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Resumen 

 

Introducción: A pesar de la tendencia a retrasar la maternidad, las adolescentes 

que son madres antes de los 15 años son un problema de salud pública, 

especialmente en hogares socio-económicante vulnerables. El objetivo del estudio 

fue analizar los factores de riesgo asociados a maternidad en adolescentes 

peruanas de 12 a 14 años. 

 

Metodología: Estudio caso-control que usó datos de la Encuesta Demográfica y de 

Salud Familiar 2019-2023. La muestra incluyó adolescentes madres (casos) y 

adolescentes que nunca fueron madres (controles) de 12-14 años. Se analizaron 

las asociaciones con los factores socioeconómicos, familiares y de salud sexual y 

reproductiva, usando pruebas estadísticas como Odds Ratios (OR) y valores beta 

(β). Las asociaciones se consideraron significativas cuando el valor de "p" fue 

menor a 0,05. Además, se ajustaron modelos multivariados ajustando por variables 

confusoras y excluyendo variables con alta multicolinealidad. 

 

Resultados: La prevalencia de maternidad en este grupo de adolescentes fue de 

0,50%. En el modelo multivariado, las adolescentes que tuvieron educación de nivel 

primario (ORa=4,54, IC95%: 2,63-7,87, p<0,001), vivieron en zona rural 

(ORa=1,91, IC95%: 1,13-3,27, p=0,017) o no vivían con ambos padres (ORa=3,02, 

IC95%: 1,77-5,20, p<0,001) tuvieron mayor riesgo de ser madres antes de los 15 

años.  Además, por cada miembro más en su hogar, el porcentaje de maternidad 

en adolescentes aumentó (βa=1,15, IC95%: 1,03-1,29, p=0,015). 

 

Conclusiones: La maternidad en adolescentes peruanas de 12 a 14 años se asoció 

significativamente con factores socioeconómicos y familiares, pero no con factores 

en el marco de la salud sexual y reproductiva. 

 

Palabras claves: Embarazo en adolescencia, determinantes sociales de la salud, 

factores socioeconómicos, salud reproductiva [Fuente: BIREME DeCS]. 
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Abstract 

 

Introduction: Despite the trend of delaying motherhood, adolescent mothers under 

15 years old remain a public health issue, especially in socioeconomically 

vulnerable households. This study aimed to analyze risk factors associated with 

motherhood among Peruvian adolescents aged 12 to 14. 

 

Methodology: A case-control study using data from the 2019-2023 Demographic 

and Family Health Survey. The sample included adolescent mothers (cases) and 

adolescents who had never been mothers (controls), aged 12-14. Associations with 

socioeconomic, family, and sexual and reproductive health factors were analyzed 

using statistical tests such as Odds Ratios (OR) and beta values (β), with 

significance considered at a p-value <0.05. Additionally, multivariate models were 

adjusted for confounding variables, excluding those with high multicollinearity. 

 

Results: The prevalence of motherhood among this adolescent group was 0.50%. 

In the multivariate model, adolescents with primary-level education (ORa=4.54, 

95% CI: 2.63-7.87, p<0.001), living in rural areas (ORa=1.91, 95% CI: 1.13-3.27, 

p=0.017), or not living with both parents (ORa=3.02, 95% CI: 1.77-5.20, p<0.001) 

had a higher risk of being mothers before age 15. Additionally, each additional 

household member increased adolescent motherhood rates (βa=1.15, 95% CI: 

1.03-1.29, p=0.015). 

 

Conclusions: Motherhood among Peruvian adolescents aged 12 to 14 was 

significantly associated with socioeconomic and family factors, but not with sexual 

and reproductive health factors. 

 

Keywords: Pregnancy in adolescence; social determinants of health; 

socioeconomic factors; reproductive health [Source: MeSH]. 
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Introducción 

 

La adolescencia es la etapa comprendida entre la niñez y la adultez, crítica para la 

formación de hábitos y decisiones de salud que impactan en la vida futura. Dada la 

diferencia entre adolescentes más jóvenes y mayores, se distingue entre 

adolescencia temprana (menores de 15 años) y tardía (15-19 años), siendo la 

primera un momento clave para el desarrollo emocional y social. 

 

A pesar de la tendencia a retrasar la maternidad, el embarazo en adolescentes 

continúa siendo un desafío de salud pública, especialmente en menores de 15 

años, quienes enfrentan consecuencias como negación, aislamiento y depresión. 

En países de ingresos bajos y medios, cada año un millón de adolescentes 

menores de 15 años dan a luz. 

 

En América Latina y el Caribe, esta tasa es la segunda más alta a nivel mundial, 

con Perú registrando cuatro nacimientos diarios en menores de 15 años. Sin 

embargo, los datos específicos son limitados, pues usualmente se estudian solo a 

adolescentes de 15 años o más. La maternidad adolescente es más común en 

hogares de bajos recursos y se asocia con baja educación y matrimonios 

tempranos, aspectos presentes en varios países de la región. 

 

Reconociendo la importancia de este tema, la comunidad internacional incluyó a 

adolescentes menores de 15 años en los indicadores de los Objetivos de Desarrollo 

Sostenible para mejorar el acceso a la salud sexual y reproductiva. Este estudio 

busca identificar los factores de riesgo en adolescentes de 12 a 14 años, con el 

objetivo de desarrollar políticas efectivas y programas de prevención del embarazo 

en este grupo vulnerable. 
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Capítulo I: Planteamiento del estudio 

 

1.1. Planteamiento y formulación del problema  

 

1.1.1. Planteamiento del problema 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia 

como la fase de la vida entre la niñez y la adultez (Organización 

Mundial de la Salud, 2023). Representa una etapa clave para la salud 

futura porque es durante estos años cuando se forman decisiones y 

comportamientos en salud que tuvieron impacto a largo plazo (Gaete, 

2015).Sin embargo, la notable diferencia en la experiencia entre los 

adolescentes más jóvenes y los mayores resalta la importancia de 

dividir esta segunda década de vida en dos etapas: adolescencia 

temprana (menores de 15 años) y adolescencia tardía (de 15 a 19 

años) (United Nations Children’s Fund, 2011).  

 

Es en la adolescencia temprana donde se consolidan las estructuras 

cognitivas y afectivas, iniciando la autodefinición y el despertar 

sexual; convirtiéndolo en un período crucial para el desarrollo de una 

vida adulta normal y, por lo tanto, considerado como el grupo más 

vulnerable a un desarrollo alterado (Valdivia & Molina, 2003).   

 

A pesar de la tendencia general de postergar la maternidad por 

motivos profesionales y sociales, la maternidad adolescente sigue 

siendo un problema de alto riesgo para la salud pública con 

consecuencias a nivel socioeconómico, en desigualdad de género y 

salud reproductiva (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 

2021; Rosales-Silva & Irigoyen-Coria, 2013). Las adolescentes de 14 

años o menos exhiben características específicas al enfrentar un 

embarazo, tales como la negación del mismo, así como la tendencia 

a experimentar depresión y aislamiento tras la maternidad (Ulanowicz 

et al., 2006). Se estima que cada año ocurren 1 millón de nacimientos 
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de adolescentes menores de 15 años en países de ingresos bajos y 

medianos, lo que representa el 23,4% de embarazos adolescentes 

(Williams et al., 2023).  

 

La tasa de maternidad en adolescentes de 14 años o menos en 

América Latina y el Caribe es la segunda más alta del mundo, 

además, esta región es la única en experimentar una tendencia 

creciente en la maternidad durante la adolescencia temprana 

(Organización Panamericana de la Salud, 2018). En Perú, cada día 

ocurren 4 nacimientos en adolescentes menores de 15 años (United 

Nations Children’s Fund, 2023). Aunque es crucial, acceder a 

información estadística específica sobre estas adolescentes es un 

desafío, puesto que la mayoría de encuestas nacionales peruanas 

recopilan datos solo de aquellas adolescentes de 15 años o más 

(Fondo de Población de las Naciones Unidas, 2015).  

 

Según la Comisión Económica para América Latina y el Caribe, la 

maternidad de adolescentes tempranas es predominante en sectores 

de bajo nivel socioeconómico donde la tasa de maternidad del quintil 

más pobre cuadruplica la del quintil más rico (Comisión Económica 

para América Latina y el Caribe, 2017). Asimismo, un estudio 

cualitativo en 4 países latinoamericanos concluyó que las madres 

adolescentes menores de 15 años provenían de familias pobres y 

extremadamente pobres, que mayoritariamente vivían en áreas 

periurbanas, semi-rurales o rurales.  

 

Por otro lado, esta maternidad adolescente es más frecuente en 

mujeres de países en vías de desarrollo que poseen un nivel 

educativo bajo, donde cerca del 14% de adolescentes contraen 

matrimonio antes de los 15 años (Federación Latino Americana de 

Sociedades de Obstetricia y Ginecología, 2011). Sin embargo, la 

mayoría de los estudios existentes, sobre la caracterización de la 

maternidad en este grupo de adolescentes, son descriptivos con 
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limitaciones metodológicas propias de su diseño (Akseer et al., 2022). 

Además, los porcentajes de maternidad en adolescentes de 14 años 

o menos difieren según países, e incluso entornos sociales, por lo cual 

es necesario conocer la epidemiología propia de cada país; asimismo, 

evaluar aquellos determinantes sociales que expliquen la mayor 

vulnerabilidad de grupos específicos de adolescentes, en las cuales 

se debe realizar un mayor énfasis de educación y seguimiento para 

así poder tratar este problema de salud pública. 

 

1.1.2. Formulación del problema  

 

A. Problema General 

¿Cuáles son los factores de riesgo asociados a maternidad en 

adolescentes peruanas de 12 a 14 años, 2019 a 2023? 

 

B. Problemas Específicos 

1. ¿Cuál es la prevalencia de maternidad en adolescentes peruanas 

de 12 a 14 años, 2019-2023? 

2. ¿Cuáles son los factores socioeconómicos asociados a la 

maternidad en adolescentes peruanas de 12 a 14 años, 2019-

2023? 

3. ¿Cuáles son los factores familiares asociados a la maternidad en 

adolescentes peruanas de 12 a 14 años, 2019-2023? 

4. ¿Cuáles son los factores en el marco de la salud sexual y 

reproductiva asociados a la maternidad en adolescentes 

peruanas de 12 a 14 años, 2019-2023? 

 

1.2. Determinación de objetivos  

 

1.2.1. Objetivo general  

 

Analizar los factores de riesgo asociados a maternidad en 

adolescentes peruanas de 12 a 14 años, 2019-2023. 
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1.2.2. Objetivos específicos 

 

1. Determinar la prevalencia de maternidad en adolescentes peruanas 

de 12 a 14 años, 2019-2023. 

2. Identificar los factores socioeconómicos asociados a la maternidad en 

adolescentes peruanas de 12 a 14 años, 2019-2023. 

3. Identificar los factores familiares asociados a la maternidad en 

adolescentes peruanas de 12 a 14 años, 2019-2023. 

4. Identificar los factores en el marco de la salud sexual y reproductiva 

asociados a la maternidad en adolescentes peruanas de 12 a 14 

años, 2019-2023. 

 

1.3. Justificación e importancia del estudio 

 

Si bien los demógrafos y los expertos en salud reconocen que la vida 

reproductiva de una mujer abarca principalmente las edades de 15 a 49 

años, existe un interés creciente en la maternidad que ocurre fuera de ese 

rango, en particular en la adolescencia temprana (United Nations, 2020). Por 

su vinculación con la pobreza, la exclusión social, la violencia sexual y de 

género y el matrimonio o unión precoz, este problema de Salud Pública 

afecta de manera desproporcionada a las adolescentes que están 

marginadas (Consorcio Latinoamericano Contra el Aborto Inseguro, 2019). 

Asimismo, dado el descenso constante de la edad promedio de inicio de la 

pubertad y la maduración sexual, llegando a los 12 años o incluso menos en 

diversos entornos, se vuelve imperativo desarrollar una comprensión más 

precisa sobre la maternidad en las adolescentes tempranas (Leone & Brown, 

2020).  

 

Además, el creciente interés de la comunidad global en llenar el vacío de 

conocimiento sobre la maternidad en la adolescencia contribuyó a la 

inclusión de adolescentes menores de 15 años en el marco de indicadores 

de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) (Naciones Unidas, 2017). 

El ODS 3 que pretende “garantizar una vida sana y promover el bienestar 
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para todos en todas las edades”, incluye la meta 3.7 sobre el acceso 

universal a los servicios de atención de salud sexual y reproductiva. Como 

medida del progreso hacia esta meta, el indicador 3.7.2 se definió como la 

tasa de natalidad de adolescentes (menores de 15 años y de 15 a 19 años) 

(Naciones Unidas, 2021).  

 

Por lo tanto, la investigación sobre los factores de riesgo asociados a la 

maternidad en adolescentes de 12 a 14 años es crucial para mejorar la salud 

de la comunidad y reducir las desigualdades sociales. Al identificar estas 

vulnerabilidades, se pueden crear programas específicos que aborden las 

necesidades de esta población, promoviendo un acceso equitativo a 

servicios de salud y educación, fortaleciendo la educación sexual y 

contribuyendo a prevenir la violencia de género (Mesa de Concertación para 

la Lucha contra la Pobreza, 2018). Por lo tanto, este enfoque no solo 

empoderará a las adolescentes en la toma de decisiones sobre su salud, 

sino que también sentará las bases para políticas más efectivas y 

concientizará a la comunidad sobre la importancia de prevenir el embarazo 

no planificado en este grupo específico. 

 

1.4  Limitaciones de la presente investigación 

 

La restricción incluyó la limitada disponibilidad de información, puesto que la 

base de datos de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 

proporcionó de manera retrospectiva algunas variables consideradas como 

factores de riesgo, excluyendo variables que podrían resultar importantes 

para explicar el resultado. Otra limitación que afectó el progreso de la 

investigación fue la falta de antecedentes, y por lo tanto información 

estadística, sobre los factores de riesgo asociados a maternidad en 

adolescentes menores de 15 años. 
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Capítulo II: Marco teórico 

 

2.1 Antecedentes del problema 

 

 2.1.1 Antecedentes internacionales  

 

Vasconcelos A et al. (Santo Tomé y Príncipe, 2022) desarrollaron una 

investigación cuyo objetivo fue comprender las características de las 

adolescentes embarazadas y los factores asociados a la maternidad precoz; 

estudio transversal en el hospital Dr. Ayres de Menezes entre 2016 y 2018 

con una muestra total seleccionada al azar de 518 madres, donde los 

resultados de las adolescentes ≤19 años (n=104) se compararon con las 

madres adultas >19 años (n=414). El análisis reveló que el 20,1% fueron 

madres adolescentes y el embarazo en adolescentes ≤15 años lo 

experimentó el 7,7%. El matrimonio infantil se informó en el 25% de las 

adolescentes de ≤15 años que tuvieron hijos. Las gestantes menores de 15 

años tuvieron 95% menor probabilidad de estar casadas en comparación a 

las gestantes mayores (OR=0.05, IC95%: 0,01-0,20, p≤0,001). Además, 

ninguna adolescente temprana usó previamente métodos anticonceptivos. 

