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Resumen

Introduccion: A pesar de la tendencia a retrasar la maternidad, las adolescentes
que son madres antes de los 15 afios son un problema de salud publica,
especialmente en hogares socio-econdémicante vulnerables. El objetivo del estudio
fue analizar los factores de riesgo asociados a maternidad en adolescentes

peruanas de 12 a 14 afos.

Metodologia: Estudio caso-control que usé datos de la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar 2019-2023. La muestra incluyé adolescentes madres (casos) y
adolescentes que nunca fueron madres (controles) de 12-14 afos. Se analizaron
las asociaciones con los factores socioeconémicos, familiares y de salud sexual y
reproductiva, usando pruebas estadisticas como Odds Ratios (OR) y valores beta
(B). Las asociaciones se consideraron significativas cuando el valor de "p" fue
menor a 0,05. Ademas, 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 educacion de nivel
primario (ORa=4,54, 1C95%: 2,63-7,87, p<0,001), vivieron en zona rural
(ORa=1,91, 1C95%: 1,13-3,27, p=0,017) o no vivian con ambos padres (ORa=3,02,
IC95%: 1,77-5,20, p<0,001) tuvieron mayor riesgo de ser madres antes de los 15
afos. Ademas, por cada miembro mas en su hogar, el porcentaje de maternidad
en adolescentes aumenté (Ba=1,15, 1IC95%: 1,03-1,29, p=0,015).

Conclusiones: La maternidad en adolescentes peruanas de 12 a 14 afios se asoci6
significativamente con factores socioeconémicos 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 socioeconémicos, salud reproductiva [Fuente: BIREME DeCS].



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 (B), 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% ClI: 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 (Ba=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].



Introduccioén

La adolescencia es la etapa comprendida entre la nifiez y la adultez, critica para la
formacién de habitos y decisiones de salud que impactan en la vida futura. Dada la
diferencia entre adolescentes mas jovenes y mayores, se distingue entre
adolescencia temprana (menores de 15 afios) y tardia (15-19 afios), 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
continta siendo un desafio de salud publica, especialmente en menores de 15
afos, quienes enfrentan consecuencias como negacion, aislamiento y depresion.
En paises de ingresos bajos y medios, cada afio un millon de adolescentes

menores de 15 afios dan a luz.

En América Latina y el Caribe, esta tasa es la segunda mas alta a nivel mundial,
con Peru registrando cuatro nacimientos diarios en menores de 15 afios. Sin
embargo, los datos especificos son limitados, pues usualmente se estudian solo a
adolescentes de 15 afios 0 mas. La maternidad adolescente es mas comun en
hogares de bajos recursos y se asocia con baja educacion y matrimonios

tempranos, aspectos presentes en varios paises de la region.

Reconociendo la importancia de este tema, la comunidad internacional incluyé a
adolescentes menores de 15 afios 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 afios, con el
objetivo de desarrollar politicas efectivas y programas de prevenciéon del embarazo

en este grupo vulnerable.

10



1.1.

Capitulo I: Planteamiento del estudio

Planteamiento y formulacion del problema

1.1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia
como la fase de la vida entre la nifiez y la adultez (Organizacion
Mundial de la Salud, 2023). Representa una etapa clave para la salud
futura porque es durante estos afios 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 mas jovenes y los mayores resalta la importancia de
dividir esta segunda década de vida en dos etapas: adolescencia
temprana (menores de 15 afios) y adolescencia tardia (de 15 a 19
afos) (United Nations Children’s Fund, 2011).

