57%)
Quechua 279 (8.28%) 78 (9.71%)
Aimara 24 (0,71%) 5 (0,62%)
Ashdninka 16 (0,47%) 14 (1,74%)
Awajin 16 (0,47%) 20 (2,49%)
Shipibo 10 (0,30%) 6 (0,75%) 74,69 (10) 0.0
Shawi 9 (0,27%) 3 (0,37%)
Matsigenka 2 (0,06%) 5 (0,62%)
Otras lenguas 9 (0,27%) 8 (1,00%)
Portugués 4 (0,12%) 1 (0,12%)
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En la tabal 4 se muestra que, el grupo de 18-19 anos concentrd el 68,7 %
de los embarazos (x2=475,48; p<0,001). Las adolescentes con educacién primaria
presentaron mayor proporcion de embarazos (8,8%). El 64,4 % de las embarazadas
era conviviente (x2=2600,00; p<0,001). Se observd mayor proporcion en drea rural
(42,3%) y regidn Selva (42,8%). El 47,6% de las embarazadas pertenecia al quintil
mds pobre (x?=148,74; p<0,001). En lenguas originarias, awajun (2,5%) y ashdninka
(1,7%) mostraron proporciones elevadas. Se acepta la hipdtesis especifica 1: los
factores demogrdaficos estdn significativamente asociados al embarazo

adolescente.
Objetivo especifico 2
Analizar los factores ginecoobstétricos relacionados con el embarazo

adolescente en el Pery segun la ENDES 2024,

Tabla 5. Factores gineco-obstétricos asociados al embarazo adolescente en el

Perv
Variable No embarazada Embarazo n W (gl) p-valor
n (%) (%)
Edad de inicio sexual
<14 anos 184 (20,49%) 355 (44,21%)
163,34 (2) 0,00
15-17 anos 598 (66,59%) 438 (54,55%)
>18 anos 116 (12,92%) 10 (1,25%)
NUmero de hijos
0 hijos 3371 (100,00%) 0 (0,00%)
) 4200 (2) 0,00
1 hijo 0 (0,00%) 735 (91,53%)
2 o mas hijos 0 (0,00%) 68 (8,47%)
Conocimiento del
periodo fértil
8,82 (1) 0,003
No 2659 (78,88%) 671 (83,56%)
Si 712 (21,12%) 132 (16,44%)
Uso de
anticonceptivos
Ninguno 2967 (88,02%) 175 (21,79%) 1500 (2) 0,00
Tradicional 61 (1,81%) 63 (7,85%)
Moderno 343 (10,18%) 565 (70,36%)

El inicio sexual temprano mostré fuerte asociacion: 44,2 % de las

embarazadas inicié su vida sexual <14 anos (x2=163,34; p<0,001). El 91,5 % tenia un
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hijo y el 8,5 % dos o mds hijos. El desconocimiento del periodo fértil fue mayor en el
grupo con embarazo (83,6%; x*=8,82; p=0,003). El 70,4 % de las embarazadas
reporté uso de métodos modernos, sugiriendo adopcién tardia o posterior al
embarazo (x?=1500,00; p<0,001). Se acepta la hipdtesis especifica 2: los factores

gineco-obstétricos estdn significativamente asociados al embarazo adolescente.

Objetivo especifico 3
Evaluar los factores socioculturales asociados al embarazo adolescente en
el PerU segun la ENDES 2024.

Tabla é. Factores socioculturales asociados al embarazo adolescente en el Per(

Variable No embarazada Embarazo n ¥ (gl) p-valor
n (%) (%)

Conocimiento de

métodos anticonceptivos

No conoce 2489 (73,84%) 37 (4,61%) 1300,00

Si conoce 882 (26,16%) 766 (95,39%) (1) 0,00
Exposicion a informacién

sexual/anticonceptiva

No expuesta 2400 (71,20%) 598 (74,47%)

Expuesta 971 (28.80%) 205 (25,53%) 3.44 (1) 0,06
Participacion en

programas o charlas

No participd 3166 (93,92%) 736 (91,66%)

Participd 205 (6,08%) 67 (8,34%) 5,45 (1) 0,02
Percepcion sobre

embarazo futuro

No problemdtico 283 (8,40%) 197 (24,53%)

Problematico 3088 (91,60%) 606 (75,47%) 165,95 (1) 0,00

En la tabla 6 se observa que, el conocimiento de métodos anticonceptivos
fue significativamente mayor en el grupo con embarazo (95,4%; x?=1300,00;
p<0,001). La exposicidn a informacién sexual no mostrd asociacion significativa
(x3=3,44; p=0,06). La participacién en charlas fue baja pero ligeramente superior
en embarazadas (8,3%; x2=5,45; p=0,02). La percepcién del embarazo como no
problemdatico se asocidé fuertemente con mayor prevalencia (24,5%; x2=165,95;

p<0,001). Se acepta parcialmente la hipdtesis especifica 3, pues tres de cuatro
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factores socioculturales mostraron asociacién significativa; la exposicion a

informacion sexual no resultod significativa.
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Capitulo IV. Discusion

El objetivo general fue establecer los factores asociados a embarazo
adolescente en el PerU segun la ENDES 2024, los hallazgos revelan que el estado
civil constituye el factor de mayor peso en el embarazo adolescente en el Perl
donde las adolescentes casadas y convivientes presentan las asociaciones mds

solidas.