El estudio concluyó que los factores desfavorables fueron no usar 

anticoncepción, quedar embarazada en primeros meses de una relación y 

estar soltera (Vasconcelos et al., 2022). 

 

Castillo-Rodríguez J (Panamá, 2021) desarrollaron una investigación cuyo 

objetivo fue identificar los factores asociados al embarazo en adolescentes 

menores de 15 años; estudio de casos y controles donde se estudió una 

muestra representativa de 105 casos (madres menores de 15 años) y 210 

controles (adolescentes menores de 15 años) pertenecientes al distrito de 

San Miguelito. Las adolescentes tempranas con familia disfuncional, 

antecedente de madre adolescente, padres con baja escolaridad y 

hacinamiento tuvieron 3,60, 2,38, 3,41 y 1,94 veces más probabilidades de 

tener hijos, respectivamente (todos con p<0,005). El estudio concluyó que 

estas variables mostraron un incremento significativo en el riesgo de 
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embarazo entre adolescentes menores de 15 años (Castillo-Rodríguez, 

2021). 

 

Béria Ju et al. (Brasil, 2020) desarrollaron una investigación cuyo objetivo 

fue determinar los factores asociados a la maternidad en adolescentes de 

14-16 años en Porto Alegre; estudio caso-control con 431 madres 

adolescentes (casos) y 862 adolescentes que nunca fueron madres 

(controles). Los resultados mostraron que las adolescentes tempranas que 

pertenecieron a la clasificación económica D/E (ORa=1,86, IC95%: 1,05-

3,29, p=0,033), no acudieron a la escuela (ORa=5,18, IC 95%: 3,27-8,19, 

p=0,000) y consumieron tabaco (ORa=1,90, IC95%: 1,37-2,64, p=0,000) 

tuvieron mayor probabilidad de tener un hijo. De manera similar, tener una 

madre que tuvo su primer hijo también durante la adolescencia aumentó las 

probabilidades de maternidad temprana en la adolescencia en 1,48 (IC95%: 

1,10-2,00, p=0,010). El estudio concluyó que los factores sociodemográficos 

(como el nivel económico, tener una madre que dio a luz por primera vez 

durante la adolescencia y la edad de la menarquia) junto con los factores 

relacionados con el estilo de vida, influyeron de manera independiente en la 

probabilidad de maternidad en adolescentes (Béria et al., 2020). 

 

Jaramillo-Mejía MC et al. (Colombia, 2019) desarrollaron cuyo objetivo fue 

documentar la situación del embarazo adolescente con el fin de sugerir 

posibles vías de intervención; estudio transversal que comprendió el análisis 

de las tendencias y correlatos del parto adolescente y la mortalidad infantil 

relacionada en Colombia entre 2001 y 2011 utilizando estadísticas vitales. 

El estudio comparó dos grupos de madres, de 10-14 años y de 15-19 años, 

con un grupo de madres de 20-34 años. El promedio de las tasas anuales 

de natalidad aumentó un 2,6% en madres de 10 a 14 años. En el modelo 

ajustado, las madres adolescentes tempranas de entre 10 y 14 años tuvieron 

5,58, 3,30, 1,60, 1,23 y 1,23 veces más probabilidades de ser solteras, tener 

un seguro médico inferior (regímenes subsidiados o no asegurados), vivir en 

un área rural, autodefinirse como indígena y afrodescendiente, 

respectivamente, en comparación con las madres adultas de entre 20 y 35 
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años. El estudio concluyó que el parto en adolescentes tempranas es un 

desafío creciente y estas madres corren un mayor riesgo de mortalidad 

neonatal (Jaramillo-Mejía & Chernichovsky, 2019). 

 

Gausman J et al. (2019) en 44 países de ingresos bajos y medianos (PIBM) 

desarrollaron una investigación cuyo objetivo fue describir la variación en la 

maternidad adolescente temprana atribuible a los niveles comunitario y 

nacional; estudio transversal que utilizó datos de todas las mujeres de 15 a 

30 años de las encuestas demográficas nacionales de 33822 comunidades 

en 44 PIBM de América Latina, África y Asia. La muestra final estuvo 

compuesta por 398332 mujeres, el 8,21% correspondió a gestantes 

adolescentes ≤15 años. Las mujeres de hogares del quintil más rico tuvieron 

53% menor probabilidad de tener hijos en la adolescencia temprana en 

comparación con las mujeres en el quintil de riqueza más bajo (ORa=0,468, 

IC95%: 0,443-0,495, p<0,001). Las mujeres que informaron haber 

completado la educación secundaria o superior tuvieron 81% menor 

probabilidad de tener hijos en la adolescencia temprana en comparación con 

mujeres sin educación formal (ORa=0,192, IC95%: 0,184-0,201, p<0,001). 

No se encontró asociación con lugar de residencia. El estudio concluyó que 

existe la necesidad de un enfoque continuo en intervenciones multinivel que 

incluyan enfoques dirigidos tanto al nivel individual como al poblacional 

(Gausman et al., 2019).  

 

Decker MR et al. (2017) en 27 países de ingresos bajos y medianos (PIBM) 

desarrollaron una investigación cuyo objetivo fue evaluar las asociaciones 

de indicadores económicos y sociales a nivel nacional (producto bruto 

interno [PBI], índice GINI, índice de desarrollo humano [IDH], índice de 

desarrollo humano ajustado a las disparidades de género [IDG]) con 

patrones de maternidad temprana en adolescentes ≤15 años durante tres 

períodos de tiempo; estudio ecológico que obtuvo estimaciones nacionales 

sobre la maternidad adolescente temprana. La maternidad adolescente 

temprana aumentó con el tiempo en Perú (3,27% en 2000 a 3,42% en 2012). 

En los modelos ajustados, la prevalencia promedio de maternidad precoz 
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fue significativamente menor en los terciles medio (β =-12,40, p< 0,01) y 

superior (β =-10,96, p= 0,03) en relación al grupo con el IDG más bajo. El 

estudio concluyó que a medida que aumentó el PBI, la maternidad 

adolescente temprana disminuyó, asimismo el IDG estuvo más 

consistentemente relacionado con la maternidad adolescente temprana que 

los datos absolutos dados por el IDH (Decker et al., 2017).  

 

Smid M et al. (Estados Unidos, 2014) desarrollaron una investigación cuyo 

objetivo fue comparar los factores de riesgo del embarazo y los resultados 

entre mujeres con embarazos ocurridos antes de los 15 años y entre los 15 

y 19 años; estudio transversal que analizó la Encuesta Nacional de 

Crecimiento Familiar cuya muestra incluyó mujeres de 20 a 44 años en el 

momento de la entrevista que informaron su primer embarazo antes de los 

20 años. La encuesta nacional incluyó a 7835 mujeres encuestadas que 

tuvieron entre 20 y 44 años y que alguna vez estuvieron embarazadas, 

donde el 3,4% tuvo un primer embarazo antes de los 15 años. Los odds de 

embarazos antes de los 15 años fueron menores entre las mujeres con un 

nivel educativo de secundaria o superior en comparación con las que no 

estaban en la escuela (ORa 0,63; IC 95 % 0,40–0,99). Los embarazos 

ocurridos antes de los 15 años se asociaron con mujeres hispanas o 

afrodescendientes en comparación con mujeres no hispanas. Las 

probabilidades de estos embarazos fueron menores entre las mujeres que 

vivían con ambos padres biológicos a la edad de 14 años (OR 0,49; IC 95% 

0,33-0,71). Las mujeres con embarazos ocurridos antes de los 15 años 

tenían menores probabilidades de usar anticonceptivos en su debut sexual 

(OR 0,29; IC 95 % 0,18-0,46) y tenían tres veces más probabilidades de 

tener una pareja sexual mucho mayor (OR 3,34; IC del 95 %: 1,71 a 6,51). 

El estudio concluyó que comprender los factores de riesgo del embarazo 

antes de los 15 años puede ayudar a los médicos a abordar las necesidades 

sociales, de planificación familiar y de salud reproductiva de esta población 

(Smid et al., 2014). 
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Mendoza LA et al. (Colombia, 2012) desarrollaron una investigación cuyo 

objetivo fue identificar los riesgos en madres adolescentes y sus hijos en 

comparación con un grupo de madres adultas de 20 a 34 años; estudio de 

cohorte prospectiva con 379 hijos de madres adolescentes y 928 hijos de 

madres adultas. La variable de exposición fue la adolescencia temprana (10 

a 14 años), los resultados fueron morbilidad materna, morbilidad neonatal, 

mortalidad neonatal y estancia hospitalaria. En adolescentes tempranas 

hubo mayor número de madres solteras (57,9%), menor escolaridad y sin 

seguridad social en salud (26,3%) (p<0,05). El estudio concluyó que la 

maternidad en adolescentes implica mayores riesgos de salud tanto para 

ellas como para sus hijos, y conlleva un panorama de exclusión social a lo 

largo de sus vidas (Mendoza et al., 2012). 

 

Bezerra-Alves JG et al. (Brasil, 2012) desarrollaron una investigación cuyo 

objetivo fue comparar las características perinatales entre adolescentes 

embarazadas tempranas y tardías; estudio transversal utilizando datos del 

estado de Pernambuco, obtenidos de DATASUS/SISNAC, una base de 

datos de acceso abierto del gobierno brasileño. Se analizaron datos de 

31209 adolescentes embarazadas, el 4,7% tuvo entre 10 y 14 años. Hubo 

diferencias significativas con respecto al estado civil, raza/etnia y nivel de 

educación de las madres de 10 a 14 años en comparación con las de 15 a 

19 años. El estudio concluyó que las características maternas biológicas de 

una gestante adolescente temprana pueden ser más importantes que los 

factores socioeconómicos en los resultados adversos del embarazo 

(Bezerra-Alves et al., 2012). 

 

Chedraui PA et al. (Ecuador, 2004) desarrollaron una investigación cuyo 

objetivo fue determinar los factores sociales asociados con el embarazo en 

adolescentes jóvenes; estudio caso-control en la Unidad Laboral del Hospital 

de Obstetricia y Ginecología Enrique C. Sotomayor, Guayaquil-Ecuador, en 

el que se comparó el resultado obstétrico entre adolescentes ≤15 años 

nulíparas de bajo nivel socioeconómico con el de mujeres nulíparas de 20 a 

30 años de igual nivel socioeconómico. La edad de inicio sexual fue 
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significativamente menor entre las adolescentes que entre los controles. El 

porcentaje de mujeres que tenían conocimientos sobre la concepción, 

usaban anticonceptivos o tenían conocimiento de algún tipo de método 

anticonceptivo fue significativamente menor en las adolescentes. La edad 

media de la pareja sexual también fue significativamente menor entre el 

grupo de adolescentes. En comparación con los controles, tasas más altas 

de gestantes adolescentes vivían en área rural, no estaban casadas, 

abandonaron la escuela y sufrieron violencia doméstica. Ninguna 

adolescente abusó de sustancias tóxicas como alcohol. Ninguna de ellas 

vivía con su madre y su padre en una estructura familiar completa. La tasa 

de analfabetismo entre los padres (madre y padre) fue mayor entre los 

adolescentes que entre los controles y solo el 1% en cada grupo alcanzó un 

nivel de educación universitaria. El estudio concluyó que la iniciación sexual 

temprana, los escasos conocimientos sobre salud reproductiva y la 

alteración de la estructura familiar fueron los principales factores sociales 

relacionados a embarazo en adolescentes tempranas (Chedraui et al., 

2004). 

 

2.1.2 Antecedentes nacionales 

 

Fernández-Rojas M (Lima, 2021) desarrolló una investigación cuyo objetivo 

fue analizar los factores relacionados con el embarazo en adolescentes en 

Perú, utilizando datos secundarios de la ENDES 2020. Se analizaron 8524 

adolescentes de 12 a 19 años. Se encontró que un porcentaje más alto de 

embarazos ocurrió en adolescentes de 16 a 19 años, con un 87,5% (IC95%: 

75,2% - 94,7%), en comparación con las adolescentes de 12 a 15 años, que 

representaron el 12,5% (IC95%: 5,8% - 24,8%). El estudio concluyó que 

aproximadamente 1 de cada 10 adolescentes embarazadas tenía entre 12 y 

15 años, y se identificaron factores sociales y obstétricos asociados al 

embarazo en adolescentes, especialmente las relaciones de pareja 

(Fernandez-Rojas, 2021). 
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Rengifo-Molina JI (Lima, 2021) desarrolló una investigación cuyo objetivo fue 

determinar los factores que influyen en el embarazo de adolescentes 

atendidas en el Hospital Dos de Mayo, utilizando un diseño de estudio caso-

control que incluyó adolescentes embarazadas con edades entre 12 y 17 

años y 11 meses. En términos sociodemográficos, se encontró que el 93.5% 

de las adolescentes embarazadas eran del grupo de 15 a 17 años, mientras 

que el 6.5% correspondía al grupo de 12 a 14 años. El estudio concluyó que 

aproximadamente 1 de cada 10 adolescentes embarazadas tenía entre 12 y 

14 años. Además, se identificaron factores como el nivel educativo, las 

relaciones sexuales consensuadas, el conocimiento sobre métodos 

anticonceptivos, el tipo de estructura familiar y la falta de comunicación con 

la madre sobre sexualidad como elementos significativamente asociados 

con el embarazo en adolescentes (Rengifo-Molina, 2021).  

 

Luna-Vásquez SS et al. (Lima, 2014) desarrolló una investigación cuyo 

objetivo fue precisar los factores vinculados al embarazo adolescente entre 

las gestantes que visitaron el Hospital San Juan de Lurigancho. Se realizó 

un análisis descriptivo que incluyó a 384 adolescentes embarazadas de 13 

a 19 años, atendidas en el área de psicoprofilaxis obstétrica y consultorios 

externos. En términos individuales, se observó que las adolescentes de 13 

a 14 años representaban el 4,9% del total de embarazadas adolescentes. El 

estudio concluyó que aproximadamente el 5% de los embarazos en 

adolescentes ocurrieron en jóvenes menores de 15 años. Además, se 

identificaron como factores individuales asociados al embarazo adolescente 

el estado civil de soltera, haber completado la educación secundaria, 

ocuparse como ama de casa y haber iniciado las relaciones sexuales a los 

15 años (Luna-Vásquez & López-Untiveros, 2014).  
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2.2 Bases teóricas 

 

2.2.1 Maternidad en adolescentes tempranas 

 

A. Definición  

 

Es la condición en la cual una mujer, ubicada en la fase de la adolescencia, 

experimenta un embarazo antes de cumplir los 15 años. Este concepto 

implica que la mujer se encuentra en las primeras etapas de la adolescencia 

al producirse la gestación (United Nations Children’s Fund, 2011). Este 

fenómeno suscita inquietudes específicas debido a la inmadurez física y 

emocional característica de las adolescentes tempranas, lo que 

potencialmente incrementa los riesgos para la madre y el neonato. La 

investigación y formulación de políticas se centran en las áreas de salud, 

bienestar y desarrollo de las madres adolescentes en estas circunstancias, 

con el propósito de abordar las necesidades particulares de este segmento 

demográfico (Mesa de Concertación para la Lucha contra la Pobreza, 2018). 