Es en la adolescencia temprana donde se consolidan las estructuras
cognitivas y afectivas, iniciando la autodefinicion y el despertar
sexual; convirtiéndolo en un periodo crucial para el desarrollo de una
vida adulta normal y, por lo tanto, considerado como el grupo mas

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 publica con
consecuencias a hivel socioecondmico, 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
afios 0 menos exhiben caracteristicas especificas al enfrentar un
embarazo, tales como la negacién del mismo, asi como la tendencia
a experimentar depresion y aislamiento tras la maternidad (Ulanowicz

et al., 2006). Se estima que cada afio ocurren 1 millon de nacimientos

11



de adolescentes menores de 15 afios en paises 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 afios 0 menos en
América Latina y el Caribe es la segunda mas alta del mundo,
ademas, esta region es la Unica en experimentar una tendencia
creciente en la maternidad durante la adolescencia temprana
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2018). En Peru, cada dia
ocurren 4 nacimientos en adolescentes menores de 15 afios (United
Nations Children’s Fund, 2023). Aunque es crucial, acceder a
informacion estadistica especifica sobre estas adolescentes es un
desafio, puesto que la mayoria de encuestas nacionales peruanas
recopilan datos solo de aquellas adolescentes de 15 afios 0 mas

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

Segun la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe, la
maternidad de adolescentes tempranas es predominante en sectores
de bajo nivel socioeconémico donde la tasa de maternidad del quintil
maés pobre cuadruplica la del quintil més rico (Comision Economica
para América Latina y el Caribe, 2017). Asimismo, un estudio
cualitativo en 4 paises latinoamericanos concluy6é que las madres
adolescentes menores de 15 afios provenian de familias pobres y
extremadamente pobres, que mayoritariamente vivian en areas

periurbanas, semi-rurales o rurales.

Por otro lado, esta maternidad adolescente es mas frecuente en
mujeres de paises en vias de desarrollo que poseen un nivel
educativo bajo, donde cerca del 14% de adolescentes contraen
matrimonio antes de los 15 afios (Federacién Latino Americana de
Sociedades de Obstetricia y Ginecologia, 2011). Sin embargo, la
mayoria de los estudios existentes, sobre la caracterizacion de la

maternidad en este grupo de adolescentes, son descriptivos con

12



1.2.

limitaciones metodoldgicas propias de su disefio (Akseer et al., 2022).

Ademas, los porcentajes de maternidad en adolescentes de 14 afios

0 menos difieren segun paises, e incluso entornos sociales, por lo cual

es necesario conocer la epidemiologia propia de cada pais; asimismo,

evaluar aquellos determinantes sociales que expliqguen la mayor

vulnerabilidad de grupos especificos de adolescentes, en las cuales

se debe realizar un mayor énfasis de educacion y seguimiento para

asi poder tratar este problema de salud publica.

1.1.2. Formulacion del problema

A.

Problema General
¢,Cuadles son los factores de riesgo asociados a maternidad en

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

Problemas Especificos

1. ¢Cuédl es la prevalencia de maternidad en adolescentes peruanas

de 12 a 14 afios, 2019-20237

¢Cuales son los factores socioecondémicos asociados a la
maternidad en adolescentes peruanas de 12 a 14 afios, 2019-
20237

¢,Cuales son los factores familiares asociados a la maternidad en
adolescentes peruanas de 12 a 14 afios, 2019-20237

¢Cudles son los factores en el marco de la salud sexual y
reproductiva asociados a la maternidad en adolescentes
peruanas de 12 a 14 afos, 2019-2023?

Determinacion de objetivos

1.2.1. Objetivo general

Analizar los factores de riesgo asociados a maternidad en

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

13



1.3.

1.2.2. Objetivos especificos

1. Determinar la prevalencia de maternidad en adolescentes peruanas
de 12 a 14 afios, 2019-2023.

2. ldentificar los factores socioecondmicos asociados a la maternidad en
adolescentes peruanas de 12 a 14 afios, 2019-2023.

3. ldentificar los factores familiares asociados a la maternidad en
adolescentes peruanas de 12 a 14 afios, 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
afos, 2019-2023.

Justificacion e importancia del estudio

Si bien los demégrafos y los expertos en salud reconocen que la vida
reproductiva de una mujer abarca principalmente las edades de 15 a 49
afos, existe un interés creciente en la maternidad que ocurre fuera de ese
rango, en particular en la adolescencia temprana (United Nations, 2020). Por
su vinculacién con la pobreza, la exclusién social, la violencia sexual y de
género y el matrimonio o unién precoz, este problema de Salud Publica
afecta de manera desproporcionada a las adolescentes que estan
marginadas (Consorcio Latinoamericano Contra el Aborto Inseguro, 2019).
Asimismo, dado el descenso constante de la edad promedio de inicio de la
pubertad y la maduracién sexual, llegando a los 12 afios o incluso menos en
diversos entornos, se vuelve imperativo desarrollar una comprensién mas
precisa sobre la maternidad en las adolescentes tempranas (Leone & Brown,
2020).