Este resultado concuerda con lo reportado por Nuwabaine et al. (18), en
Sierra  Leona quienes encontraron que estar casada incrementaba
considerablemente el riesgo de embarazo adolescentes, asimismo a nivel
nacional Caira et al. (23), identificaron que estar casada o conviviente se
asociaba con una mayor prevalencia del fendmeno, esta consistencia subraya la
unidén conyugal temprana como un determinante fransversal en diversos

contextos.

La fuerte asociacion positiva entre el uso de métodos anticonceptivos
modernos y el embarazo adolescente representa un hallazgo aparentemente
contfradictorio, una explicacion plausible es la causalidad reversa donde las
adolescentes inician el uso de anticonceptivos modernos como consecuencia de
haber iniciado su vida sexual o luego de un primer embarazo, tal como se ha
documentado en estudios sobre el comportamiento anticonceptivo posparto
(21), por ofro lado el conocimiento de métodos anticonceptivos si emerge como
un factor protector significativo lo que refuerza la necesidad de diferenciar entre

el conocimiento y el uso efectivo y consistente de los mismos.

La asociacion inversa entre una mayor edad de inicio sexual y el embarazo
adolescente coincide con lo reportado por Gargate en poblacion peruana, quien
identificd el inicio sexual antes de los 15 anos como un factor de riesgo (21), este
hallazgo resalta la importancia de retrasar el inicio de las relaciones sexuales como
una estrategia preventiva clave, finalmente, la falta de asociacion significativa de
la participacién en charlas de educacién sexual con la reduccion del embarazo
sugiere que el contenido, la calidad o el momento de estas intervenciones podrian
no estar abordando efectivamente los determinantes del comportamiento sexual

adolescente.
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En cuanto al primer objetivo especifico que fue determinar Identificar los
factores demograficos asociados al embarazo adolescente en el Perd segun la
ENDES 2024, el andlisis de los factores demogrdficos revela patrones consistentes
con la literatura nacional e internacional, la fuerte asociacion entre la edad
avanzada (18-19 anos) y el embarazo adolescente coincide con lo reportado por
Nyamhanga et al. (15), en Tanzania y Nduhuye et al. (16), en Ruanda, quienes
identificaron que pertenecer a este grupo etario incrementa significativamente el
riesgo, esta asociacién puede explicarse por la mayor exposicion temporal a
relaciones sexuales y por la mayor independencia que caracteriza a las

adolescentes de mayor edad.

El gradiente social identificado en el indice de riqueza, donde a menor
rigueza mayor prevalencia de embarazo adolescente, concuerda con los
hallazgos de Geta et al. (17), en Somalilandia y con los estudios nacionales de
Caira et al. (23), y Sanca et al. (24), este patrén refleja las profundas desigualdades
estructurales en el acceso a educacién, salud y oportunidades de desarrollo que
limitan el proyecto de vida de las adolescentes en situacidn de pobreza y

aumentan su vulnerabilidad frente al embarazo.

La marcada asociacién con el estado civil, particularmente la
convivencia, coincide con lo encontrado por Nuwabaine et al. (18), en Sierra
Leona vy por Caira et al. en PerU (23), este hallazgo sugiere que las uniones
tfempranas, formales o informales constituyen un contexto de alta vulnerabilidad
para el embarazo adolescente posiblemente relacionado con expectativas
sociales de maternidad dentro de la unidén y con menor poder de negociacion

para el uso de anticonceptivos.

La mayor proporciéon de embarazos en la regién Selva y en dareas rurales
coincide con lo documentado por Sanca et al. (24), que evidencia las brechas
territoriales en el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, asi como la
persistencia de factores culturales y econdmicos que condicionan las trayectorias
reproductivas de las adolescentes en estas zonas, finalmente, las disparidades
segun lengua materna reflejan la necesidad de abordar el embarazo adolescente
con un enfoque intercultural considerando las particularidades de los diferentes

grupos étnicos del pais.
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En relacién con el segundo objetivo especifico que fue analizar los factores
ginecoobstétricos relacionados con el embarazo adolescente en el Perd segun la
ENDES 2024, el andlisis de los factores gineco-obstétricos revela hallazgos clave
sobre las conductas reproductivas asociadas al embarazo adolescente en el Pery,
la fuerte asociacion entre el inicio sexual temprano (<14 anos) y el embarazo
adolescente coincide con lo reportado por Gargate (21) en poblacién peruana
donde el inicio sexual antes de los 15 anos se identificé como un factor de riesgo
significativo, y es consistente con estudios internacionales que senalan que una
menor edad en incrementa la exposicion a relaciones sexuales no protegidas en

la adolescencia (16).

El desconocimiento del periodo fértil mostré una asociaciéon significativa
con el embarazo adolescente hallazgo que concuerda con lo documentado por
Terefe (19) en Gambia donde el desconocimiento del ciclo ovulatorio duplicaba
el riesgo de embarazo, esto refleja deficiencias en la educacién sexual integral,
particularmente en aspectos bioldgicos bdsicos relacionados con la reproduccién

lo que limita la capacidad de las adolescentes para gestionar su fertilidad.