    

B. Epidemiología 

 

En países en desarrollo, cerca del 19% de las adolescentes quedan 

embarazadas antes de los 18 años. Anualmente, en estas regiones, se 

registran 7,3 millones de partos en adolescentes de 17 años o menos, de los 

cuales aproximadamente 2 millones son de adolescentes menores de 15 

años, destacando la vulnerabilidad de este grupo. A nivel regional, África 

Occidental y Central presenta el porcentaje más alto de partos en menores 

de 15 años, con un 6%, mientras que en Europa Oriental y Asia Central este 

índice es considerablemente más bajo, situándose en un 0,2% (Fondo de 

Población de las Naciones Unidas, 2015). 

 

Los datos recopilados de 54 países, mediante encuestas demográficas 

realizadas entre 1997 y 2011, ofrecen una visión más detallada de la 

situación. Estos datos revelan una tendencia a la baja en el porcentaje de 
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mujeres de 20 a 24 años que informaron partos antes de los 15 años, 

disminuyendo del 4% al 3%. Este declive, aunque alentador, se atribuye 

principalmente a la reducción de matrimonios arreglados a edades 

tempranas (United Nations Children’s Fund, 2013).  

 

Sin embargo, es esencial destacar que a pesar de estos avances, persisten 

desafíos significativos. En Bangladesh, Chad, Guinea, Malí, Mozambique y 

Níger, países donde el matrimonio infantil es común, una de cada 10 

adolescentes da a luz antes de los 15 años. En cuanto a las estimaciones 

futuras, se prevé que los partos de adolescentes de 14 años o menos en 

África Subsahariana casi se dupliquen en los próximos 17 años (Fondo de 

Población de las Naciones Unidas, 2015). En América Latina y el Caribe, se 

observa una tendencia inusual, ya que esta región es la única región donde 

se observa un incremento en los partos de adolescentes menores de 15 

años, con proyecciones que sugieren un ligero incremento hasta el 2030 

(Organización Panamericana de la Salud, 2018).  

 

C. Causas 

 

La incidencia de madres adolescentes menores de 15 años es un fenómeno 

complejo originado en diversas causas interrelacionadas. Uno de los 

factores preponderantes es la carencia de educación sexual integral, lo cual 

deja a las adolescentes desinformadas y vulnerables a maternidades no 

deseadas al no tener acceso a información sobre contracepción y salud 

sexual. Es esencial destacar que la educación sexual desempeña un papel 

crucial al empoderar a las jóvenes y proporcionarles herramientas para 

tomar decisiones informadas sobre su salud reproductiva (Castillo-

Rodríguez, 2021). 

 

Adicionalmente, las presiones socioeconómicas desempeñan un papel 

significativo. Las adolescentes que enfrentan desafíos económicos y 

carecen de oportunidades educativas pueden tener dificultades para 

acceder a métodos anticonceptivos y planificación familiar, lo que, junto con 
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la pobreza y la falta de recursos, puede contribuir a situaciones en las que 

las adolescentes asumen roles de maternidad prematura (Valdivia & Molina, 

2003).  

 

Las normas culturales y sociales también influyen en la frecuencia de 

embarazos en esta población. En algunas comunidades, las expectativas 

culturales relacionadas con la maternidad pueden presionar a las 

adolescentes a aceptar la responsabilidad de ser madres a una edad 

temprana. La necesidad de conformarse a estas normas puede influir en las 

decisiones reproductivas de las jóvenes. En la actualidad, aproximadamente 

una de cada nueve adolescentes en países en desarrollo es obligada a 

casarse antes de cumplir los 15 años. En lugares como Bangladesh, Chad 

y Níger, más de una de cada tres adolescentes se ve obligada a casarse 

antes de esa edad, mientras que en Etiopía, una de cada seis adolescentes 

se casa con 14 años o menos (Fondo de Población de las Naciones Unidas, 

2015).  

 

La violencia de género, incluido el abuso sexual, representa otra causa 

significativa. Las adolescentes pueden quedar embarazadas como resultado 

de experiencias traumáticas y la falta de recursos para escapar de 

situaciones de violencia. Esto destaca la importancia de abordar la violencia 

de género como un componente integral de la prevención de la maternidad 

adolescente (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2021).  

 

El acceso limitado a servicios de salud sexual y reproductiva también 

contribuye al problema. La falta de acceso a métodos anticonceptivos, 

atención prenatal y orientación afecta negativamente las opciones de las 

adolescentes, aumentando las tasas de embarazos no planificados 

(Comisión Económica para América Latina y el Caribe, 2017).  

 

Asimismo, la desinformación y la falta de comunicación abierta en la familia 

y la comunidad son barreras adicionales. Las adolescentes desinformadas 

sobre salud sexual y reproductiva pueden tomar decisiones riesgosas, y la 
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falta de comunicación en el hogar dificulta la creación de un entorno donde 

se pueda discutir abiertamente la prevención de la maternidad adolescente 

(Consorcio de Investigación Económica y Social, 2019).  

 

D. Consecuencias maternas 

 

La investigación sobre las consecuencias maternas del embarazo en 

adolescentes de 14 años o menos revela una panorámica compleja y 

multidimensional que abarca desde la gestación hasta el puerperio. Durante 

el embarazo, estas adolescentes enfrentan retos únicos derivados de su 

inmadurez física y las barreras en el acceso a la atención prenatal. 

 

Por tanto, las adolescentes más jóvenes en países de ingresos bajos y 

medios tuvieron un riesgo dos veces mayor de experimentar muerte materna 

y fístula obstétrica en comparación con las mujeres mayores, especialmente 

en África Subsahariana y Asia Meridional (Save the Children, 2014).  

 

Conde-Agudelo et al. realizaron un estudio transversal en América Latina 

con 854,377 mujeres registradas menores de 25 años durante 18 años 

(1985-2003), y encontraron que las adolescentes menores de 16 años tenían 

un mayor riesgo de mortalidad materna y neonatal temprana, así como de 

anemia, en comparación con las mujeres de 20-24 años (Indarti et al., 2020; 

Traisrisilp et al., 2015; Zhang et al., 2020).  

 

Otro estudio mostró que las adolescentes de 15 años o menos tuvieron una 

probabilidad significativamente mayor de desarrollar condiciones como 

eclampsia, anemia, hemorragia posparto y endometritis puerperal en 

comparación con las adolescentes mayores (Parra-Pingel et al., 2017). Los 

resultados indican que los efectos adversos en los recién nacidos 

relacionados con el embarazo son más frecuentes entre las adolescentes 

más jóvenes (Genc et al., 2022; Ogawa et al., 2019). 
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Los países donde hay una alta tasa de maternidad entre las adolescentes 

más jóvenes también registran niveles elevados de mortalidad materna 

(Fondo de Población de las Naciones Unidas, 2015).    

 

Al llegar al momento del parto, las adolescentes menores de 15 años se 

encuentran en una posición de mayor vulnerabilidad, con tasas elevadas de 

partos por cesárea relacionadas con las complicaciones obstétricas previas 

(Uzunov et al., 2022). La gestión de estas complicaciones en el momento del 

parto incide directamente en la salud materna y neonatal. Además, el 

puerperio, o periodo posparto, se revela como una etapa desafiante para 

estas jóvenes madres, afectando su salud mental y emocional debido a las 

presiones añadidas, la falta de un sistema de apoyo sólido y restricciones 

económicas (Planned Parenthood Federation of America, 2015).  

 

La complejidad de la maternidad temprana se manifiesta en varios niveles, 

incluyendo los aspectos psicológicos y sociales que afectan directamente a 

estas jóvenes madres. Desde una perspectiva psicosocial, el embarazo en 

adolescentes puede desencadenar tensiones significativas en las relaciones 

familiares y sociales (Pacheco-Sánchez, 2016). Las madres adolescentes a 

menudo enfrentan estigmatización y juicios por parte de la sociedad, 

generando un impacto negativo en su bienestar emocional que abarca desde 

el aumento del estrés y la ansiedad hasta problemas de autoestima y 

depresión (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2019).  

 

Además, las madres adolescentes enfrentan desafíos educativos y 

laborales, ya que la maternidad a tan corta edad puede interrumpir sus 

planes educativos y limitar sus oportunidades futuras. El acceso al empleo 

también puede verse afectado, contribuyendo a la vulnerabilidad económica 

tanto para la madre como para el niño. En consecuencia, estas adolescentes 

a menudo se ven atrapadas en un ciclo intergeneracional de pobreza que 

puede persistir a lo largo de sus vidas y afectar negativamente el desarrollo 

de sus hijos (Pan American Health Organization, 2014).  

 



28 

F. Consecuencias neonatales 

 

El fenómeno del embarazo en adolescentes menores de 15 años, constituye 

un área crítica de interés en el ámbito de la salud materno-infantil.  

 

Uno de los aspectos más destacados en la literatura científica es la 

asociación entre el embarazo en adolescentes menores de 15 años y el 

porcentaje elevado de bajo peso al nacer en los neonatos. Diversos estudios 

epidemiológicos han evidenciado de manera consistente esta relación, 

resaltando la relevancia de abordar los desafíos específicos que enfrentan 

estas adolescentes durante el embarazo y el parto (Chen et al., 2007; Pan 

American Health Organization, 2014). El bajo peso al nacer, definido como 

un peso inferior a 2,500 gramos, se presenta como un factor crítico que se 

asocia con complicaciones neonatales, tales como problemas respiratorios 

e infecciones, que requieren atención médica especializada (Belachew & 

Tewabe, 2020).  

 

Adicionalmente, la propensión a partos prematuros se presenta como un 

componente a considerar en el análisis a corto plazo (Traisrisilp et al., 2015). 

La prematuridad, caracterizada por el nacimiento antes de la completa 

madurez fetal, está estrechamente vinculada con complicaciones de salud. 

Los niños nacidos prematuramente enfrentan desafíos respiratorios debido 

a la inmadurez de sus sistemas pulmonares, aumentando la probabilidad de 

desarrollar condiciones como el síndrome de dificultad respiratoria (De Luca, 

2021). Además, la prematuridad se asocia con un mayor riesgo de 

infecciones neonatales, problemas gastrointestinales y complicaciones del 

sistema nervioso central (Belachew & Tewabe, 2020; Savarino et al., 2021). 

El impacto a corto plazo de la prematuridad no solo se limita a las 

preocupaciones médicas inmediatas, sino que también establece las bases 

para posibles complicaciones a largo plazo, incluyendo discapacidades 

físicas o cognitivas que podrían afectar el desarrollo y la calidad de vida del 

niño a medida que crece (Sutton & Darmstadt, 2013).  
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2.2.2 Factores de riesgo asociados a la maternidad en adolescentes 

tempranas 

 

Si bien las razones detrás de los nacimientos en adolescentes de 14 años o 

menos son múltiples, complejas y objeto de un estridente debate, hay al 

menos una serie de variables que aparecen en la literatura publicada como 

factores de riesgo de la maternidad adolescente en este grupo etáreo. 

 

A. Factores socioeconómicos  

 

La literatura en ciencias sociales y epidemiología social aborda 

consistentemente los factores socioeconómicos como un constructo 

multidimensional, siendo las condiciones y circunstancias relacionadas con 

la situación económica y social de un individuo o grupo. Estos factores 

pueden afectar la salud en distintos momentos del curso de la vida, operando 

en diversos niveles y a través de múltiples vías causales (Braveman et al., 

2005).  

 

a. Nivel educativo 

 

La educación es fundamental para reducir los embarazos en 

adolescentes, ya que al proporcionarles conocimientos sobre salud 

sexual y métodos anticonceptivos, se les capacita para tomar decisiones 

bien informadas sobre su bienestar reproductivo (World Health 

Organization, 2018). La educación también afecta los ingresos, la 

ocupación y el desempleo en la vejez, y el hecho de no completar la 

escuela secundaria es un poderoso predictor de futuros períodos de 

pobreza y dependencia de la asistencia social (Vauhkonen et al., 2017).  

 

En promedio, las madres adolescentes tuvieron menos años de 

educación que sus pares, incluso cuando se toman en cuenta los 

factores socioeconómicos (United Nations Children’s Fund, 2013). 

Estudios que consideran múltiples variables sobre la fertilidad en 
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adolescentes han indicado que la educación ejerce una influencia 

considerable y estadísticamente relevante en la edad en que ocurre el 

primer embarazo (Federación Latino Americana de Sociedades de 

Obstetricia y Ginecología, 2011). 

 

b. Lugar de residencia e índice de riqueza 

 

La relación entre el bajo nivel educativo y la pobreza es un factor que 

explica por qué tantos hogares encabezados por mujeres que fueron 

madres durante la adolescencia, se encuentran atrapados en la pobreza 

crónica (Ngoma & Mayimbo, 2017). Cuando las adolescentes viven en 

comunidades pobres con menos ventajas y oportunidades y más 

desorganización, es más probable que tengan relaciones sexuales a una 

edad más temprana y queden embarazadas (Penman-Aguilar et al., 

2013).  

 

En vecindarios caracterizados por la pobreza, altas tasas de criminalidad 

y una percepción de peligro por parte de los residentes, los adolescentes 

tienden a tener relaciones sexuales tempranas, un bajo uso de 

anticonceptivos y altas tasas de maternidad adolescente (United Nations 

Children’s Fund, 2013). 

 

c. Idioma/etnia 

 

Pocos estudios han investigado la asociación entre la etnia y la 

maternidad adolescente. Las afroamericanas e hispanas pareciesen 

comenzar su vida sexual a una edad más temprana que las 

adolescentes “blancas” y también tuvieron más probabilidades de 

quedar embarazadas, lo que mayoritariamente refleja diferencias en los 

niveles comunitarios de educación, pobreza y oportunidades, más que 

etnia per se (Carlson et al., 2014). Sin embargo, las diferencias en los 

valores culturales podrían explicar su diferencia residual, por ejemplo, 

las familias hispanas se caracterizan por dar mayor importancia a la 
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familia y pueden aceptar más la maternidad temprana que las familias 

no hispanas (Sámano et al., 2017). Es así que, un estudio concluyó que 

las tasas de embarazo adolescente eran más altas en áreas con un 

mayor número de minorías étnicas, aunque esta relación dejó de ser 

significativa después de ajustar por la privación socioeconómica 

(Bradshaw et al., 2005).  

 

d. Asistencia a escuela 

 

Las escuelas juegan un papel crucial en la prevención del embarazo 

adolescente al ofrecer educación, recursos y apoyo (World Health 

Organization, 2018). Si bien no lograron encontrar una correlación 

directa entre los años de educación secundaria completados y los 

embarazos adolescentes, afirman que las tasas de asistencia escolar 

femenina están negativamente asociadas con la fertilidad fuera del 

matrimonio (Fondo de Población de las Naciones Unidas, 2015). De las 

variables examinadas, se informó que el predictor más fuerte del 

aumento del embarazo era una discrepancia entre el nivel de grado 

normal y el alcanzado (United Nations Children’s Fund, 2013). Las 

adolescentes que, por una razón u otra, no habían alcanzado el nivel de 

grado normal para su edad tenían más probabilidades de quedar 

embarazadas que sus compañeras de grado correspondiente a su edad 

(Béria et al., 2020). 