Ademas, el creciente interés de la comunidad global en llenar el vacio de
conocimiento sobre la maternidad en la adolescencia contribuyé a la
inclusion de adolescentes menores de 15 afios 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

14
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para todos en todas las edades”, incluye la meta 3.7 sobre el acceso
universal a los servicios de atencion de salud sexual y reproductiva. Como
medida del progreso hacia esta meta, el indicador 3.7.2 se defini6 como la
tasa de natalidad de adolescentes (menores de 15 afios y de 15 a 19 afos)
(Naciones Unidas, 2021).

Por lo tanto, la investigacion sobre los factores de riesgo asociados a la
maternidad en adolescentes de 12 a 14 afios es crucial para mejorar la salud
de la comunidad y reducir las desigualdades sociales. Al identificar estas
vulnerabilidades, se pueden crear programas especificos que aborden las
necesidades de esta poblacion, promoviendo un acceso equitativo a
servicios de salud y educacion, fortaleciendo la educacion sexual y
contribuyendo a prevenir la violencia de género (Mesa de Concertacion para
la Lucha contra la Pobreza, 2018). Por lo tanto, este enfoque no solo
empoderara a las adolescentes en la toma de decisiones sobre su salud,
sino que también sentar4 las bases para politicas mas efectivas y
concientizara a la comunidad sobre la importancia de prevenir el embarazo

no planificado en este grupo especifico.

Limitaciones de la presente investigacién

La restriccion incluyd la limitada disponibilidad de informacion, puesto que la
base de datos de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES)
proporcioné de manera retrospectiva algunas variables consideradas como
factores de riesgo, excluyendo variables que podrian resultar importantes
para explicar el resultado. Otra limitacion que afectd el progreso de la
investigacion fue la falta de antecedentes, y por lo tanto informacion
estadistica, sobre los factores de riesgo asociados a maternidad en

adolescentes menores de 15 anos.

15



2.1

Capitulo II: Marco tedrico

Antecedentes del problema

2.1.1 Antecedentes internacionales

Vasconcelos A et al. (Santo Tomé y Principe, 2022) desarrollaron una
investigacion cuyo objetivo fue comprender las caracteristicas 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 afos (n=104) se compararon con las
madres adultas >19 afios (n=414). El analisis revelé que el 20,1% fueron
madres adolescentes y el embarazo en adolescentes <15 afios lo
experimento el 7,7%. El matrimonio infantil se inform6 en el 25% de las
adolescentes de <15 afios que tuvieron hijos. Las gestantes menores de 15
afos tuvieron 95% menor probabilidad de estar casadas en comparacion a
las gestantes mayores (OR=0.05, 1C95%: 0,01-0,20, p<0,001). Ademas,
ninguna adolescente temprana us6 previamente métodos anticonceptivos.
El estudio concluyé que los factores desfavorables fueron no usar
anticoncepcién, quedar embarazada en primeros meses de una relacién y

estar soltera (Vasconcelos et al., 2022).

Castillo-Rodriguez J (Panam4, 2021) desarrollaron una investigacion cuyo
objetivo fue identificar los factores asociados al embarazo en adolescentes
menores de 15 afos; estudio de casos y controles donde se estudié una
muestra representativa de 105 casos (madres menores de 15 afios) y 210
controles (adolescentes menores de 15 afos) 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 mas probabilidades de
tener hijos, respectivamente (todos con p<0,005). El estudio concluyé que

estas variables mostraron un incremento significativo en el riesgo de
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embarazo entre adolescentes menores de 15 afios (Castillo-Rodriguez,
2021).