Un resultado aparentemente paraddjico fue la mayor frecuencia de uso
de métodos modernos en el grupo de adolescentes embarazadas, este patrdon
puede explicarse por la causalidad reversa donde el uso de anticonceptivos
modernos se inicia después de un primer embarazo o como consecuencia del
inicio de la actividad sexual tal como se ha observado en estudios sobre
anticoncepcién posparto en adolescentes (19), alternativamente podria reflejar
un uso inconsistente o incorrecto de estos métodos, asi como fallas en su acceso

continuo, aspectos documentados en poblaciones adolescentes vulnerables (20).

La presencia de embarazos repetidos (8,47% con dos o mds hijos) coincide
conloreportado por Gargate (21), identificd una alta prevalencia de reincidencia
de embarazo en adolescentes peruanas asociada a factores como la violencia
emocional y la falta de acceso a servicios de salud sexual, este hallazgo sugiere
la necesidad de intervenciones especificas para adolescentes ya madres que
incluyan anticoncepcion post-parto y apoyo psicosocial para prevenir segundos

embarazos.
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Respecto al tercer objetivo especifico que fue evaluar los factores
socioculturales asociados al embarazo adolescente en el Pery segun la ENDES
2024, el andlisis de los factores socioculturales revela hallazgos de particular
relevancia para las politicas de prevencion, el conocimiento de métodos
anticonceptivos mostré una asociaciéon positiva con el embarazo adolescente un
resulfado que parece contradictorio pero que coincide con lo reportado en el
andlisis multivariado, esto podria explicarse porque las adolescentes adquieren
este conocimiento después de haber iniciado su vida sexual o como
consecuencia de un primer embarazo. Este hallazgo ha sido reportado también
en investigaciones previas. Caira-Chuqguineyra et al. (23), identificaron que, en el
contexto peruano, muchas adolescentes adquieren informacion sobre métodos
anticonceptivos después del inicio de la vida sexual, lo que limita el efecto
preventivo de dicho conocimiento. De manera similar, Nuwabaine et al. (18),
senalaron que la disponibilidad de informacion sobre salud sexual no siempre se
fraduce en conductas preventivas efectivas cuando persisten barreras

educativas, sociales o de acceso a servicios de salud reproductiva.

La falta de asociaciéon significativa enfre la exposicion a informacion
sexual/anticonceptiva y la reduccién del embarazo adolescente sugiere que la
mera disponibilidad de informacién no es suficiente para modificar conductas de
riesgo, este hallozgo coincide con lo reportado por Caostillo (22), quienes
identificaron que el acceso a informacién por si solo no constituia un factor
protector significativo, la efectividad de estas intervenciones podria estar limitada
por factores como la calidad de la informaciéon los canales de difusion utilizados o

la falta de pertinencia cultural.

Resulta particularmente preocupante que la participacién en programas
o charlas de educacién sexual se asocie con una mayor prevalencia de
embarazo adolescente, este aparente contrasentido podria indicar que estas
intervenciones estdn llegando predominantemente a poblaciones que ya se
encuentran en situacion de vulnerabilidad o que han iniciado su vida sexual en
lugar de tener un cardcter preventivo universal, ademds es posible que el
contenido de estas charlas no esté abordando adecuadamente las

determinantes sociales y culturales del embarazo adolescente.
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La fuerte asociacidon entre la percepcion del embarazo como "no
problemdatico" y la mayor prevalencia de embarazo adolescente coincide con lo
documentado en estudios cudalitativos en contextos de pobreza donde la
maternidad puede percibirse como una via de realizacion personal o de transiciéon
a la vida adulta, este hallazgo refuerza la necesidad de complementar las
intervenciones educativas con estrategias que amplien las oportunidades
educativas y laborales para las adolescentes, modificando asi las percepciones

sobre la maternidad temprana.
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Conclusiones

1. El estudio logré establecer que el embarazo adolescente en el Perd estd
significativamente asociado a una constelacion de factores demogrdficos,
gineco-obstétricos y socioculturales, los mds determinantes fueron el estado
civil de convivencia o uniéon (p<0,001), la edad de 18-19 anos (p<0,001) vy el bajo
conocimiento de métodos anticonceptivos (p<0,001) lo que evidencia la

multicausalidad del fendmeno y la necesidad de abordajes integrales.

2. Se identificd que los factores demogrdficos mds fuertemente asociados al
embarazo adolescente fueron la pertenencia al grupo de 18-19 anos (68,74%
de los embarazos), el estado de convivencia (64,38%), la residencia en el quinfil
mds pobre (47,57%) y la residencia en la regién Selva (42,84%), estos resultados
confirman la interseccién entre la pobreza, la geografia y las normas sociales

como determinantes estructurales del problema.

3. El andlisis reveld que entre los factores gineco-obstétricos, el inicio sexual a los
14 anos o menos presentd la asociacion mds marcada (44,21% de los
embarazos), asimismo se constatd un preocupante 8,47% de embarazos
repetitivos (dos o mds hijos) y un patrén de uso de anticonceptivos modernos
que sugiere una adopcion tardia o inconsistente, luego de haber iniciado la

vida sexual o tras un primer embarazo.

4. Se evalud que factores socioculturales como la percepcién de un embarazo
futuro como "no problemdtico” se asoci¢ significativamente con una mayor
prevalencia (p<0,001), contfrariamente a lo esperado el conocimiento de
métodos anticonceptivos y la participacion en charlas no mostraron un efecto
protector, lo que indica deficiencias criticas en la efectividad y oportunidad de

las intervenciones educativas actuales.
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1.