 

e. Consumo de tabaco 

 

La participación en comportamientos de riesgo como el tabaquismo y el 

sufrimiento emocional (incluida la depresión) aumentaron las 

posibilidades de que las adolescentes tengan relaciones sexuales sin 

protección y queden embarazadas (Ritchwood et al., 2015). Estos 

antecedentes están significativamente relacionados entre sí y pueden 

representar rasgos de personalidad más generales o exposición a 

entornos de mayor riesgo (Connery et al., 2014).  
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Existen dos explicaciones comunes para la conexión entre el consumo 

de sustancias y el comportamiento sexual de riesgo: (a) ambas son parte 

de una tendencia general a asumir riesgos en un entorno que fomenta 

estas conductas, y (b) el uso de alcohol reduce las inhibiciones y la 

capacidad de tomar decisiones racionales, lo que aumenta la 

probabilidad de tener relaciones sexuales sin protección (Connery et al., 

2014; Ritchwood et al., 2015). 

 

B. Factores familiares  

 

Los factores familiares son características, circunstancias y dinámicas 

dentro del hogar que pueden afectar significativamente el bienestar 

psicológico, emocional y físico de los individuos, operando a través de 

diversas vías y en diferentes momentos del curso de vida (International  

Organization for Migration, 2020).  

 

a. Miembros en el hogar 

 

Tener hermanos mayores también está relacionado con un mayor riesgo 

de maternidad en la adolescencia, aparentemente debido al inicio más 

temprano de las relaciones sexuales entre los hermanos menores 

(Federación Latino Americana de Sociedades de Obstetricia y 

Ginecología, 2011). Este efecto no se debe a tener hermanos mayores 

per se, porque la influencia sobre las conductas de riesgo de embarazo 

de los hermanos menores es más fuerte si las hermanas mayores han 

tenido relaciones sexuales, y especialmente si las hermanas mayores 

han experimentado un embarazo o parto en la adolescencia (East et al., 

2009).  

 

Por otro lado, una adolescente con un bajo rendimiento académico, que 

proviene de una familia grande y ha recibido educación sexual de 

manera tardía, tuvo más probabilidades de quedar embarazada fuera 
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del matrimonio en comparación con una adolescente que proviene de 

una familia pequeña, alcanzó su nivel educativo esperado y recibió 

educación sexual antes de los trece años (Wall-Wieler et al., 2016). 

 

b. Vivir con ambos padres 

 

Una de las correlaciones más fuertes es provenir de un hogar 

monoparental. En cuanto al estado civil de los padres, se ha demostrado 

de manera consistente que los adolescentes que viven con un solo 

progenitor tuvieron una mayor probabilidad de haber tenido relaciones 

sexuales (Dufur et al., 2018). Más específicamente, cuando las 

adolescentes viven con ambos padres (en lugar de con uno solo o con 

ninguno de los padres), tuvieron menos probabilidades de tener 

relaciones sexuales, más probabilidades de usar anticonceptivos si 

tuvieron relaciones sexuales y menos probabilidades de quedar 

embarazadas o causar un embarazo (Sámano et al., 2017). Además, si 

las adolescentes creen que cuentan con un apoyo considerable de sus 

padres, se sienten conectados con ellos y son supervisados o 

monitoreados adecuadamente por sus padres, es menos probable que 

tengan relaciones sexuales sin protección y queden embarazadas 

(Isaksen et al., 2020).  

 

c. Nivel educativo de los padres 

 

Las adolescentes cuyos padres no completaron la escuela secundaria 

tuvieron sustancialmente más probabilidades de quedar embarazadas 

que sus pares cuyos padres tuvieron al menos educación secundaria 

(Wall-Wieler et al., 2016). Cuando las adolescentes tuvieron padres con 

niveles bajos de educación y bajos ingresos, es más probable que 

comiencen relaciones sexuales a una edad temprana, que no utilicen 

anticonceptivos de manera regular y que experimenten embarazos en 

comparación con adolescentes cuyos padres tuvieron niveles más altos 

de educación e ingresos (Fondo de Población de las Naciones Unidas, 
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2015). Esto puede deberse, en parte, al mayor énfasis que los padres 

más educados ponen en obtener un nivel educativo alto, seguir una 

carrera y evitar tener hijos de forma prematura (Wall-Wieler et al., 2016). 

 

d. Edad de la madre en el primer embarazo 

 

La edad en la que una mujer tuvo su primer hijo puede estar relacionada 

con la probabilidad de que su hija quede embarazada durante la 

adolescencia (Wall-Wieler et al., 2016). Este fenómeno se debe a que 

las madres adolescentes pueden influir como modelos de conducta para 

sus hijas, enfrentar dificultades económicas y educativas que limitan las 

oportunidades futuras de estas últimas, y tener acceso limitado a 

recursos de planificación familiar, lo que afecta su capacidad para 

guiarlas en temas de salud sexual (Consorcio Latinoamericano Contra 

el Aborto Inseguro, 2019). Además, la temprana edad de las madres a 

la hora de tener la primera relación sexual predice que hijos e hijas 

también tendrán relaciones sexuales antes de los 14 años (Mcneely 

et al., 2002). Las madres adolescentes pueden no estar bien informadas 

o sentirse incómodas al hablar con sus hijas sobre estos temas, lo que 

podría contribuir a una educación inadecuada para prevenir embarazos 

no deseados en la adolescencia (Mangeli et al., 2017). 

 

C. Factores en el marco de la salud sexual y reproductiva 

  

La salud reproductiva es la salud relacionada con el sistema reproductivo y 

con sus funciones y procesos, incluyendo nociones fundamentales de 

elección informada y voluntaria: acceso a métodos anticonceptivos seguros 

y eficaces (incluidos los anticonceptivos de emergencia) y otros medios para 

controlar la propia fertilidad (Bernstein et al., 2008). La salud sexual implica 

un enfoque positivo y respetuoso hacia la sexualidad y las relaciones 

sexuales, promoviendo experiencias placenteras y seguras, libres de 

coerción, discriminación y violencia (World Health Organization, 2017).  
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a. Edad en la primera relación sexual y de la primera pareja sexual 

 

Las adolescentes más jóvenes pueden tener menos acceso a métodos 

anticonceptivos efectivos y recibir menos información sobre la 

planificación familiar, lo que incrementa el riesgo de embarazos no 

planificados (Vieira Martins et al., 2023). La falta de experiencia y 

madurez emocional puede llevar a decisiones sexuales impulsivas o 

menos conscientes de los riesgos involucrados (Romer, 2010).  

 

Las normas culturales y las presiones sociales también pueden influir en 

la edad en la que las adolescentes empiezan sus relaciones sexuales y 

en su percepción sobre el riesgo de embarazo adolescente (Maly et al., 

2017). Además, cuando la pareja romántica de una adolescente tuvo 

más edad, es especialmente probable que el adolescente tenga 

relaciones sexuales (Planned Parenthood Federation of America, 2015). 

 

b. Relación con la primera pareja sexual 

 

No es sorprendente que comenzar una relación romántica a una edad 

temprana incremente las probabilidades de iniciar la actividad sexual 

temprana (Reis et al., 2023). Cuando las adolescentes empiezan a 

establecer relaciones sentimentales desde una edad temprana, es más 

probable que inicien relaciones sexuales a una edad más joven (Kuttler 

& La Greca, 2004). Estas relaciones románticas tempranas pueden 

ofrecer mayores oportunidades y mayor presión para iniciar relaciones 

sexuales (Moreira et al., 2021). Además, el sexo dentro de una relación 

romántica puede estar más alineado con los valores y normas percibidas 

de los adolescentes que el sexo en encuentros casuales (Reis et al., 

2023). 
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c. Uso de métodos anticonceptivos 

 

Aunque hay un aumento en el uso de anticonceptivos entre los 

adolescentes cuando inician su vida sexual, aproximadamente la mitad 

de los embarazos adolescentes suceden durante los primeros meses 

después de esa primera experiencia sexual (United Nations Children’s 

Fund, 2013).  

 

A pesar de las recomendaciones para usar condones como medida 

preventiva para enfermedades de transmisión sexual (ETS), existe una 

disminución en el uso de condones especialmente entre los 

adolescentes que no perciben un riesgo de contraer ETS (Leval et al., 

2011). Sin embargo, se ha observado que las adolescentes que 

participan en programas que ofrecen información sobre abstinencia, 

condones y/o anticoncepción, discusiones individuales sobre 

comportamientos sexuales, mensajes claros sobre sexualidad y el uso 

de condones o anticonceptivos, y acceso a estos métodos, incrementan 

su uso regular de condones y anticonceptivos sin aumentar su actividad 

sexual (Lameiras-Fernández et al., 2021). 

 

2.3 Definición de términos básicos  

 

2.3.1 Factores de riesgo: Característica o atributo cuya presencia en el 

individuo se asocia con un aumento de la probabilidad de padecer el daño 

(Sarué et al., 1992). 

 

2.3.2 Embarazo en adolescentes menores de 15 años: Mujer que cursa un 

embarazo cuando tuvo de 10 a 14 años cumplidos hasta la fecha del 

nacimiento de su hijo (United Nations Children’s Fund, 2011). 
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Capítulo III: Hipótesis y Variables 

 

3.1 Hipótesis  

 

 3.1.1 Hipótesis general 

Los factores de riesgo asociados a maternidad en adolescentes 

peruanas de 12 a 14 años, 2019-2023 son: bajo nivel educativo, 

ruralidad, bajo nivel educativo de los padres, antecedente de madre 

adolescente, primera pareja sexual de mayor edad y no uso de 

condón. 

 

3.1.2 Hipótesis específicas 

1. La prevalencia de maternidad en adolescentes peruanas de 12 a 

14 años es elevada superando el 1%, 2019-2023 

2. Los factores socioeconómicos asociados a la maternidad en 

adolescentes peruanas de 12 a 14 años son nivel educativo bajo 

y lugar de residencia rural, 2019-2023. 

3. Los factores familiares asociados a la maternidad en adolescentes 

peruanas de 12 a 14 años son bajo nivel educativo de los padres 

y edad adolescente de la madre en el primer embarazo, 2019-

2023. 

4. Los factores en el marco de la salud sexual y reproductiva 

asociados a la maternidad en adolescentes peruanas de 12 a 14 

años son la edad adulta de la primera pareja sexual y falta de uso 

de condón en la primera relación sexual, 2019-2023. 

 

3.2 Operacionalización de variables 

 

 3.2.1 Variable independiente 

  Factores de riesgo 

 

 3.2.2 Variable dependiente 

  Maternidad adolescente temprana 



38 

 

 3.2.3 Matriz de operacionalización de variables 

Variables 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones 
Indicadores/ 

ítems 
Categoría 

Escala de 
valoración 

Maternidad 
en 

adolescente
s de 12 a 14 

años 

Maternidad en la 
etapa temprana 

de la 
adolescencia 

(United Nations 
Children’s Fund, 

2011). 

Madres 
adolescentes 

de 12 a 14 
años de edad 

No aplicable 
Maternidad en 

adolescentes de 
12 a 14 años 

a) Sí 
b) No 

Nominal 

Factores de 
riesgo 

Cualidad o 
atributo cuya 

existencia en el 
individuo se 

vincula con una 
mayor 

probabilidad de 
sufrir el daño 
(Sarué et al., 

1992). 

Característica 
de la 

adolescente 
temprana que 
se asocia a la 
probabilidad 

de ser madre. 

Factores 
socioeconómic

os 

Nivel educativo 
a) Sin educación 
b) Primaria 
c) Secundaria 

Ordinal 

Estado civil 
a) Soltera 
b) Conviviente/C

asada 
Nominal 

Índice de 
riqueza 

a) Más pobre 
b) Pobre 
c) Medio 
d) Rico 
e) Más rico 

Ordinal 

Lugar de 
residencia 

a) Urbano 
b) Rural 

Nominal 

Idioma 
a) Castellano 
b) Lengua nativa 

u originaria 
Nominal 

Asiste a escuela 
a) Sí 
b) No 

Nominal 

Cobertura de 
seguro de salud 

a) Sí 
b) No 

Nominal 

Fuma cigarrillos 
a) Sí 
b) No 

Nominal 

Factores 
familiares 

Número de 
personas en el 

hogar 

Número de 
personas 

De razón 

a) 2-5 personas 
b) 6-9 personas 
c) 10 a más 

personas 

Ordinal 

Vive con ambos 
padres 

a) Sí 
b) No 

Nominal 

Nivel educativo 
del padre 

d) Sin educación 
e) Primaria 
f) Secundaria 
g) Superior 

Ordinal 

Nivel educativo 
de la madre 

a) Sin educación 
b) Primaria 
c) Secundaria 
d) Superior 

Ordinal 

Edad de la 
madre en el 

primer 
embarazo 

a) Menor de 15 
años 

b) 15-19 años 
c) 20 años a 

más  

Ordinal 

Violencia física 
a) Sí 
b) No 

Nominal 

Factores en el 
marco de la 

salud sexual y 
reproductiva 

Edad en la 
primera relación 

sexual 

Edad en años De razón 

a) 12 años o 
menos 

b) 13 a 14 años 
Ordinal 

Edad de la 
primera pareja 

sexual 

c) Menor o de la 
misma edad 

d) 1-2 años 
mayor 

e) 3-5 años 
mayor 

f) 6 a más años 
mayor 

Ordinal 
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Relación con la 
primera pareja 

sexual 

a) Esposo/ 
Conviviente 

b) Novio/ 
Enamorado 

c) Amigo 
d) Otro 

Nominal 

En su primera 
relación sexual 
usaron condón 

a) Sí 
b) No 

Nominal 

Número de 
parejas sexuales 

incluyendo la 
pareja en los 

últimos 12 
meses 

Número de 
parejas sexuales 

De razón 

a) Menor igual a 
1 

b) 2 o más 
Ordinal 

Alguna vez usó 
cualquier 
método 

anticonceptivo 

a) Nunca 
usó/Métodos 
tradicionales 

b) Métodos 
modernos 

Nominal 

Su pareja 
aprueba/desapr

ueba que las 
parejas usen 
planificación 

familiar 

a) Aprueba 
b) Desaprueba 

Nominal 

Toma la 
decisión para el 

uso de 
anticonceptivos 

a) Entrevistada 
principalment
e 

b) Pareja 
principalment
e 

c) Decisión 
conjunta 

Nominal 
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Capítulo IV: Metodología del estudio 

 

4.1 Método y tipo de la investigación  

  

4.1.1 Método 

La base del método cuantitativo radicó en la medición de las 

propiedades de los fenómenos sociales. Este enfoque implicó la 

formulación de una serie de principios a partir del establecimiento 

matemático de relaciones causa-efecto para el problema en cuestión. 