Béria Ju et al. (Brasil, 2020) desarrollaron una investigacién cuyo objetivo
fue determinar los factores asociados a la maternidad en adolescentes de
14-16 afios 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 clasificacion econémica D/E (ORa=1,86, 1C95%: 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, 1C95%: 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 aumento las
probabilidades de maternidad temprana en la adolescencia en 1,48 (1C95%:
1,10-2,00, p=0,010). El estudio concluy6 que los factores sociodemograficos
(como el nivel econémico, 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-Mejia MC et al. (Colombia, 2019) desarrollaron cuyo objetivo fue
documentar la situacién del embarazo adolescente con el fin de sugerir
posibles vias de intervencién; estudio transversal que comprendio el analisis
de las tendencias y correlatos del parto adolescente y la mortalidad infantil
relacionada en Colombia entre 2001 y 2011 utilizando estadisticas vitales.
El estudio comparo6 dos grupos de madres, de 10-14 afios y de 15-19 afios,
con un grupo de madres de 20-34 afios. El promedio de las tasas anuales
de natalidad aument6 un 2,6% en madres de 10 a 14 afios. En el modelo
ajustado, las madres adolescentes tempranas de entre 10 y 14 afios tuvieron
5,58, 3,30, 1,60, 1,23 y 1,23 veces mas probabilidades de ser solteras, tener
un seguro médico inferior (regimenes subsidiados o no asegurados), vivir en
un area rural, autodefinirse como indigena y afrodescendiente,

respectivamente, en comparacion con las madres adultas de entre 20 y 35
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afios. El estudio concluyd que el parto en adolescentes tempranas es un
desafio creciente y estas madres corren un mayor riesgo de mortalidad

neonatal (Jaramillo-Mejia & Chernichovsky, 2019).

Gausman J et al. (2019) en 44 paises de ingresos bajos y medianos (PIBM)
desarrollaron una investigacion cuyo objetivo fue describir la variacion en la
maternidad adolescente temprana atribuible a los niveles comunitario y
nacional; estudio transversal que utiliz6 datos de todas las mujeres de 15 a
30 afos de las encuestas demograficas nacionales de 33822 comunidades
en 44 PIBM de América Latina, Africa y Asia. La muestra final estuvo
compuesta por 398332 mujeres, el 8,21% correspondid a gestantes
adolescentes <15 afios. Las mujeres de hogares del quintil mas rico tuvieron
53% menor probabilidad de tener hijos en la adolescencia temprana en
comparacién con las mujeres en el quintil de riqueza mas bajo (ORa=0,468,
IC95%: 0,443-0,495, p<0,001). Las mujeres que informaron haber
completado la educacién secundaria o superior tuvieron 81% menor
probabilidad de tener hijos en la adolescencia temprana en comparacion con
mujeres sin educacion formal (ORa=0,192, 1C95%: 0,184-0,201, p<0,001).
No se encontrd asociacion con lugar de residencia. El estudio concluy6 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 paises de ingresos bajos y medianos (PIBM)
desarrollaron una investigacién cuyo objetivo fue evaluar las asociaciones
de indicadores econdmicos y sociales a nivel nacional (producto bruto
interno [PBI], indice GINI, indice de desarrollo humano [IDH], indice de
desarrollo humano ajustado a las disparidades de género [IDG]) con
patrones de maternidad temprana en adolescentes <15 afios durante tres
periodos de tiempo; estudio ecoldgico que obtuvo estimaciones nacionales
sobre la maternidad adolescente temprana. La maternidad adolescente
temprana aumento con el tiempo en Peru (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 (B =-12,40, p<0,01) y
superior (B =-10,96, p=0,03) en relacion al grupo con el IDG mas bajo. El
estudio concluyé que a medida que aumentdé el PBI, la maternidad
adolescente temprana disminuyd, asimismo el IDG estuvo mas
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 investigacion cuyo
objetivo fue comparar los factores de riesgo del embarazo y los resultados
entre mujeres con embarazos ocurridos antes de los 15 afios y entre los 15
y 19 afos; estudio transversal que analiz6 la Encuesta Nacional de
Crecimiento Familiar cuya muestra incluyé mujeres de 20 a 44 afos en el
momento de la entrevista que informaron su primer embarazo antes de los
20 afos. La encuesta nacional incluyé a 7835 mujeres encuestadas que
tuvieron entre 20 y 44 afos y que alguna vez estuvieron embarazadas,
donde el 3,4% tuvo un primer embarazo antes de los 15 afios. Los odds de
embarazos antes de los 15 afios fueron menores entre las mujeres con un
nivel educativo de secundaria 0 superior en comparacion con las que no
estaban en la escuela (ORa 0,63; IC 95 % 0,40-0,99). Los embarazos
ocurridos antes de los 15 afios se asociaron con mujeres hispanas o
afrodescendientes en comparaciéon con mujeres no hispanas. Las
probabilidades de estos embarazos fueron menores entre las mujeres que
vivian con ambos padres bioldgicos a la edad de 14 afios (OR 0,49; IC 95%
0,33-0,71). Las mujeres con embarazos ocurridos antes de los 15 afios
tenian menores probabilidades de usar anticonceptivos en su debut sexual
(OR 0,29; IC 95 % 0,18-0,46) y tenian tres veces mas probabilidades de
tener una pareja sexual mucho mayor (OR 3,34; IC del 95 %: 1,71 a 6,51).
El estudio concluyé que comprender los factores de riesgo del embarazo
antes de los 15 afios puede ayudar a los médicos a abordar las necesidades
sociales, de planificacion familiar y de salud reproductiva de esta poblacion
(Smid et al., 2014).
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Mendoza LA et al. (Colombia, 2012) desarrollaron una investigacion cuyo
objetivo fue identificar los riesgos en madres adolescentes y sus hijos en
comparacién con un grupo de madres adultas de 20 a 34 afios; estudio de
cohorte prospectiva con 379 hijos de madres adolescentes y 928 hijos de
madres adultas. La variable de exposicion fue la adolescencia temprana (10
a 14 afnos), los resultados fueron morbilidad materna, morbilidad neonatal,
mortalidad neonatal y estancia hospitalaria. En adolescentes tempranas
hubo mayor nimero de madres solteras (57,9%), menor escolaridad y sin
seguridad social en salud (26,3%) (p<0,05). El estudio concluyé que la
maternidad en adolescentes implica mayores riesgos de salud tanto para
ellas como para sus hijos, y conlleva un panorama de exclusion social a lo