Recomendaciones

Al Ministerio de Salud (MINSA) y gobiernos regionales, se recomienda
implementar intervenciones integrales que combinen el fortalecimiento de
servicios de salud amigables para adolescentes con estrategias educativas y
de desarrollo social dirigidas especialmente a adolescentes en uniones

convivenciales y de zonas rurales.

. Al Ministerio de Educacion (MINEDU) y gobiernos locales, se recomienda

fortalecer los programas de educacidon sexual integral con enfoque
intercultural, priorizando las zonas rurales y regiones con mayor prevalencia de

embarazo adolescente con énfasis en el desarrollo de proyectos de vida.

. Al Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP) y Ministerio de Salud,

se recomienda desarrollar estrategias diferenciadas para la prevencion del
primer embarazo y la prevencidon de embarazos repetitivos en adolescentes
incluyendo consejeria en anticoncepcidén posparto y seguimiento

personalizado.

. A los gobiernos regionales y locales, se recomienda disenar campanas de

comunicacién y programas educativos que tfransformen las percepciones
sobre la maternidad adolescente vinculdndolas con la ampliacién de

oportunidades educativas y laborales para las jbvenes.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Factores asociados a embarazo adolescente en el Perd, un andlisis de ENDES 2024

Pery, un andlisis de ENDES 20242

Problemas especificos

¢ 3Cudles son los factores
demogrdficos asociados a
embarazo adolescente, un andlisis

de ENDES 20242

« sCudles son los factores gineco-
obstétricos asociados a embarazo
adolescente en el Pery, un andlisis
de ENDES 20242

*sCudles son los factores

socioculturales asociados a
embarazo adolescente en el Per(,

, un analisis de ENDES 20242

de ENDES 2024

Obijetivos especificos

. Identificar los factores
demogrdficos asociados al
embarazo adolescente en el Pery,

un andlisis de ENDES 2024.

* |dentificar los factores gineco-
obstétricos asociados con el
embarazo adolescente en el Pery,
un andlisis de ENDES 2024.
. Identificar los factores
socioculturales asociados al
embarazo adolescente en el Pery,

un analisis de ENDES 2024.

2024

Hipétesis especificas
¢ Los factores demogrdficos se asocian
significativamente al embarazo adolescente

en el Perd.

« Los factores gineco-obstétricos se asocian
significativamente al embarazo adolescente

en el Perd.

¢ Los factores socioculturales se asocian
significativamente al embarazo adolescente

en el Perd.

Dimensidn 1: Factores demogrdficos:
- Edad

- Nivel educativo

- Estado civil

- Trabajo actual

- Area de residencia

- Region natural

- Indice de riqueza

- Lengua materna.

Dimensidn 2: Factores gineco-obstétricos - Edad
de inicio sexual

- Numero de hijos

- Conocimiento del periodo férfil

- Uso de anticonceptivos

Dimensidén 3: Factores socioculturales -
Conocimiento de MAC - Exposicién a informacion
sexual - Participacion en programas/charlas -

Percepcion sobre embarazo futuro

Variable 2:

Embarazo adolescente

Dimensiones:
- Embarazo actual

-Alguna vez embarazada

Nivel: Relacion.

Disefio: No
experimental,
fransversal y
retrospectiva.

Enfoque: Cuantitativo.
Técnica: Andlisis
secundario de datos.

Instrumentos: Base de
ENDES 2024 vy
diccionario de variables

del INEI.

datos

Andlisis estadistico:
Descriptivo,  bivariado
(Chi-cuadrado y
regresion logistica
binaria)

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES METODOLOGIA POBLACION Y MUESTRA
Problema general: Objetivo general: Establecer los | Hipétesis general: Variable 1: Método: Hipotético- | Poblacién: 36 760
sCudiles son los factores asociados factores asociados a embarazo Existen factores asociados al embarazo Factores asociados deductivo. viviendas  particulares
al embarazo adolescente en el adolescente en el Per(, un andlisis adolescente en el Pery, un andlisis de ENDES Tipo: Bdsica. de la ENDES 2024.

Mvuestra: 4 174
adolescentesde 15a 19
anos.
Tipo de muestreo:
Probabilistico,
estratificado, bietdpico
y por conglomerados

(disefio ENDES).
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Anexo 2: Operacionalizacién de variables