Estos principios expresaron relaciones entre las variables 

examinadas de manera deductiva. En esencia, el método cuantitativo 

buscó generalizar y estandarizar los resultados obtenidos (Turato, 

2005).  

  

4.1.2 Tipo o alcance 

El alcance de la investigación fue de carácter relacional, ya que se 

orientó a identificar la relación de dependencia existente entre dos o 

más variables. en este proceso, se analizaron posibles factores 

causales que pudieron explicar la presencia de la variable 

dependiente (Zafra-Galvis, 2006).   

 

4.2 Diseño de la investigación 

 

El diseño de la investigación fue no experimental debido que se recopilaron 

datos sin manipular directamente las variables de estudio y solo se 

observaron los fenómenos en su ambiente natural para luego analizarlos. 

Además, fue de diseño caso-control para identificar los factores de riesgo 

asociados a maternidad en adolescentes peruanas de 12 a 14 años y 

retrospectivo porque la recolección fue de información que ocurrió antes del 

inicio del estudio (Parab & Bhalerao, 2010).  
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4.3 Población y muestra 

  

4.3.1 Población 

Todas las adolescentes peruanas de 12 a 14 años durante el período 

2019-2023. Unidades de análisis incluidas en base de datos de la 

Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES 2019-2023) 

 

 4.3.2 Muestra 

 

Todas las mujeres peruanas de 12 a 14 años que fueron incluidas en 

la base de datos de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

(ENDES) durante este periodo de estudio. De ellas se conformó dos 

grupos: 

 

CASOS: Aquellas que fueron madres. 

CONTROLES: Aquellas que nunca fueron madres. 

 

Criterios de selección: 

 

− Criterios de inclusión 

 

✓ Edad cumplida entre 12 a 14 años al momento de la encuesta 

✓ Mujeres peruanas de nacimiento 

✓ Con registro de maternidad en la ENDES 

 

− Criterios de exclusión 

✓ Falta de dato de alguna de las variables evaluadas 
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4.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

4.4.1. Técnicas 

 

La técnica que se utilizó en este estudio fue el análisis secundario 

debido a que se revisó y analizó el contenido de los registros de la 

ENDES de los últimos cinco años del 2019 a 2023, para extraer 

información relevante sobre el tema de estudio y analizar el conjunto 

de datos. 

 

4.4.2. Instrumentos 

 

El instrumento de recolección de datos fue la base de datos de la 

ENDES de los años 2019 a 2023 de las que se extrajo información 

específica para esta investigación.  

 

Para obtener la información, la ENDES llevó a cabo entrevistas 

directas realizadas por personal capacitado, y la base de datos 

correspondiente está disponible en línea en el sitio web del Instituto 

Nacional de Estadística e Informática del Perú (Instituto Nacional de 

Estadística e Informática del Perú, 2024). 

 

En la ENDES se aplicaron tres cuestionarios: a) Cuestionario al Hogar 

y sus miembros, b) Cuestionario a todas las mujeres elegibles (de 12 

a 49 años de edad) y c) Cuestionario de Salud (personas de 15 años 

a más) (Instituto Nacional de Estadística e Informática del Perú, 

2024). De los cuestionarios mencionados, se desplegaron los 

módulos. Los módulos que se utilizaron para la investigación y las 

respectivas variables incluidas fueron:   

 

- Características del hogar (RECH0 y RECH1): Total de personas 

en el hogar, relación de parentesco con el jefe del hogar, nivel 
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educativo alcanzado, y actualmente asiste a la escuela, colegio, 

instituto o universidad. 

- Datos básicos de MEF (REC91 y REC111): Relación con la 

primera pareja sexual, su pareja aprueba/desaprueba que las 

parejas usen planificación familiar, de qué manera castiga padre 

biológico a su(s) hija(s)/hijo(s): golpes y castigos físicos, de qué 

manera castiga Ud. a su(s) hija(s)/hijo(s): golpes y castigos físicos, 

edad de la adolescente, lugar de residencia, nivel educativo, 

etnicidad, índice de riqueza. 

- Historia de nacimiento – tabla de conocimiento de método 

(RE223132): Edad del entrevistado al primer nacimiento, alguna 

vez usó cualquier método. 

- Inmunización y salud (REC42): No fuma, cobertura de seguro de 

salud. 

- Nupcialidad, fecundidad, cónyuge y mujer (RES16171): Estado 

civil, edad en la primera relación sexual, tomo la decisión para el 

uso de anticonceptivos. 

- Conocimiento de SIDA y uso del condón (RE758081): En su 

primera relación sexual usaron condón, edad de la primera pareja 

sexual, número de parejas sexuales incluyendo la pareja en los 

últimos 12 meses. 

 

4.5 Técnicas de análisis de datos 

 

Para el análisis se exportó la información de las bases de datos de los 

módulos seleccionados de las ENDES al programa estadístico RStudio 4.2.  

Debido a la extensa cantidad de variables contenidas en cada base de datos, 

se seleccionaron solo las variables a estudiar.  

 

En el caso de la base de datos del módulo “Características del hogar 

(RECH0)” se observó que no incluía la información de la totalidad de los 

participantes de la ENDES, solo de un miembro de cada familia incluida, por 

lo que, a través de la variable “HV009” (total de personas en el hogar), solo 
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se podía identificar el número de personas en el hogar para cada grupo de 

familia, no para cada participante. Por ello, primero se decidió unir esta base 

de datos con la base de datos del módulo “Características del hogar 

(RECH1)”, debido a que en esta base de datos que incluía a todos los 

participantes de la ENDES, se podía identificar la familia a la que pertenecía 

cada participante a través de la variable “HHID” (identificación cuestionario 

del hogar); por lo tanto, en esta nueva base de datos unida el valor de la 

variable “HV009” (total de personas en el hogar) se repitió para cada 

participante de una misma familita y por lo tanto a través de esta variable se 

pudo identificar el número de personas que vivían en el mismo hogar para 

cada participante de la ENDES. 

 

Se identificó que a través de la variable “CASEID” (identificación cuestionario 

individual), se podrían unir las bases de datos de los diferentes módulos de 

las ENDES para crear una base de datos integrada. Sin embargo, se 

observó que en el módulo “Características del hogar (RECH1)” se tendría 

que unir la variable “HHID” (identificación cuestionario del hogar) y la variable 

“HVIDX” (número de orden) para crear la variable “CASEID”. La unión de 

estas bases de datos de los módulos se realizó con la información de la 

ENDES de cada año.  

 

Una vez que se tuvo cinco bases de datos integradas con la información 

anual de cada ENDES correspondientes a los años 2019, 2020, 2021, 2022 

y 2023, se procedió a unirlas con el comando rbind que permitió crear una 

base de datos integrada total correspondiente al período 2019-2023. 

 

Luego, se filtró solo los datos de las adolescentes de 12 a 14 años a través 

de la variable “V012” (edad de la adolescente). A través de ello, se identificó 

el número de adolescentes de 12 a 14 años que alguna vez estuvieron 

embarazadas por medio de la variable “mujeres12a49” (maternidad en 

mujeres de 12 a 49 años) y el porcentaje de adolescentes de 12, 13 y 14 

años en este grupo. Una vez identificado los casos, se procedió a identificar 

los controles (proporción de casos: controles de 1:3). Para ello, se 
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seleccionó aleatoriamente a las adolescentes de 12 a 14 años que nunca 

estuvieron embarazadas por medio de la variable “mujeres12a49” 

(maternidad en mujeres de 12 a 49 años), manteniendo el porcentaje de 

adolescentes según edad de los casos.  

 

Siendo esta base de datos final la que se sometió al análisis estadístico. 

 

4.5.1 Estadística descriptiva 

 

Se obtuvo el porcentaje de madres adolescentes peruanas de 12 a 

14 años, considerando el número de adolescentes que fueron madres 

en este periodo de su vida, dividido entre el total de mujeres de 12 a 

14 años incluidas en las ENDES, multiplicado por 100.  

Posteriormente, se realizó la comparación de las adolescentes de 12 

a 14 años que fueron madres (casos) con las adolescentes de 12 a 

14 años que nunca fueron madres (controles), describiendo los 

factores socioeconómicos (nivel educativo, estado civil, índice de 

riqueza, lugar de residencia, idioma, asistencia a la escuela, cobertura 

de seguro de salud, y si fuma cigarrillos), factores familiares (número 

de personas en el hogar, vive con ambos padres, ocupación de la 

madre, ocupación del padre, edad de la madre en el primer embarazo, 

violencia física) y factores en el marco de la salud sexual y 

reproductiva (edad en la primera relación sexual, edad de la primera 

pareja sexual, relación con la primera pareja sexual, uso de condón 

en la primera relación sexual, número de parejas sexuales, uso de 

algún método anticonceptivo, aprobación de la pareja para el uso de 

métodos anticonceptivos, toma de decisión para uso de 

anticonceptivos), mediante el cálculo de frecuencias relativas y 

absolutas para las variables categóricas y medianas y rango 

intercuartílicos para las variables numéricas.  
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4.5.2 Estadística analítica 

 

Para identificar la asociación entre ambos grupos, se realizó un 

análisis bivariado comparando los factores socioeconómicos, 

familiares y en el marco de la salud sexual y reproductiva del grupo 

estudio con el grupo control. Por ello, se utilizó la prueba de hipótesis 

Chi cuadrado de Pearson o Test Exacto de Fisher (según 

correspondió) para las variables categóricas y la prueba U de Mann-

Whitney para las variables numéricas, considerando diferencias 

estadísticamente significativas cuando el valor de “p” fue menor de 

0,05.  

 

Además, por ser un estudio de casos y controles, se obtuvieron los 

Odds Ratio crudos (ORc) por medio de regresión logística con 

intervalos de confianza al 95% (IC95%). Considerando que las 

variables categóricas identificadas fueron factores de riesgo 

asociados a la maternidad en adolescentes, si cumplieron 3 

condiciones: el ORc fue mayor de 1, el IC95% fue mayor de 1 y el 

valor de “p” fue menor de 0,05. Para las variables numéricas, se 

obtuvo los valores beta crudos (βc) por medio de regresión lineal. 

Considerando asociación estadísticamente significativa, si las 

variables numéricas cumplieron 3 condiciones: el βc fue mayor de 0, 

el IC95% fue mayor de 0 y el valor de “p” fue menor de 0,05. 

 

Luego, se construyeron modelos multivariados por medio de 

regresión logística múltiple obteniéndose Odds Ratio ajustados (ORa) 

y por medio de regresión lineal múltiple obteniéndose valores beta 

ajustados (βa), ajustando por las variables que tuvieron un valor “p” 

menor de 0,20 en el análisis previo con las pruebas de hipótesis. En 

estos modelos multivariados se evaluaron los supuestos de 

multicolinealidad por medio del cálculo del factor de inflación de 

varianza (VIF), las variables que obtuvieron un VIF mayor a 10 fueron 

excluidas de los modelos multivariados.  
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Los valores perdidos no fueron tomados en cuenta en los modelos 

bivariados ni multivariados. 

 

4.6 Aspectos éticos 

 

Los datos empleados en este estudio son de acceso público y no contienen 

códigos, identificadores, ni nombres que puedan comprometer el anonimato de las 

participantes. Asimismo, el comité de ética de la Universidad Continental aprobó el 

protocolo de investigación por medio del Oficio N°0550-2024-CIEI-UC (Anexo 3). 
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Capítulo V: Resultados 

 

5.1 Resultados y análisis 

 

 

Figura 1. Selección de las participantes del estudio. 

 

Después de unificar las bases de datos de los diferentes módulos de la 

ENDES, se tuvo 142 364 participantes en el año 2023, 142 807 en el año 

2022, 143 772 en el año 2021, 143 485 en el año 2020 y 146 170 en el año 

2019. Dando un total de 718 598 participantes de la ENDES durante el 

período 2019-2023.  

 

Al realizar el filtro según edad, se obtuvo 17 705 adolescentes de 12 a 14 

años que participaron en la ENDES en este periodo. De ellas se identificó 

que 97 alguna vez estuvieron embarazadas y 17 608 nunca lo estuvieron. 

Por consiguiente, para el análisis se incluyó 97 casos y 291 controles 

(proporción 1:3). Los controles fueron elegidos de forma aleatoria (Figura 1).  

142 364 
participantes 
(ENDES 2023) 

142 807 
participantes 
(ENDES 2022) 

143 772 
participantes 
(ENDES 2021) 

143 485 
participantes 
(ENDES 2020) 

146 170 
participantes 
(ENDES 2019) 

718 598 participantes 
(ENDES 2019-2023) 

17 705 adolescentes de 12 a 14 años 
(ENDES 2019-2023) 

CASOS 
97 adolescentes de 12 a 14 años que 
alguna vez estuvieron embarazadas 

(ENDES 2019-2023) 

17 608 adolescentes de 12 a 14 años que 
nunca estuvieron embarazadas 

(ENDES 2019-2023) 

CONTROLES 
291 adolescentes de 12 a 14 años que nunca 

estuvieron embarazadas seleccionadas al azar 
(ENDES 2019-2023) 
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Figura 2. Prevalencia de adolescentes de 12 a 14 años que fueron madres. 

 

 

Durante los años 2019 a 2023 participaron en las ENDES 17 705 

adolescentes de 12 a 14 años; de ellas, 97 fueron madres, lo que representa 

una prevalencia de maternidad en adolescentes de este grupo etario de 

0,50% (Figura 2). 
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0.50%

Adolescentes de 12 a 14 años que nunca fueron madres

Adolescentes de 12 a 14 años que fueron madres
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Tabla 1. Comparación de factores socioeconómicos entre adolescentes de 12 a 

14 años que fueron madres con aquellas que nunca lo fueron. 

 

Factores socioeconómicos ƚ 
Total 

Adolescentes de 
12 a 14 años que 
fueron madres 

Adolescentes de 12 a 
14 años que nunca 

fueron madres p* 

n (%) n (%) n (%) 

Nivel educativo         

   Sin educación 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) <0,001 

   Primaria 90 (23,2) 49 (50,5) 41 (14,1)  

   Secundaria 298 (76,8) 48 (49,5) 250 (85,9)  

Estado civil         

   Soltera 221 (85,0) 58 (59,8) 163 (100,0) <0,001 

   Conviviente/Casada 39 (15,0) 39 (40,2) 0 (0,0)  

Índice de riqueza         

   Más pobre 161 (41,5) 60 (61,9) 101 (34,7) <0,001 

   Pobre 100 (25,8) 23 (23,7) 77 (26,5)  

   Medio 64 (16,5) 10 (10,3) 54 (18,6)  

   Rico 44 (11,3) 4 (4,1) 40 (13,7)  

   Más rico 19 (4,9) 0 (0,0) 19 (6,5)  

Lugar de residencia         

   Urbano 237 (61,1) 49 (50,5) 188 (64,6) 0,019 

   Rural 151 (38,9) 48 (49,5) 103 (35,4)  

Idioma         

   Castellano 309 (90,1) 75 (85,2) 234 (91,8) 0,118 

   Lengua nativa u originaria 34 (9,9) 13 (14,8) 21 (8,2)  

Asiste a escuela         

   No 64 (16,5) 54 (55,7) 10 (3,4) <0,001 

   Sí 324 (83,5) 43 (44,3) 281 (96,6)  

Cobertura de seguro de salud         

   No 26 (9,0) 10 (10,3) 16 (8,3) 0,736 

   Sí 263 (91,0) 87 (89,7) 176 (91,7)  

Fuma cigarrillos         

   Sí 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)  

   No 289 (100,0) 97 (100,0) 192 (100,0)   

*Prueba de chi cuadrado     

ƚ Algunas frecuencias absolutas no suman la totalidad de las adolescentes evaluadas, debido a que hubo 
valores perdidos. 