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

Bezerra-Alves JG et al. (Brasil, 2012) desarrollaron una investigacion cuyo
objetivo fue comparar las caracteristicas perinatales entre adolescentes
embarazadas tempranas y tardias; estudio transversal utilizando datos del
estado de Pernambuco, obtenidos de DATASUS/SISNAC, una base de
datos de acceso abierto del gobierno brasilefio. Se analizaron datos de
31209 adolescentes embarazadas, el 4,7% tuvo entre 10 y 14 afios. Hubo
diferencias significativas con respecto al estado civil, raza/etnia y nivel de
educacion de las madres de 10 a 14 afios en comparacion con las de 15 a
19 afos. El estudio concluyé que las caracteristicas maternas bioldgicas de
una gestante adolescente temprana pueden ser mas importantes que los
factores socioecondmicos en los resultados adversos del embarazo
(Bezerra-Alves et al., 2012).

Chedraui PA et al. (Ecuador, 2004) desarrollaron una investigacion cuyo
objetivo fue determinar los factores sociales asociados con el embarazo en
adolescentes jovenes; estudio caso-control en la Unidad Laboral del Hospital
de Obstetricia y Ginecologia Enrique C. Sotomayor, Guayaquil-Ecuador, en
el que se compard el resultado obstétrico entre adolescentes <15 afios
nuliparas de bajo nivel socioeconomico con el de mujeres nuliparas de 20 a

30 afos de igual nivel socioeconomico. La edad de inicio sexual fue
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significativamente menor entre las adolescentes que entre los controles. El
porcentaje de mujeres que tenian conocimientos sobre la concepcion,
usaban anticonceptivos o tenian conocimiento de algun 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 comparacion con los controles, tasas mas altas
de gestantes adolescentes vivian en area rural, no estaban casadas,
abandonaron la escuela y sufrieron violencia doméstica. Ninguna
adolescente abus6 de sustancias toxicas como alcohol. Ninguna de ellas
vivia 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 alcanzo6 un
nivel de educacion universitaria. El estudio concluy6 que la iniciacién sexual
temprana, los escasos conocimientos sobre salud reproductiva y la
alteracion de la estructura familiar fueron los principales factores sociales
relacionados a embarazo en adolescentes tempranas (Chedraui etal.,
2004).