Operacionalizacién

Variables Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones ESCALA DE TIPO DE
INDICADORES £
MEDICION VARIABLE
Es la condicion de gestacién que ocurre en Se considerard embarazo
mujeres entre los 15y 19 aios de edad, adolescente a toda mujer de 15
etapa en la cual la madurez bioldgica 'y a 19 anos que declare estar
Embarazo X . ; - Embarazo actual | Nominal .
psicosocial aun no es completa, representa embarazada actuaimente (V213 - (si/no) . Dependiente
adolescente . - . -Alguna vez embarazada dicotémica
un importante problema de salud publica =1) o haber tenido al menos un
por sus consecuencias fisicas, sociales y hijo nacido vivo (V201 2 1) segin
economicas (1). la base de datos ENDES 2024.
-15a17/18a19
- sin educacio /primaria / secundaria /
superior
-Edad
- nunca casada / casada / conviviente
. . - Nivel educativo
Conjunto de caracteristicas estructurales que / separada
- Estado civil
describen el contexto poblacional y . - . -si/no Ordinal /
Factores . L Variables demogrdficas - Trabajo actual . X
. socioeconémico de la adolescente las i . X . -rural / urbano Nominal / Independiente
demogrdficos . . registradas en ENDES 2024. - Area de residencia i . .
cuales influyen en el riesgo de embarazo B - costa / sierra / selva dicotomica
- Region natural o
(25). ) . - mas pobre / pobre/ medio / rico /
- Indice de riqueza X
mas rico
- Lengua materna.
-castellano /quechua /aymara /
ashaninka / awaijun / shipibo / shawi /
matsigenka /ofras lenguas / portugues
Son los antecedentes reproductivos y i - Edad de inicio sexual - <14 anos/ 15-17 anos /218 anos .
Factores . Variables reportadas en el . ) Ordinal /
. comportamientos sexuales de la adolescente i ) - Numero de hijos -0/1/26mas . .
gineco- . L L médulo de salud reproductiva . X . ; Nominal / Independiente
, que reflejan su exposicion y experiencia - Conocimiento del periodo fértil -si/no
obstétricos X de la ENDES 2024. . . . - dicotomica
frente ala fecundidad (25). - Uso de anticonceptivos - ningun/ fradiciona / moderno
- Conocimiento de MAC
Aspectos relacionados con el enforno social, - Exposicién a informacion sexual ;
. . Variables derivadas del ) ) -si/no
cultural y educativo que condicionan el X . . o anticonceptiva ; .
Factores . . cuestionario de mujeres de la L -si/no Nominal i
. conocimiento, las actitudes y la toma de i B - Participacion en programas o ; . . Independiente
socioculturales - » ENDES 2024 sobre informacion, B -si/no dicotomica
decisiones sobre la reproduccién y el uso de X charlas de educacion sexual . .
. . acceso y creencias. B - problemdtico / no problematico
anticonceptivos (25). - Percepcidén sobre un embarazo
futuro
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Anexo 3: Aprobacién por el Comité de Etica

Universidad
— .
E Continental
Huancayo, 17 de diciembre del 2025

OFICIO N°0511-2024-CIEI-UC

Investigadores:

FLORES GUERRA SKARLETTE SIGOURNEY PAULA
SANCHEZ LEIVA KAROLINE JAZMIN

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: Factores asociados a embarazo
adolescente en el Peru, un analisis de ENDES 2024.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente,
W
Wt
g AT 7
Walter Calderdn Gerstein
‘ [—— Presidente del Comité de Etica
C Universidad Continental
C.c. Archivo.

ucontinental edu pe

Arequipa

Av. losIncas S/N,

José Luis Bustamante y Rivero
(054) 412030

Calle Aifonso Ugarte 607, Yanahuara
(054) 412030

Huancayo

Av. San Carlos 1980
(064) 481430
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Anexo 3: Instrumento

-

REPUBLICA DEL PERU

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA

ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR

~

CUESTIONARIO DEL HOGAR
AMPARADO POR EL D. L N* 604-SECRETO ESTADISTIC
CONGLOMERADO | VIVIENDA | HOGAR
\ CUESTIONARIO |:| DE D ] [ l [ [ )
IDENYIFICACI&
A. HOGARES EN LA VIVIENDA
Sr. (a): Si hogar es la persona o grupo de personas|  ¢Cuantoshogares  TOTAL DE HOGARES
que se alimentan de una mismaolla y atendenen | OcuPanesta HOGARN®
comin otras necesidades basicas. vivienda?......
-
NOMBRE DEL JEFE DEL HOGAR
VISITAS DE LA ENTREVISTADORA
Ta 2. Y o 5 VISITA FINAL

. FECHA

oa [ 1]
= )
ENTREVISTADORA MES

o LT T T
RESULTADO™ EQUIPO NINERD ED
PROXMA VISITA: FECHA ENTREVISTADORA I ] I [ I I [ I |

HORA RESULTADO FINAL
NUMERO TOTAL DE VISITAS
DATOS DE CONTROL
*CO0IGOS DE RESULTADO:
TOTAL DE PERSONAS EN EL HOGAR
1 COMPLETA

3 HOGAR AUSENTE

4 APLAZADA

5 RECMAZADA

LA ENCES

Dw DESEAN LA ENTREVISTA
YA FUE ENTREVISTADA POR

[ vane exmevstaoa ror
OTRA ENCUESTA DEL NE)

2 HOGAR PRESENTE PERO ENTREVISTADO COMPETENTE AUSENTE

NOMERO DE MUJERES DE 15 A 49 ANOS
NUOMERO DE MUJERES DE 12 A 14 AROS
NUMERO DE NIRAS Y NIROS MENORES DE 12 AROS
NUMERO DE NIFAS Y NIROS MENORES DE 6 ANOS
NUMERO DE NIRAS Y NIROS MENORES DE 5 AROS

NUMERO DE NIRAS Y NINOS MENORES DE 3 AROS

N* DE ORDEN DEL INFORMANTE DEL CUESTIONARIO DEL MOGAR

N* DE ORDEN DEL INFORMANTE DEL CUESTIONARIO DE SALLD

NOMERE Y FECHADE
SUPERVISION

NOMERE Y FECHADE
REVISON

SUPERVISORA LOCAL

O [

SUPERVISORA NACIONAL

O

O]