 

 

 

Analizando los factores socioeconómicos, las adolescentes de 12 a 14 años 

que fueron madres se caracterizan por tener educación primaria (50,5%), 

ser convivientes o casadas (40,2%), ser más pobres (61,9%), vivir en zonas 
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rurales (49,5%), hablar lenguas nativas u originarias (14,8%), no asistir a la 

escuela (55,7%), no tener cobertura de seguro de salud (10,3%) y no fumar 

cigarrillos (100%), estos porcentajes fueron mayores que las adolescentes 

de 12 a 14 años que nunca fueron madres. Comparativamente, las 

adolescentes de 12 a 14 años que nunca fueron madres se caracterizan por 

tener educación secundaria (85,9%), ser solteras (100%), ser más pobres 

(34,7%), vivir en zonas urbanas (64,6%), hablar el idioma castellano 

(91,8%), asistir a la escuela (96,6%), tener mayor cobertura de salud (91,7%) 

y tampoco fuman cigarrillos (100%). Se encontró asociación 

estadísticamente significativa entre la maternidad en adolescentes de 12 a 

14 años con los factores socioeconómicos como la baja educación, 

convivencia con su pareja, mayor pobreza, ruralidad e inasistencia a la 

escuela (p<0,05) (Tabla 1). 
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Tabla 2. Comparación de factores familiares entre adolescentes de 12 a 14 años 

que fueron madres con aquellas que nunca lo fueron. 

 

Factores familiares ƚ  
Total 

Adolescentes de 
12 a 14 años que 
fueron madres 

Adolescentes de 12 a 
14 años que nunca 

fueron madres p 

n (%) n (%) n (%) 

Número de personas en el hogar* 5 (4-7)  6 (5-8) 5 (4-6) 0,020**** 

Número de personas en el hogar         

   2-5 personas 212 (54,6) 44 (45,4) 168 (57,7) <0,001** 

   6-9 personas 154 (39,7) 40 (41,2) 114 (39,2)  

   10 a más personas 22 (5,7) 13 (13,4) 9 (3,1)  

Vive con ambos padres         

   No 126 (32,5) 50 (51,5) 76 (26,1) <0,001** 

   Si 262 (67,5) 47 (48,5) 215 (73,9)  

Nivel educativo del padre         

   Sin educación 60 (22,7) 19 (38,8) 41 (19,1) 0,030** 

   Primaria 75 (28,4) 12 (24,5) 63 (29,3)  

   Secundaria 85 (32,2) 12 (24,5) 73 (34,0)  

   Superior 44 (16,7) 6 (12,2) 38 (17,7)  

Nivel educativo de la madre         

   Sin educación 97 (29,3) 30 (47,6) 67 (25,0) <0,001** 

   Primaria 110 (33,2) 22 (34,9) 88 (32,8)  

   Secundaria 82 (24,8) 10 (15,9) 72 (26,9)  

   Superior 42 (12,7) 1 (1,6) 41 (15,3)  

Edad de la madre en el primer 
embarazo 

        

   Menor de 15 años 5 (1,8) 2 (4,1) 3 (1,3) 0,002*** 

   15-19 años 158 (55,8) 36 (73,5) 122 (52,1)  

   20 años a más  120 (42,4) 11 (22,4) 109 (46,6)  

Violencia física         

   No 117 (63,9) 17 (53,1) 100 (66,2) 0,230** 

   Si 66 (36,1) 15 (46,9) 51 (33,8)   

ƚ Algunas frecuencias absolutas no suman la totalidad de adolescentes evaluadas, debido a valores perdidos. 
El tamaño de muestra para la variable "número de personas en el hogar" es de 388.  

*Mediana (rango intercuartílico)     

**Prueba de chi cuadrado     

***Prueba de Fisher     

****Prueba U de Mann-Whitney     

 

 

Respecto a los factores familiares, las adolescentes de 12 a 14 años que 

fueron madres, presentan en su hogar una mediana de 6 personas (RI: 5-8), 

siendo de 6 a 9 miembros por hogar en el 39,71% y de 10 personas a más 

5,7%, más de la mitad no viven con ambos padres (51,5%), su padre y su 
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madre no tuvieron educación (38,8% y 47,6% respectivamente), la mayoría 

de sus madres tuvo su primer embarazo entre los 15 y 9 años (73,5%) 

habiendo teniendo 4,1% cuando fue menor de 15 años, y fueron víctimas de 

violencia física en el 46,9%, siendo estos porcentajes mayores que las 

adolescentes de 12 a 14 años que nunca fueron madres. Contrariamente, 

las adolescentes de 12 a 14 años que nunca fueron madres se caracterizan 

por presentan en su hogar una mediana de 5 personas (RI: 4-6), siendo de 

2 a 5 miembros por hogar en el 57,7%, viven con ambos padres (73,9%), su 

padre tuvo educación secundaria (34,0%) y su madre tuvo educación 

primaria (32,8%), la mitad de sus madres tuvo su primer embarazo entre los 

15 y 9 años (52,1%) habiendo teniendo 46,6% cuando tenía de 20 años a 

más, y fueron víctimas de violencia física en el 33,8%. Se encontró 

asociación estadísticamente significativa entre la maternidad en 

adolescentes de 12 a 14 años con los factores familiares como mayor 

número de personas por hogar, no vive con ambos padres, menor educación 

de su padre y su madre, y primer embarazo de su madre en edad 

adolescente (p<0,05) (Tabla 2). 
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Tabla 3. Comparación de factores en el marco de la salud sexual y reproductiva 

entre adolescentes de 12 a 14 años que fueron madres con aquellas que nunca lo 

fueron. 

 

Factores en el marco de la salud sexual 
y reproductiva ƚ  

Total 
Adolescentes de 
12 a 14 años que 
fueron madres 

Adolescentes de 12 
a 14 años que nunca 

fueron madres p 

n (%) n (%) n (%) 

Edad en la primera relación sexual* 13 (12-13) 13 (12-13) 13 (12-14) 0,303*** 

Edad en la primera relación sexual         

   12 años o menos 46 (45,1) 44 (45,4) 2 (40,0) 1** 

   13 a 14 años 56 (54,9) 53 (54,6) 3 (60,0)  

Edad de la primera pareja sexual         

   Menor o de la misma edad 9 (10,2) 7 (8,4) 2 (40,0) 0,014** 

   1-2 años mayor 26 (29,5) 23 (27,7) 3 (60,0)  

   3-5 años mayor 24 (27,3) 24 (28,9) 0 (0,0)  

   6 a más años mayor 29 (33,0) 29 (34,9) 0 (0,0)  

Relación con la primera pareja sexual         

   Esposo/ Conviviente 1 (1,1) 1 (1,1) 0 (0,0) 0,675** 

   Novio/ Enamorado 78 (82,1) 71 (80,7) 7 (100,0)  

   Amigo 2 (2,1) 2 (2,3) 0 (0,0)  

   Otro 14 (14,7) 14 (15,9) 0 (0,0)  

En su primera relación sexual usaron 
condón   

      

   No 78 (83,9) 74 (84,1) 4 (80,0) 1** 

   Sí 15 (16,1) 14 (15,9) 1 (20,0)  

Número de parejas sexuales incluyendo 
la pareja en los últimos 12 meses* 

0 (0-1) 1 (0-1) 0 (0-0) <0,001*** 

Número de parejas sexuales incluyendo 
la pareja en los últimos 12 meses 

        

   Menor igual a 1 63 (94,0) 59 (93,7) 4 (100,0) 1** 

   2 o más 4 (6,0) 4 (6,3) 0 (0,0)  

Alguna vez usó cualquier método 
anticonceptivo 

        

   Nunca usó/Métodos tradicionales 46 (43,8) 41 (42,3) 5 (62,5) 0,443** 

   Métodos modernos 59 (56,2) 56 (57,7) 3 (37,5)  

Su pareja aprueba/desaprueba que las 
parejas usen planificación familiar 

        

   Aprueba 29 (93,5) 29 (93,5) 0 (0,0)  

   Desaprueba 2 (6,5) 2 (6,5) 0 (0,0)  

Toma la decisión para el uso de 
anticonceptivos 

        

   Entrevistada principalmente 6 (33,3) 6 (33,3) 0 (0,0)  

   Pareja principalmente 1 (5,6) 1 (5,6) 0 (0,0)  

   Decisión conjunta 11 (61,1) 11 (61,1) 0 (0,0)   

ƚ Algunas frecuencias absolutas no suman la totalidad de adolescentes evaluadas, debido a valores perdidos. 
Los tamaños de muestra para las variables "edad en la primera relación sexual" y "número de parejas sexuales 
incluyendo la pareja en los últimos 12 meses" son de 260 y 245, respectivamente. 
*Mediana (rango intercuartílico)     

**Prueba de Fisher     

***Prueba U de Mann-Whitney  
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Respecto a los factores en el marco de la salud sexual y reproductiva, las 

adolescentes de 12 a 14 años que fueron madres, presentan una mediana 

de 13 años (RI:12-13) a la primera relación sexual, siendo entre 13 a 14 años 

la edad más frecuente (54,6%), su primera pareja sexual fue 6 a más años 

mayor (34,9%) o tuvo entre 3 a 5 años mayor que ella (28,9%), su primera 

pareja sexual fue en su mayoría su novio o enamorado (80,7%), no uso 

condón en su primera relación sexual (84,1%), tuvo una pareja sexual 

incluyendo la pareja en los últimos 12 meses (93,7%), usó alguna vez un 

método anticonceptivo moderno (57,7%), su pareja aprueba que use 

planificación familiar (93,5%), y la toma de decisión para el uso de 

anticonceptivos es una decisión conjunta en 61,1%, cabe resaltar que estas 

dos últimas preguntas contestaron muy pocas adolescentes. 

Comparativamente, las adolescentes de 12 a 14 años que nunca fueron 

madres muy pocas reportaron sus características de salud sexual y 

reproductiva porque aún no iniciaron su vida sexual; aquellas que iniciaron 

su vida sexual se caracterizaron por presentar una mediana de 13 años 

(RI:12-14) a la primera relación sexual, siendo entre 13 a 14 años la edad 

más frecuente (60,0%), su primera pareja sexual tenía 1 o 2 años mayor que 

ella (60,0%), siendo en todos los casos su novio o enamorado (100,0%), no 

uso condón en su primera relación sexual (80,0%), todas ellas tuvieron una 

sola pareja sexual incluyendo la pareja en los últimos 12 meses (100,0%), y 

nunca usó un método anticonceptivo o usó un método tradicional (62,5%). 

Solo se encontró asociación estadísticamente significativa entre la 

maternidad en adolescentes de 12 a 14 años con los factores relacionados 

a la salud sexual y reproductiva a la mayor edad de la primera pareja sexual 

(p<0,05) (Tabla 3). 
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Tabla 4. Factores socioeconómicos asociados a la maternidad en adolescentes 

de 12 a 14 años. Análisis bivariado. 

 

Factores socioeconómicos ORc IC95% p 

Nivel educativo       

   Secundaria Ref. Ref. Ref. 

   Primaria 6,23 3,73-10,51 <0,001 

Índice de riqueza       

   Rico Ref. Ref. Ref. 

   Medio 1,85 0,57-7,14 0,33 

   Pobre 2,99 1,06-10,71 0,06 

   Más pobre 5,94 2,26-20,51 0,001 

Lugar de residencia       

   Urbano Ref. Ref. Ref. 

   Rural 1,23 0,76-1,98 0,399 

Idioma       

   Castellano Ref. Ref. Ref. 

   Lengua nativa u originaria 1,47 0,68-3,06 0,310 

Asiste a escuela       

   Sí Ref. Ref. Ref. 

   No 27,88 13,70-62,11 <0,001 

Cobertura de seguro de salud       

   Sí Ref. Ref. Ref. 

   No 1,44 0,58-3,56 0,424 

  ORc: Odds ratio crudo 
  IC95%: Intervalo de confianza al 95% 

 

 

En el análisis bivariado, los factores socioeconómicos que se asociaron 

significativamente a la maternidad en adolescentes de 12 a 14 años fueron 

la educación primaria (ORc=6,23; IC95%: 3,73-10,51), ser pobre (ORc=2,99; 

IC95%: 1,06-10,71) o más pobre (ORc=5,94; IC95%: 2,26-20,51), y no asistir 

a la escuela (ORc=27,88; IC95%: 13,70-62,11) (Tabla 4). 
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Tabla 5. Factores familiares asociados a la maternidad en adolescentes de 12 a 

14 años. Análisis bivariado. 

 

Factores familiares ORc IC95% p 

Número de personas en el hogar       

   2-5 personas Ref. Ref. Ref. 

   6-9 personas 1,34 0,82-2,19 0,242 

   10 a más personas 5,52 2,24-14,17 <0,001 

Vive con ambos padres       

   Sí Ref. Ref. Ref. 

   No 3,01 1,87-4,86 <0,001 

Nivel educativo del padre       

   Superior Ref. Ref. Ref. 

   Secundaria 1,04 0,37-3,19 0,940 

   Primaria 1,21 0,43-3,71 0,729 

   Sin educación 2,94 1,11-8,77 0,038 

Nivel educativo de la madre*       

   Secundaria Ref. Ref. Ref. 

   Primaria 1,80 0,82-4,20 0,155 

   Sin educación 3,22 1,51-7,41 0,004 

Edad de la madre en el primer embarazo 
      

   20 años a más  Ref. Ref. Ref. 

   15-19 años 0,47 0,07-3,64 0,412 

   Menor de 15 años 0,19 0,03-1,59 0,090 

Violencia física       

   No Ref. Ref. Ref. 

   Sí 1,81 0,82-4,02 0,141 

ORc: Odds ratio crudo    
IC95%: Intervalo de confianza al 95%    
*Se consideró como referencia nivel educativo de la madre "secundaria", debido a que solo 1 caso 
presentó nivel educativo "superior". 

 

 

Realizando el análisis bivariado, los factores familiares que se asociaron 

significativamente a la maternidad en adolescentes de 12 a 14 años fueron 

número de personas en el hogar de 10 a más (ORc=5,52; IC95%: 2,24-

14,17), no vivir con ambos padres (ORc=3,01; IC95%: 1,87-4,86), padre sin 

educación (ORc=2,94; IC95%: 1,11-8,77) y madre sin educación (ORc=3,22; 

IC95%: 1,51-7,41) (Tabla 5). 