2.1.2 Antecedentes nacionales

Fernandez-Rojas M (Lima, 2021) desarroll6 una investigacion cuyo objetivo
fue analizar los factores relacionados con el embarazo en adolescentes en
Peru, utilizando datos secundarios de la ENDES 2020. Se analizaron 8524
adolescentes de 12 a 19 aflos. Se encontrd que un porcentaje mas alto de
embarazos ocurrio en adolescentes de 16 a 19 afios, con un 87,5% (1C95%:
75,2% - 94,7%), en comparaciéon con las adolescentes de 12 a 15 afios, que
representaron el 12,5% (1C95%: 5,8% - 24,8%). El estudio concluy6 que
aproximadamente 1 de cada 10 adolescentes embarazadas tenia entre 12 y
15 afios, 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) desarroll6 una investigacion cuyo objetivo fue
determinar los factores que influyen en el embarazo de adolescentes
atendidas en el Hospital Dos de Mayo, utilizando un disefo de estudio caso-
control que incluyé adolescentes embarazadas con edades entre 12 y 17
afos y 11 meses. En términos sociodemograficos, se encontro que el 93.5%
de las adolescentes embarazadas eran del grupo de 15 a 17 afios, mientras
gue el 6.5% correspondia al grupo de 12 a 14 afios. El estudio concluy6 que
aproximadamente 1 de cada 10 adolescentes embarazadas tenia entre 12y
14 afos. Ademas, 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 comunicacién con
la madre sobre sexualidad como elementos significativamente asociados

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

Luna-Vasquez SS et al. (Lima, 2014) desarroll6 una investigacion cuyo
objetivo fue precisar los factores vinculados al embarazo adolescente entre
las gestantes que visitaron el Hospital San Juan de Lurigancho. Se realiz6
un andlisis descriptivo que incluy6 a 384 adolescentes embarazadas de 13
a 19 afios, atendidas en el area de psicoprofilaxis obstétrica y consultorios
externos. En términos individuales, se observd que las adolescentes de 13
a 14 anos representaban el 4,9% del total de embarazadas adolescentes. El
estudio concluyé que aproximadamente el 5% de los embarazos en
adolescentes ocurrieron en jovenes menores de 15 afios. Ademas, se
identificaron como factores individuales asociados al embarazo adolescente
el estado civil de soltera, haber completado la educacion secundaria,
ocuparse como ama de casa y haber iniciado las relaciones sexuales a los

15 afos (Luna-Vasquez & Lopez-Untiveros, 2014).
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2.2

Bases tedricas

2.2.1 Maternidad en adolescentes tempranas

A. Definicion

Es la condicion en la cual una mujer, ubicada en la fase de la adolescencia,
experimenta un embarazo antes de cumplir los 15 afos. Este concepto
implica que la mujer se encuentra en las primeras etapas de la adolescencia
al producirse la gestacion (United Nations Children’s Fund, 2011). Este
fendmeno suscita inquietudes especificas debido a la inmadurez fisica y
emocional caracteristica de las adolescentes tempranas, lo que
potencialmente incrementa los riesgos para la madre y el neonato. La
investigacion y formulacion de politicas se centran en las areas de salud,
bienestar y desarrollo de las madres adolescentes en estas circunstancias,
con el propésito de abordar las necesidades particulares de este segmento

demografico (Mesa de Concertacién para la Lucha contra la Pobreza, 2018).