DIGITADOR (A)

n o Poddd80d B oo
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Ficha técnica

Nombre del

instfrumento

Cuestionario Individual de Mujeres de 12 a 49 anos — ENDES 2024

Institucién

responsable

Instituto Nacional de Estadistica e Informdatica (INEI) — Peru

Base legal Amparado por el Decreto Legislativo N° 664 — Secreto Estadistico
Recopilar informacion actualizada sobre salud reproductiva,

Objetivo fecundidad, planificacién familiar, mortalidad materna e infantil,
nutricién, y salud sexual y reproductiva de las mujeres en edad fértil

Poblacién Mujeres de 12 a 49 anos residentes habituales en viviendas

objetivo particulares del territorio nacional

Ambito Nacional, urbano y rural, regiones naturales (Costa, Sierra, Selva) y 25

geogrdfico departamentos del Pery

Diseno

muestral Probabilistico, estratificado, bietdpico y por conglomerados

Tamano

muestral 36 760 viviendas particulares

programado

Técnica de

recoleccidn

Entrevista directa presencial

Método de Aplicacion individual mediante cuestionario estructurado en
aplicacion formato fisico y digital
Periodo de

recoleccidn

Ano 2024

Médulos que

contiene

» Caracteristicas sociodemograficas

e Salud sexual y reproductiva

* Uso de métodos anticonceptivos

* Fecundidad e historia de embarazos
* Atencién prenatal y del parto

» Conocimiento sobre VIH/SIDA
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* Violencia familiar

* Anfropometria y anemia
Tiempo de ) ) )

3 Aproximadamente 30 a 45 minutos por informante

aplicacion
Control de Supervisidon local y nacional, revision de campo, doble digitacion y
calidad validacién automdtica de consistencia
Publicacién

Primer frimestre de 2025
de datos
Acceso a . L

Plataforma virtual del INEI, dominio publico
microdatos
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Anexo 4: Validacioén de expertos

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

JUICIO DE EXPERTO
Estimado Especialista: Obst . PAMELA ESTEFANI ROMERO PAREJAS

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo
como JUEZ EXPERTO para revisar el conftenido del siguiente instrumento de
recoleccion de datos:

Encuesta Demografica y de Salud Familiar ENDES 2024

e adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la

revision respectiva del proyecto de tesis:

. . Factores asociados a embarazo adolescente en el Pery,
Titulo del poyecto de tesis: un andlisis de ENDES 2024

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antfemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

CHANCHAMAYQO, DICIEMBRE 2025

TESISTA : Karoline Jazmin TESISTA: Skarlette Sigourney Paula
Sanchez Leiva Flores Guerra

DNI: 71811101 DNI: 70062143

ADJUNTO:

Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de variables
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Rubrica para la validaciéon de expertos

Criterios

Escala de valoracién

(4) Mvuy bueno

(5) Eficiente

(1) Deficiente 0-20% (2) Regular 21-40% (3) Bueno 41-60% PUNTAJE
61-80% 81-100%
1. SUFICIENCIA: . Los items miden algin aspecto de 79%
) . Los items no son . » o . ) )
Los items de una misma . . la dimension o indicador, perono | Se deben incrementar items | Los items son i
. ., L suficientes para medir la . ., . Los items son
dimensién o indicador son . L corresponden a la dimensidn | para evaluar completamente | relativamente .
. dimensién o indicador. . L . suficientes.
suficientes para obtener su total. la dimension o indicador. suficientes.
medicion.
2. PERTINENCIA: Los ftems no son | Lositemsmiden algun aspecto de 99%
Los items de una misma | adecuados para medir | la dimensién o indicador, pero no | Se deben incrementar items | Los tems son
Los items son
dimensién o indicador son | la dimension o | corresponden a la dimensidn | para evaluar la dimensién o | relativamente fcient
suficientes.
adecuados para obtener su | indicador. total. indicador completamente. suficientes.
medicién.
3. CLARIDAD: . ) Los items son | 99%
) Los items requieren . L .
Los items se comprenden . Se requiere una modificacion , claros, fienen
L. . ; modificaciones en el uso de . Los items son  claros Lo
facilmente, es decir, su | Lositemsno son claros. o muy especifica de algunos L semdntica y
o Lo palabras por su significado o por | en lo sintactico. . .
sintfaxis 'y semdantica son . items. sinfaxis
el orden de las mismas.
adecuadas. adecuada.
99%
4.  COHERENCIA: 3 3 Los items estdan
) . .z ’ . P . .z ) . .z LOS ITemS eSTon
Los items ftienen relacion | Los items no ftienen | Los items tienen una relacion | Los items tienen una relacion . muy
) . s .z ) . . .z . .z relOC|onGdos con |O .
légica con la dimension o | relacion légica con la | tangencial con la dimension o | regular con la dimension o o o relacionados
imension o
indicador que estdn | dimensién o indicador. indicador. indicador que estd midiendo. | con ladimensién
. indicador. o
midiendo. o indicador.
, . 99
Los items deben ser ) - ) . Los items son %
5. RELEVANCIA: . ' Los items pueden ser eliminados | Los items tiene alguna
3 . eliminados sin que se . . . ) muy relevantes y
Los items son esenciales o sin que se vea afectada la | relevancia, pero ofro item | Los iftems son
. vea afectada la L . B . . debe ser
importantes y deben ser L medicion de la dimension o | puede estar incluyendo lo | necesarios. . .
. . mediciéon de la | ) . incluido.
incluidos. indicador. que éste mide.

dimensién o indicador.