 

 



58 

Tabla 6. Factores en el marco de la salud sexual y reproductiva asociados a la 

maternidad en adolescentes de 12 a 14 años. Análisis bivariado. 

 

Factores en el marco de la salud sexual y 
reproductiva 

ORc IC95% p 

Edad en la primera relación sexual       

   13 a 14 años Ref. Ref. Ref. 

   12 años o menos 0,63 0,07-5,55 0,657 

Edad de la primera pareja sexual*       

   Menor o de la misma edad Ref. Ref. Ref. 

   1-2 años mayor 0,78 0,04-7,63 0,841 

Alguna vez usó cualquier método anticonceptivo       

   Métodos modernos Ref. Ref. Ref. 

   Métodos tradicionales/Nunca usó  0,44 0,09-1,89 0,278 

ORc: Odds ratio crudo    
IC95%: Intervalo de confianza al 95%    

 

 

Realizando el análisis bivariado de los factores en el marco de la salud 

sexual y reproductiva, no se encontró factor asociado a la maternidad en 

adolescentes de 12 a 14 años (Tabla 6). 
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Tabla 7. Factores familiares asociados a la maternidad en adolescentes de 

12 a 14 años. Análisis de regresión. 

 

Factores familiares βc IC95% p 

Número de personas en el hogar 0,03 1,01-1,05 0,001 

βc: Valor beta crudo    
IC95%: Intervalo de confianza al 95%       

 

 

Analizando el número de personas en el hogar, como factor familiar 

importante, se encontró que por cada persona más en el hogar, el porcentaje 

de maternidad en adolescentes de 12 a 14 años aumentó en 0,03 puntos, 

siendo esta asociación estadísticamente significativa (Tabla 7). 
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Tabla 8. Factores en el marco de la salud sexual y reproductiva asociados a 

la maternidad en adolescentes de 12 a 14 años. Análisis de regresión. 

 

Factores en el marco de la salud sexual y 
reproductiva 

βc IC95% p 

Edad en la primera relación sexual -0,03 0,92-1,02 0,213 
Número de parejas sexuales incluyendo la 
pareja en los últimos 12 meses 0,64 1,74-2,05 <0,001 

βc: Valor beta crudo    
IC95%: Intervalo de confianza al 95%    

 

 

Como factores en el marco de la salud sexual y reproductiva, se analizaron 

dos factores importantes; encontrándose que, por cada año que aumentó la 

edad a la primera relación sexual, el porcentaje de maternidad en 

adolescentes de 12 a 14 años disminuyó en 0,03 puntos; y por cada aumento 

en el número de parejas sexuales (incluyendo la pareja en los últimos 12 

meses), el porcentaje de maternidad en adolescentes de 12 a 14 años se 

incrementó en 0,64 puntos, siendo estos resultados estadísticamente 

significativos (Tabla 8). 
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Tabla 9. Asociación entre factores socioeconómicos y maternidad en 

adolescentes de 12 a 14 años. Análisis multivariado. 

 

Factores socioeconómicos ORa* IC p 

Nivel educativo       

   Secundaria Ref. Ref. Ref. 

   Primaria 4,54 2,63-7,87 <0,001 

Lugar de residencia       

   Urbano Ref. Ref. Ref. 

   Rural 1,91 1,13-3,27 0,017 

ORa: Odds ratio ajustado    
IC95%: Intervalo de confianza al 95% 
*Ajustado por nivel educativo, lugar de residencia, vive con ambos padres y número de 
personas en el hogar 

 

 

En el análisis multivariado, los factores socioeconómicos que se asociaron 

significativamente a la maternidad en adolescentes de 12 a 14 años fueron 

la educación primaria de la adolescente (ORc=4,54; IC95%: 2,63-7,87), y el 

lugar de residencia rural (ORc=1,91; IC95%: 1,13-3,27), ambos factores 

ajustados por nivel educativo, lugar de residencia, convivencia con ambos 

padres y número de personas en el hogar. Esto significa que las 

adolescentes de 12 a 14 años que tuvieron educación solo de nivel primario 

tuvieron 4,54 veces mayor probabilidad de ser madres que aquellas que 

tuvieron educación secundaria; así mismo, las adolescentes de esta edad 

que viven en zona rural tuvieron 1,91 veces mayor probabilidad de ser 

madres en comparación con aquellas que viven en zona urbana, controlando 

nivel educativo, lugar de residencia, convivencia con ambos padres y 

número de personas en el hogar (Tabla 9). 
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Tabla 10.  Asociación entre el factor familiar vive con ambos padres y maternidad 

en adolescentes de 12 a 14 años. Análisis multivariado. 

 

Factor familiar ORa* IC p 

Vive con ambos padres       
   Si Ref. Ref. Ref. 

   No 3,02 1,77-5,20 <0,001 

ORa: Odds ratio ajustado    
IC95%: Intervalo de confianza al 95% 
*Ajustado por nivel educativo, lugar de residencia y número de personas en el hogar 

 

 

En el análisis multivariado, el factor familiar que se asoció significativamente 

a la maternidad en adolescentes de 12 a 14 años fue que la adolescente no 

vivía con ambos padres (ORc=3,02; IC95%: 1,77-5,20), controlando por 

nivel educativo, lugar de residencia y número de personas que vive en el 

hogar. Esto significa que aquella adolescente de 12 a 14 años que no vivía 

con ambos padres, tuvo 3,02 veces mayor probabilidad de ser madre en 

comparación con aquellas que sí vive con ambos padres, controlando por 

nivel educativo, lugar de residencia y número de personas que vive en el 

hogar (Tabla 10). 
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Tabla 11. Asociación entre factor familiar número de personas en el hogar y 

maternidad en adolescentes de 12 a 14 años. Análisis multivariado. 

 

Factor familiar βa* IC p 

Número de personas en el hogar 1,15 1,03-1,29 0,015 

βa: Valor beta ajustado    
IC95%: Intervalo de confianza al 95% 
*Ajustado por nivel educativo, lugar de residencia y vive con ambos padres 

 

 

Realizando análisis multivariado, otro factor familiar que se asoció 

significativamente a la maternidad en adolescentes de 12 a 14 años fue el 

número de personas en el hogar, encontrándose que por cada miembro más 

en su hogar, el porcentaje de maternidad en adolescentes entre 12 a 14 

años, aumentó en 1,15 puntos, siendo este resultado ajustado por nivel 

educativo, lugar de residencia y convivencia con ambos padres (Tabla 11). 
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5.2 Discusión de resultados 

 

El embarazo que ocurre antes de los 15 años es un problema poco estudiado, por 

lo tanto, un gran conjunto de datos representativos a nivel nacional como la ENDES 

proporciona una herramienta sólida para examinar este fenómeno. En esta 

investigación se proporciona datos a nivel de población sobre los factores de riesgo 

asociados a la maternidad en adolescentes menores de 15 años. Los resultados 

mostraron que la educación primaria, el lugar de residencia rural, no vivir con 

ambos padres y el número de personas en el hogar estuvieron asociados a la 

maternidad en estas adolescentes. Por lo tanto, identificar los factores de riesgo 

asociados a estas maternidades de alto riesgo, puede ayudar a examinar áreas 

claves para la intervención y mejorar las estrategias de prevención. 

 

Prevalencia de maternidad adolescente 

 

En Perú, la prevalencia de maternidad fue de 0,50 por 100 adolescentes peruanas 

de 12 a 14 años durante el período 2019-2023. Esta tasa fue inferior a las 

reportadas en Santo Tomé y Príncipe (7,70%) (Vasconcelos et al., 2022), Estados 

Unidos (3,40%) (Smid et al., 2014), Malawi (1,41%) (The Population Division of the 

Department of Economic and Social Affairs, 2020), pero superior a las reportadas 

en Bulgaria (0,19%) (The Population Division of the Department of Economic and 

Social Affairs, 2020), Taiwán (0,03%) (Weng et al., 2014) y China (0,02%) (Xie 

et al., 2021). Así, la maternidad en la adolescencia está condicionada por múltiples 

factores sociales, culturales, educativos y económicos del entorno, los cuales, en 

muchos casos, sitúan a las adolescentes en situaciones de vulnerabilidad. Por 

ejemplo, en la mayoría de países europeos, el número de madres adolescentes es 

menor debido a un enfoque diferente de la educación sexual que suele comenzar 

en la escuela primaria y a un mejor acceso a la planificación familiar (World Health 

Organization, 2009). En China, el embarazo fuera del matrimonio es fuertemente 

estigmatizado, siendo la edad legal permitida para contraer matrimonio de 22 años 

para los hombres y de 20 años para las mujeres (Luk, 2019). Además, el aborto es 

accesible en este país, ocurriendo anualmente 13 millones de abortos en hospitales 

y clínicas autorizados y de ellos, casi el 50% se realizan en mujeres menores de 
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25 años (Jiang, 2013). Estas cifras revelan cómo los contextos socioculturales y las 

políticas públicas influyen significativamente en la frecuencia de maternidad 

adolescente en cada país. 

 

Asociación con factores socioeconómicos 

 

En Perú, el riesgo de convertirse en madres antes de los 15 años fue 

significativamente mayor entre las adolescentes que solo tuvieron educación 

primaria. Nuestros hallazgos son consistentes con otros estudios. Es así que, un 

análisis de una encuesta representativa nacional en Estados Unidos indicó que el 

riesgo de quedar embarazadas antes de los 15 años fue menor en adolescentes 

que completaron la secundaria o más (ORa=0,63; IC95%: 0,40-0,99; p<0,005) 

(Smid et al., 2014). Asimismo, un estudio multicéntrico en 44 países de ingresos 

bajos y medios encontró que obtener un nivel educativo secundario o superior 

brinda una protección considerable contra la maternidad adolescente temprana en 

comparación con quienes tuvieron solo educación primaria (ORa=0,192; IC95%: 

0,184-0,201; p<0,001) (Gausman et al., 2019). Datos de la Encuesta Nacional 

Longitudinal sobre la Juventud de Estados Unidos indicaron que aproximadamente 

la mitad de las adolescentes que fueron madres lograron terminar la secundaria a 

los 22 años, en comparación con el 89% de las jóvenes que no dieron a luz durante 

la adolescencia (Perper et al., 2010). Dado que las madres adolescentes a menudo 

enfrentan dificultades académicas incluso antes de quedar embarazadas, el 

fracaso escolar es un factor de riesgo tanto para la maternidad temprana como para 

la obtención de buenos empleos y salarios, lo que perpetúa un ciclo de resultados 

negativos en sus vidas (The World Bank Group, 2022). En este sentido, la 

educación insuficiente se correlaciona con una falta de educación sexual 

adecuada, lo que resulta en consecuencias negativas para la salud sexual y 

reproductiva (Akanbi et al., 2021). Además, creencias erróneas sobre el uso de 

anticonceptivos como la idea de que solo los hombres deben comprar condones o 

que los anticonceptivos son solo para parejas casadas, refuerzan esta baja tasa de 

uso entre adolescentes (Yakubu & Salisu, 2018). Los estudios muestran que las 

niñas que permanecen en la escuela tuvieron mejor acceso a información sobre 

salud, son menos propensas a tener relaciones sexuales y, si las tuvieron, utilizan 
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métodos anticonceptivos de manera más consistente (Borges et al., 2016). Una 

estrategia clave que ha demostrado ser efectiva en la prevención de violencias y 

otras vulneraciones contra las adolescentes es la Educación Sexual Integral (ESI). 

Esta iniciativa busca dotar a niñas, niños y adolescentes de conocimientos y 

herramientas para desarrollar pensamiento crítico, autonomía, autocuidado y 

relaciones respetuosas sin violencia, protegiendo así sus derechos a lo largo de su 

vida (Movimiento Manuela Ramos, 2023). En Perú, se han realizado esfuerzos para 

abordar estas cuestiones, y aunque en 2008 el Ministerio de Educación (MINEDU) 

promulgó los "Lineamientos Educativos y Orientación Pedagógica para la 

Educación Sexual Integral" para los niveles de primaria y secundaria, aún no existe 

una normativa con rango de ley, lo que limita la implementación de dichos 

lineamientos (Wayka, 2023). Según el MINEDU, solo se han asignado S/. 132,000 

anuales en los últimos cinco años para cubrir gastos de recursos humanos, sin que 

se disponga de información detallada sobre el gasto en material educativo 

(Movimiento Manuela Ramos, 2023). Un estudio realizado en 61 escuelas 

secundarias de Lima, Ucayali y Ayacucho mostró que el 97% de los estudiantes, el 

100% de los docentes y el 98% de los directores consideran que se debería 

enseñar ESI en la escuela (Motta et al., 2017). Sin embargo, una investigación que 

examinó las creencias sobre la educación sexual de un grupo de docentes de 

secundaria en Lima reveló un enfoque conservador, con los docentes sosteniendo 

que el tema debe tratarse de manera superficial en el aula, influenciados en parte 

por el temor a la reacción del entorno familiar de los adolescentes y sus propias 

convicciones (Reyes & Dreibelbis, 2020). Así, los docentes tienden a enfocarse en 

temas biológicos, limitándose a informar sobre los cambios físicos y hormonales de 

la sexualidad (Oficina Regional de Educación para América Latina y el Caribe, 

2014). A pesar de estas limitaciones, la evidencia científica demuestra de manera 

contundente que la educación sexual integral produce resultados favorables y 

protege a mujeres y niñas; un ejemplo destacado es el Colegio Nazareno de 

Pamplona Alta, en San Juan de Miraflores, que logró mantener una tasa de cero 

embarazos adolescentes durante años consecutivos gracias a la implementación 

de la ESI (Movimiento Manuela Ramos, 2023).  
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Vivir en áreas rurales en Perú está relacionado con un mayor riesgo de maternidad 

en adolescentes menores de 15 años. Un estudio en Estados Unidos reveló que el 

23,6% de las adolescentes que quedaron embarazadas antes de los 15 años 

residían en zonas rurales, en comparación con el 17,7% de aquellas que se 

embarazaron entre los 15 y 19 años (Smid et al., 2014). Asimismo, en Colombia, 

las madres adolescentes de 10 a 14 años tuvieron 1,60 veces más probabilidades 

de vivir en áreas rurales que las madres adultas (Jaramillo-Mejía & Chernichovsky, 

2019). Esta situación aumenta la vulnerabilidad de las adolescentes que viven en 

estas zonas a la violencia sexual y al matrimonio infantil (Bruce, 2012). Como 

consecuencia, el 90% de las mujeres en áreas rurales de Perú que se unieron entre 

los 10 y 15 años tuvieron su primer hijo siendo menores de edad (Mejía et al., 

2019). Una posible explicación para este fenómeno es la falta de defensorías 

eficientes que atiendan a las víctimas en zonas rurales, lo que agrava el riesgo de 

violencia y embarazos no deseados (Goyeneche et al., 2016). En comunidades 

indígenas amazónicas, el embarazo adolescente es común y respaldado por 

patrones culturales que consideran que las adolescentes de 12 o 13 años están 

listas para ser madres (Goyeneche et al., 2016). La presión social también lleva a 

los padres a casar a sus hijas para evitar sanciones por relaciones sexuales 

prematrimoniales, convirtiendo el matrimonio temprano en una necesidad en 

contextos donde el embarazo fuera del matrimonio es un tabú (Sychareun et al., 

2013). Cuando estas adolescentes se casan o conviven, sus uniones tienden a ser 

patrilocales, limitando su acceso a redes de apoyo y a información sobre salud 

sexual y reproductiva, lo que genera dependencia económica y social 

(Gopalakrishnan et al., 2023). En 2018, la modificación del artículo 42 del Código 