B. Epidemiologia

En paises en desarrollo, cerca del 19% de las adolescentes quedan
embarazadas antes de los 18 afios. Anualmente, en estas regiones, se
registran 7,3 millones de partos en adolescentes de 17 afios 0 menos, de los
cuales aproximadamente 2 millones son de adolescentes menores de 15
afios, destacando la vulnerabilidad de este grupo. A nivel regional, Africa
Occidental y Central presenta el porcentaje mas alto de partos en menores
de 15 afios, con un 6%, mientras que en Europa Oriental y Asia Central este
indice es considerablemente mas bajo, situandose en un 0,2% (Fondo de

Poblacion de las Naciones Unidas, 2015).
Los datos recopilados de 54 paises, mediante encuestas demograficas

realizadas entre 1997 y 2011, ofrecen una vision mas detallada de la

situacion. Estos datos revelan una tendencia a la baja en el porcentaje de
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mujeres de 20 a 24 afos que informaron partos antes de los 15 afios,
disminuyendo del 4% al 3%. Este declive, aunque alentador, se atribuye
principalmente a la reduccion de matrimonios arreglados a edades
tempranas (United Nations Children’s Fund, 2013).

Sin embargo, es esencial destacar que a pesar de estos avances, persisten
desafios significativos. En Bangladesh, Chad, Guinea, Mali, Mozambique y
Niger, paises donde el matrimonio infantii es comun, una de cada 10
adolescentes da a luz antes de los 15 afios. En cuanto a las estimaciones
futuras, se prevé que los partos de adolescentes de 14 afios 0 menos en
Africa Subsahariana casi se dupliquen en los proximos 17 afios (Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas, 2015). En América Latina y el Caribe, se
observa una tendencia inusual, ya que esta region es la Unica region donde
se observa un incremento en los partos de adolescentes menores de 15
afnos, con proyecciones que sugieren un ligero incremento hasta el 2030
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2018).

C. Causas

La incidencia de madres adolescentes menores de 15 afios es un fenébmeno
complejo originado en diversas causas interrelacionadas. Uno de los
factores preponderantes es la carencia de educacion sexual integral, lo cual
deja a las adolescentes desinformadas y vulnerables a maternidades no
deseadas al no tener acceso a informacion sobre contracepcion y salud
sexual. Es esencial destacar que la educacion sexual desempefia un papel
crucial al empoderar a las jovenes y proporcionarles herramientas para
tomar decisiones informadas sobre su salud reproductiva (Castillo-
Rodriguez, 2021).

Adicionalmente, las presiones socioeconémicas desempefian un papel
significativo. Las adolescentes que enfrentan desafios econOmicos y
carecen de oportunidades educativas pueden tener dificultades para

acceder a métodos anticonceptivos y planificacion 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 poblacion. 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 jovenes. En la actualidad, aproximadamente
una de cada nueve adolescentes en paises en desarrollo es obligada a
casarse antes de cumplir los 15 afios. En lugares como Bangladesh, Chad
y Niger, mas de una de cada tres adolescentes se ve obligada a casarse
antes de esa edad, mientras que en Etiopia, una de cada seis adolescentes
se casa con 14 afios 0 menos (Fondo de Poblacion 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 traumaticas 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 prevencion 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,
atencion prenatal y orientacion afecta negativamente las opciones de las
adolescentes, aumentando las tasas de embarazos no planificados

(Comision Economica para América Latina y el Caribe, 2017).
Asimismo, la desinformacién y la falta de comunicacién 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 comunicacion en el hogar dificulta la creacion de un entorno donde
se pueda discutir abiertamente la prevencion de la maternidad adolescente

(Consorcio de Investigacion Econémica y Social, 2019).

D. Consecuencias maternas

La investigacidbn sobre las consecuencias maternas del embarazo en
adolescentes de 14 afios 0 menos revela una panoramica compleja y
multidimensional que abarca desde la gestacion hasta el puerperio. Durante
el embarazo, estas adolescentes enfrentan retos Unicos derivados de su

inmadurez fisica y las barreras en el acceso a la atencion prenatal.