53




Informacidén del especialista

Nombres y
Apellidos PAMELA ESTEFANI ROMERO PAREJAS
Profesion y
OBSTETRA MAESTRO EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA
Grado
] SALUD
Académico
ESPECIALISTA EN EMERGENCIAS Y ALTO RIESGO OBSTETRICO,
ESPECIALISTA EN PROMOCION DE LA SALUD CON MENCION EN
Especialidad

ESTIMULACION ~ PRECOZ, TEMPRANA,  PSICOPROFILAXIS
OBSTETRICA.

Institucion y
HOSPITAL REGIONAL DE MEDICINA TROPICAL DR JULIOCESAR

anos de .
DEMARINI CARO, 7 ANOS

experiencia

Cargo que
OBSTETRA ASISTENCIAL EN EL AREA DE EMERGENCIA Y

desempena
DOCENCIA UNIVERSITARIA

actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: 99%
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE ( X)) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ()

d P €.
0BS CIALISTA

Nombres y apellidos: Pamela Estefani Romero Parejas
DNI: 45287807
COLEGIATURA: 30818
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Obst. ROBER JULIO VILLCAS VARGAS

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo
como JUEZ EXPERTO para revisar el conftenido del siguiente instrumento de
recoleccion de datos:

Encuesta Demografica y de Salud Familiar ENDES 2024

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la

revision respectiva del proyecto de tesis:

Titulo del proyecto de | Factores asociados a embarazo adolescente en el Pery, un
tesis: andlisis de ENDES 2024

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

CHANCHAMAYO , DICIEMBRE 2025

TESISTA : Karoline Jazmin TESISTA: Skarlette Sigourney Paula
Sanchez Leiva Flores Guerra

DNI: 71811101 DNI: 70062143

ADJUNTO:

Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de variables
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Rubrica para la validacién de expertos

Escala de valoracién

Criterios (6) Deficiente (7) Regular (8) Bueno (9) Muy bueno (10) Eficiente T
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
6. SUFICIENCIA: Los items no son | Los items miden algun aspecto ) 79%
Se deben incrementar
Los items de una misma | suficientes para medir | de la dimensién o indicador, | Los items  son .
| ) items  para  evaluar Los items son
dimension o indicador son | la dimension o | pero no corresponden a la relativamente .
o . o, completamente la . suficientes.
suficientes para obtener su | indicador. dimension total. . L suficientes.
L dimensién o indicador.
medicion.
7. PERTINENCIA: Los ftems no son | Los items miden algin aspecto ) 98%
., , Se deben incrementar ;
Los items de una misma | adecuados para | de la dimension o indicador, | Los items  son .
. » o . . o, items para evaluar la . Los items son
dimensién o indicador son | medir la dimension o | pero no corresponden a la . B o relativamente .
| dimensién o indicador suficientes.
adecuados para obtener | indicador. dimension total. suficientes.
L completamente.
su medicién.
8. CLARIDAD: ; Los items son | 98%
) Los items requieren | Se requiere una ) .
Los items se comprenden | Los items son | claros, tienen
. . ) modificaciones en el uso de | modificacion muy o
facilmente, es decir, su | Lositems no son claros. L " claros en lo | semdntica y
) ) palabras por su significado o por | especifica de algunos |
sintaxis y semdntica son . ) sintdctico. sintaxis
el orden de las mismas. items.
adecuadas. adecuada.
99%
9. COHERENCIA: 3 ) 3 Los ftems estan
) . B ) . ; . B Los items fienen una | Los items estan
Los items fienen relacion | Los items no fienen | Los items tienen una relacion o, . muy
. . B . . . o, relacion regular con la | relacionados con .
I6gica con la dimensién o | relacién logica con la | tangencial con la dimensiéon o | | relacionados
e | . L o dimensién o indicador | la  dimension o . »
indicador  que estan | dimension o indicador. | indicador. o o con la dimension
. que estd midiendo. indicador. L
midiendo. o indicador.
98%

10. RELEVANCIA:
Los items son esenciales o
importantes y deben ser

incluidos.

Los items deben ser
eliminados sin que se
vea afectada la
medicién de la

dimensién o indicador.

Los items pueden ser eliminados
sin que se vea afectada la
medicién de la dimensién o

indicador.

Los items tienen alguna
relevancia, pero oftro

item puede estar
incluyendo lo que éste

mide.

Los items  son

necesarios.