Civil peruano permitió excepcionalmente el matrimonio a partir de los 14 años, 

rompiendo estándares internacionales de derechos humanos y generando 

impunidad para adultos acusados de violación, quienes optaban por casarse con 

menores para evitar un juicio (Ciriaco-Ruiz, 2023). Entre 2013 y 2022, el Registro 

Nacional de Identidad y Estado Civil registró 464 matrimonios de menores de 15 

años (Huerta-Bustamante, 2023). Sin embargo, el 2 de noviembre de 2023, el 

Congreso de Perú aprobó una histórica ley que prohíbe el matrimonio de niños, 

niñas y adolescentes, permitiendo además la anulación de matrimonios celebrados 

antes de esta decisión (Quintana, 2023).  
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Asociación con factores familiares 

 

Las adolescentes peruanas que no crecieron con ambos padres presentaron un 

mayor riesgo de maternidad antes de los 15 años. Similar a lo mostrado en un 

estudio en Estados Unidos, donde las adolescentes que vivían con ambos padres 

a los 14 años tuvieron menor riesgo de embarazo (Smid et al., 2014). Sin embargo, 

este factor familiar constituye un hecho complejo que destaca la influencia de la 

dinámica familiar en el comportamiento y desarrollo sexual de las adolescentes, 

superando la simple composición de la familia. Factores como los modelos de 

crianza, la satisfacción de necesidades afectivas y la resolución de conflictos en la 

familia son cruciales en la conducta de los jóvenes (Mackova et al., 2022). Un 

análisis en Panamá evidenció que el 37,3% adolescentes embarazadas provenía 

de familias disfuncionales, en comparación con el 14,2% de las adolescentes no 

embarazadas (Castillo-Rodríguez, 2021). En una investigación similar, las 

adolescentes que crecieron en familias severamente disfuncionales presentaron un 

riesgo casi tres veces mayor de embarazo (Blanco et al., 2015). Además, aquellas 

que experimentaron cambios en la composición familiar entre la niñez y la 

adolescencia, generalmente debido a la separación de los padres, tuvieron 2,03 

veces más probabilidades de quedar embarazadas (Silva et al., 2020).  Este 

cambio familiar genera situaciones de estrés que afectan la estructura y 

organización familiar, incluidas modificaciones en las condiciones socioeconómicas 

y la calidad de las relaciones familiares (Cummings & Davies, 2002). Las familias 

en Latinoamérica suelen incluir solo una figura parental o múltiples miembros como 

abuelos, tíos, primos, nueva pareja del padre o madre, hermanastros entre otros 

(King et al., 2017). Es así que, la investigación se centró predominantemente en 

las madres solteras dada su mayor prevalencia (Daryanai et al., 2016). En 

particular, se describe una circunstancia desafortunada en la que estas madres, 

que a menudo están angustiadas por responsabilidades excesivas y limitaciones 

financieras, son las cuidadoras principales de niños que tuvieron un mayor riesgo 

de internalizar y externalizar problemas (Ceballo & McLoyd, 2002). Además, en 

familias monoparentales, las madres y los hijos pasan menos tiempo juntos debido 

a las obligaciones laborales de la madre (Kendig & Bianchi, 2008). El estilo de 

crianza también tuvo un impacto: madres con actitudes autoritarias o permisivas 
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suelen tener hijas que experimentan embarazos no deseados con más frecuencia 

que aquellas con madres de crianza democrática (Anifah et al., 2018). Entre los 

factores protectores, destacan el diálogo y el ambiente afectivo familiar, los cuales 

contribuyen a que las adolescentes pospongan su vida sexual o adopten medidas 

preventivas (Patias et al., 2013).  

 

En relación al número de personas en el hogar, se encontró que un mayor número 

de personas en el hogar está asociado a un incremento en el porcentaje de 

maternidad en adolescentes de 12 a 14 años. Este hallazgo coincide con un estudio 

realizado en Panamá, donde se reportó hacinamiento en el 46,8% de las gestantes 

menores de 15 años, en contraste con el 31,2% de las adolescentes no gestantes 

(Castillo-Rodríguez, 2021). De manera similar, en México, Carrión et al. 

encontraron una fuerte asociación entre embarazo adolescente y hacinamiento 

(Carreón-Vásquez et al., 2004). En países de ingresos bajos y medios, es común 

la formación de familias extensas como estrategia para afrontar dificultades 

económicas (Reyes, 2019). El hacinamiento representa un problema grave, 

especialmente para niños y adolescentes, quienes necesitan espacio para jugar, 

desarrollarse y estudiar adecuadamente (Reynolds, 2005). Es por ello que, la vida 

en hogares hacinados genera un ambiente de estrés constante para los 

adolescentes (East et al., 2012). En África subsahariana, se evidenció que el 

hacinamiento puede facilitar el abuso sexual debido a la falta de privacidad, pues 

compartir el espacio de dormir con otros, puede exponer a las adolescentes a 

observar actividades sexuales de los adultos (Ssewanyana et al., 2017). Esto es 

especialmente común en viviendas rurales, donde muchas familias comparten una 

o dos habitaciones, tal exposición puede normalizar para los adolescentes 

conductas inapropiadas en relaciones íntimas y provocar que les falten 

herramientas para evitar situaciones abusivas (Barbara et al., 2022). Además, en 

hogares superpoblados, la falta de privacidad y las interacciones constantes 

pueden contribuir a una sobrecarga de estímulos, lo que puede llegar a incluir 

interacciones sexuales no consentidas entre miembros de la familia (Díaz-Sánchez 

et al., 2021). Dos tercios de mujeres víctimas de abuso sexual tenían entre 12 y 17 

años en el primer incidente, siendo el agresor en el 90% de los casos un miembro 

de la familia extensa (Breiding, 2014). Asimismo, las adolescentes que sufrieron 
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abuso sexual, tuvieron menos probabilidad de usar métodos de control de 

natalidad, posiblemente debido a un sentido de impotencia (Allsworth et al., 2013). 

Por otro lado, un estudio en Ecuador encontró que el impacto del hacinamiento en 

la maternidad adolescente es estadísticamente significativo solo cuando el nivel de 

hacinamiento es crítico (más de 5 personas por habitación) (Díaz-Sánchez et al., 

2021). En Perú, el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables atendió en 2023 

a más de 21,800 casos de niñas y adolescentes víctimas de violencia sexual 

(Programa Nacional para la Prevención y Erradicación de la Violencia contra las 

Mujeres e Integrantes del Grupo Familiar, 2024). Los Centros Emergencia Mujer 

reportaron que el 51% de los casos de violencia sexual contra menores de 14 años 

fueron perpetrados por familiares, entre ellos tíos (25,3%), padrastros (23,5%), 

padres (19,9%) y primos (12,9%) (Fondo de Población de las Naciones Unidas, 

2024).  

 

Como se verificó en la presente investigación, no es posible analizar la maternidad 

adolescente como un hecho aislado, existen diversos factores que influyen 

directamente en las adolescentes y que las harían más propensas a ser madres a 

edad temprana. Por lo tanto, la maternidad adolescente debe abordarse teniendo 

en cuenta la realidad de cada país. 
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Conclusiones 

 

1. La prevalencia de maternidad en adolescentes peruanas de 12 a 14 años 

durante 2019-2023 fue de 0,5% 

2. Los factores socioeconómicos asociados a la maternidad en adolescentes 

peruanas de 12 a 14 años durante 2019-2023 fueron nivel educativo primario 

y lugar de residencia rural. 

3. Los factores familiares asociados a la maternidad en adolescentes peruanas 

de 12 a 14 años durante 2019-2023 fueron no vivir con ambos padres y 

número de personas en el hogar. 

4. No se encontraron factores en el marco de la salud sexual y reproductiva 

asociados a la maternidad en adolescentes peruanas de 12 a 14 años 

durante 2019-2023. 
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Recomendaciones 

 

1. Implementar una ESI efectiva. Es crucial establecer una ley nacional que 

asegure la aplicación de la ESI en todas las etapas escolares, desde 

primaria hasta secundaria. Esto proporcionaría a los adolescentes 

conocimientos y habilidades esenciales para hacer elecciones informadas y 

seguras, reduciendo el riesgo de embarazos en edades tempranas. 

Además, sería beneficioso ofrecer capacitaciones regulares para que los 

docentes aborden los temas de salud sexual y reproductiva sin prejuicios y 

de manera efectiva. 

 

2. Ampliar la disponibilidad de servicios de planificación familiar en zonas 

rurales. Dado que las adolescentes en áreas rurales tienen un mayor riesgo 

de maternidad temprana, es necesario mejorar la accesibilidad a los 

servicios de salud sexual y reproductiva en estas zonas. Esto incluye tanto 

recursos educativos como métodos anticonceptivos, adaptados a las 

características culturales y geográficas locales, lo que ayudará a superar las 

barreras de acceso que enfrentan muchas adolescentes en estos entornos. 

 

3. Para investigaciones futuras sobre maternidad en este grupo de 

adolescentes, se recomienda un diseño de investigación mixto que combine 

el enfoque caso-control con metodologías cualitativas. Esta combinación 

permitiría complementar el análisis cuantitativo de los datos de la encuesta 

nacional con detalles adicionales sobre los factores culturales y sociales, 

que suelen estar ausentes en las bases de datos nacionales. Además, se 

sugiere incorporar variables como el acceso a servicios de salud y 

antecedentes de educación sexual, lo que permitiría comprender mejor los 

factores de riesgo y crear intervenciones más específicas y efectivas. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

Título: Factores de riesgo asociados a maternidad en adolescentes peruanas de 12 a 14 años, 2019-2023. 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DIMENSIONES ITEMS METODOLOGÍA 

General General General 

Maternidad en 

adolescentes 

de 12 a 14 

años 

No aplicable 
Sí 

No 

Método: 

Cuantitativo 
¿Cuáles fueron los 

factores de riesgo 

asociados a maternidad en 

adolescentes peruanas de 

12 a 14 años, 2019-2023? 

Identificar los factores de 

riesgo asociados a 

maternidad en adolescentes 

peruanas de 12 a 14 años, 

2019-2023. 

Los factores de riesgo asociados a maternidad 

en adolescentes peruanas de 12 a 14 años, 

2019-2023 son: bajo nivel educativo, ruralidad, 

bajo nivel educativo de los padres, antecedente 

de madre adolescente, primera pareja sexual 

de mayor edad y no uso de condón. 

Tipo o alcance: 

Investigación 

explicativa 

Específicos Específicos Específicos 

Factores de 

riesgo  

Factores 

socioeconómicos 

Nivel educativo 

Estado civil 

Índice de riqueza 

Lugar de residencia 

Idioma 

Asiste a escuela 

Cobertura de seguro de salud 

Fuma cigarrillos 

Diseño: No 

experimental, caso-

control, retrospectivo 

− ¿Cuál fue la prevalencia 

de maternidad en 

adolescentes peruanas 

de 12 a 14 años, 2019-

2023? 

− ¿Existió asociación 

entre los factores 

socioeconómicos y 

maternidad en 

adolescentes peruanas 

de 12 a 14 años, 2019-

2023? 

− ¿Existió asociación 

entre los factores 

familiares y maternidad 

en adolescentes 

peruanas de 12 a 14 

años, 2019-2023? 

− ¿Existió asociación 

entre los factores en el 

marco de la salud sexual 

y reproductiva y 

maternidad en 

adolescentes peruanas 

de 12 a 14 años, 2019-

2023? 

− Estimar la prevalencia de 

maternidad en 

adolescentes peruanas de 

12 a 14 años, 2019-2023. 

− Identificar la asociación 

entre los factores 

socioeconómicos y 

maternidad en 

adolescentes peruanas de 

12 a 14 años, 2019-2023. 

− Identificar la asociación 

entre los factores 

familiares y maternidad en 

adolescentes peruanas de 

12 a 14 años, 2019-2023. 

− Identificar la asociación 

entre los factores en el 

marco de la salud sexual y 

reproductiva y maternidad 

en adolescentes peruanas 

de 12 a 14 años, 2019-

2023. 

− La prevalencia de maternidad en 

adolescentes peruanas de 12 a 14 años es 

elevada superando el 1%, 2019-2023 

− Los factores socioeconómicos asociados a 

la maternidad en adolescentes peruanas de 

12 a 14 años son nivel educativo bajo y lugar 

de residencia rural, 2019-2023. 

− Los factores familiares asociados a la 

maternidad en adolescentes peruanas de 12 

a 14 años son bajo nivel educativo de los 

padres y edad adolescente de la madre en el 

primer embarazo, 2019-2023. 

− Los factores en el marco de la salud sexual 

y reproductiva asociados a la maternidad en 

adolescentes peruanas de 12 a 14 años son 

la edad adulta de la primera pareja sexual y 

falta de uso de condón en la primera relación 

sexual, 2019-2023. 

Factores 

familiares 

 

Número de personas en el hogar 

Vive con ambos padres 

Nivel educativo del padre 

Nivel educativo de la madre 

Edad de la madre en el primer embarazo 

Violencia física 

Población: Todas 

las adolescentes 

peruanas de 12 a 14 

años durante el 

período 2019-2023. 

Factores en el 

marco de la salud 

sexual y 

reproductiva 

Edad en la primera relación sexual 

Edad de la primera pareja sexual 

Relación con la primera pareja sexual 

En su primera relación sexual usaron 

condón 

Número de parejas sexuales incluyendo la 

pareja en los últimos 12 meses 

Alguna vez usó cualquier método 

anticonceptivo 

Su pareja aprueba/desaprueba que las 

parejas usen planificación familiar 

Toma la decisión para el uso de 

anticonceptivos 

Muestra: Todas las 

mujeres peruanas de 

12 a 14 años que 

fueron incluidas en la 

base de datos de la 

ENDES durante este 

periodo de estudio y 

que cumplan los 

criterios de inclusión. 
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Anexo 2: Ficha de recolección de datos  

Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 2023: Cuestionario del Hogar 

(módulo de características del hogar) 
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Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 2023: Cuestionario Individual 

(módulo de datos básicos de MEF) 
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Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 2023: Cuestionario Individual 

(módulo de historia de nacimiento – tabla de conocimiento de método) 
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Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 2023: Cuestionario Individual 

(módulo de inmunización y salud) 
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Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 2023: Cuestionario Individual 

(módulo de nupcialidad, fecundidad, cónyuge y mujer) 
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Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 2023: Cuestionario Individual 

(módulo de conocimiento de SIDA y uso del condón) 
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Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 2023: Cuestionario de Salud 

(módulo de encuesta de salud) 
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Anexo 3: Oficio de aprobación por el Comité Institucional de Ética en 

Investigación 

 

 