Los ftems son muy

relevantes y
debe ser
incluido.
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Informacién del especialista

Nombres y
Apellidos ROBER JULIO VILLCAS VARGAS
Profesion y
OBSTETRA MAESTRO EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA
Grado
o SALUD
Académico

Especialidad EMERGENCIAS Y ALTO RIESGO OBSTETRICO

Institucién y
HOSPITAL REGIONAL DE MEDICINA TROPICAL DR JULIOCESAR

anos de -
DEMARINI CARO, 7 ANOS

experiencia

Cargo que
OBSTETRA ASISTENCIAL EN EL AREA DE EMERGENCIA Y

desempena
DOCENCIA UNIVERSITARIA

actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: 98%
Opinion de aplicabilidad:
APLICABLE ( X ) APLICABLE LUEGO DE REVISION () NO APLICABLE (

"Obsta-Robef T
Onstkiriey
. Emeryencia yhnmnup
L‘pr:n:'*_ 27194 RINE FELC SN S0

Nombres y apellidos: Rober Julio Villcas vargas
DNI: 42702437
COLEGIATURA: 27194
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Ing . Oswaldo Gabriel Ernesto Espinoza Hurtado
Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo
como JUEZ EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de

recolecciéon de datos:

Encuesta Demografica y de Salud Familiar ENDES 2024

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la
revision respectiva del proyecto de tesis:
Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la

revision respectiva del proyecto de tesis:

Titulo del proyecto de | Factores asociados a embarazo adolescente en el Pery, un
tesis: andlisis de ENDES 2024

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De anfemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

CHANCHAMAYO , DICIEMBRE 2025

TESISTA : Karoline Jazmin TESISTA: Skarlette Sigourney Paula
Sanchez Leiva Flores Guerra

DNI: 71811101 DNI: 70062143

ADJUNTO:

Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de variables
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Rubrica para la validacién de expertos

Escala de valoracién

Criterios (11) Deficiente (12) Regular (14) Muy bueno (15) Eficiente
(13) Bueno 41-60% PUNTAJE
0-20% 21-40% 61-80% 81-100%
11.  SUFICIENCIA: ) Los items miden algun aspecto de . 99%
., Los items no son , Se deben incrementar .
Los items de una misma . ' la dimension o indicador, pero no | Los items son ;
) B o suficientes para medir la . o items para  evaluar . Los items son
dimensién o indicador son . ., o corresponden  a la dimension relativamente .
dimensién o indicador. completamente la . suficientes.
suficientes para obtener su total. . suficientes.
L dimensién o indicador.
medicion.
12.  PERTINENCIA: los ftems no son | Lositemsmiden algin aspecto de ) 98%
i . . . B o Se deben incrementar i
Los items de una misma | adecuados para medir | la dimensién o indicador, pero no | | Los items son .
. » o . o . » items para evaluar la . Los items son
dimensiéon o indicador son | la dimension o | corresponden a la dimension relativamente
dimensién o indicador suficientes.
adecuados para obtener su | indicador. total. suficientes.
. completamente.
medicion.
13.  CLARIDAD: ) . . Los items son | 97%
; Los items requieren | Se requiere una X
Los items se comprenden o L ., claros, fienen
| ) modificaciones en el uso de | modificacion muy | Los items son claros |
facilmente, es decir, su | Lositems no son claros. L . o semdntica y
o L palabras por su significado o porel | especifica de algunos | enlo sintdctico. . .
sintdxis 'y semadntica son ) sintaxis
orden de las mismas. items.
adecuadas. adecuada.
98%
14. COHERENCIA:
. | . . | Los items tienen una | Los items  estdn | Los items estdn
Los items fienen relacién | Los items no fienen | Los items fienen una relacion » . .
. . B . . . B relacion regular con la | relacionados con la | muy relacionados
l6gica con la dimensién o | relacién légica con la | tangencial con la dimensién o . B o . ., . .,
L i . ., o o dimensién o indicador | dimension o | con la dimensién
indicador que estan | dimension o indicador. indicador. )
o que estd midiendo. indicador. o indicador.
midiendo.
Los items deben ser . Los ftems tienen alguna . 8%
15. RELEVANCIA: . . Los items pueden ser eliminados . Los items son muy
, . eliminados sin que se . relevancia, pero ofro .,
Los items son esenciales o sin que se vea afectada la | | Los ifems son | relevantes y debe
vea afectada la ) | item puede estar
importantes y deben ser medicién de la dimension o | | necesarios. ser incluido.
. . medicion de la | . incluyendo lo que éste
incluidos. indicador.

dimensién o indicador.

mide.
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Informacion del especialista

Académico

Nombres y Oswaldo Gabriel Ernesto Espinoza Hurtado

Apellidos

Profesion y Maestro en Ciencias en Investigaciéon Epidemioldgica Ingeniero
Grado Estadistico

Especialidad

Institucién y
anos de

experiencia

Universidad Continental, 2 anos

Cargo que
desempena

actualmente

Coordinador de Produccion Cientifica de Investigacion

Puntaje del Instrumento Revisado: 98%

Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE ( X ) APLICABLE LUEGO DE REVISION () NO APLICABLE ()

Nombres y apellidos: Oswaldo Galbriel Ernesto Espinoza Hurtado
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Anexo 5: Evidencia fotogrdfica

libro.pdf

Encuesta Demografica
yde Salud Familiar 2024

Skarlette Sig Karoline Ja..

Direccion General
Gaspar Humberto Morén Flores

Jate.

Instiuto Nacional de Esiadisica e informdtica
Peter José Abad Atamirano

Instiuto Nacional de Estadistca e informdtica
Direccion y Supervisién

José Gabriel Garcia Godos Jara

Direcior Nacional de Censos y Encuesias
Nancy Hidalge Calle
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