Por tanto, las adolescentes mas jévenes en paises de ingresos bajos y
medios tuvieron un riesgo dos veces mayor de experimentar muerte materna
y fistula obstétrica en comparacion con las mujeres mayores, especialmente

en Africa 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 afios durante 18 afios
(1985-2003), y encontraron que las adolescentes menores de 16 afios tenian
un mayor riesgo de mortalidad materna y neonatal temprana, asi como de
anemia, en comparacion con las mujeres de 20-24 afios (Indarti et al., 2020;
Traisrisilp et al., 2015; Zhang et al., 2020).

Otro estudio mostré que las adolescentes de 15 afios 0 menos tuvieron una
probabilidad significativamente mayor de desarrollar condiciones como
eclampsia, anemia, hemorragia posparto y endometritis puerperal en
comparacion 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 mas frecuentes entre las adolescentes

mas jovenes (Genc et al., 2022; Ogawa et al., 2019).
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Los paises donde hay una alta tasa de maternidad entre las adolescentes
mas jovenes también registran niveles elevados de mortalidad materna

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

Al llegar al momento del parto, las adolescentes menores de 15 afios se
encuentran en una posicion de mayor vulnerabilidad, con tasas elevadas de
partos por ceséarea relacionadas con las complicaciones obstétricas previas
(Uzunov et al., 2022). La gestion de estas complicaciones en el momento del
parto incide directamente en la salud materna y neonatal. Ademas, el
puerperio, o periodo posparto, se revela como una etapa desafiante para
estas jovenes madres, afectando su salud mental y emocional debido a las
presiones afiadidas, la falta de un sistema de apoyo sélido y restricciones

econdmicas (Planned Parenthood Federation of America, 2015).

La complejidad de la maternidad temprana se manifiesta en varios niveles,
incluyendo los aspectos psicolégicos y sociales que afectan directamente a
estas jovenes madres. Desde una perspectiva psicosocial, el embarazo en
adolescentes puede desencadenar tensiones significativas en las relaciones
familiares y sociales (Pacheco-Sanchez, 2016). Las madres adolescentes a
menudo enfrentan estigmatizacion 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

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

Ademaés, las madres adolescentes enfrentan desafios 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 econdémica
tanto para la madre como para el nifio. 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).
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F. Consecuencias neonatales

El fendmeno del embarazo en adolescentes menores de 15 afios, constituye

un area critica de interés en el &mbito de la salud materno-infantil.

Uno de los aspectos mas destacados en la literatura cientifica es la
asociacion entre el embarazo en adolescentes menores de 15 afios y el
porcentaje elevado de bajo peso al nacer en los neonatos. Diversos estudios
epidemiologicos han evidenciado de manera consistente esta relacion,
resaltando la relevancia de abordar los desafios especificos 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 critico que se
asocia con complicaciones neonatales, tales como problemas respiratorios
e infecciones, que requieren atencion médica especializada (Belachew &
Tewabe, 2020).

Adicionalmente, la propension a partos prematuros se presenta como un
componente a considerar en el andlisis a corto plazo (Traisrisilp et al., 2015).
La prematuridad, caracterizada por el nacimiento antes de la completa
madurez fetal, esta estrechamente vinculada con complicaciones de salud.
Los nifios nacidos prematuramente enfrentan desafios respiratorios debido
a la inmadurez de sus sistemas pulmonares, aumentando la probabilidad de
desarrollar condiciones como el sindrome de dificultad respiratoria (De Luca,
2021). Ademés, 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
fisicas o cognitivas que podrian afectar el desarrollo y la calidad de vida del

nifo 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 detras de los nacimientos en adolescentes de 14 afios o
menos son multiples, 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 etareo.

A. Factores socioecondmicos

La literatura en ciencias sociales y epidemiologia social aborda
consistentemente los factores socioeconémicos como un constructo
multidimensional, siendo las condiciones y circunstancias relacionadas con
la situacién econdémica 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 multiples vias causales (Braveman et al.,
2005).

a. Nivel educativo

La educacion 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 educacién también afecta los ingresos, la
ocupaciéon y el desempleo en la vejez, y el hecho de no completar la
escuela secundaria es un poderoso predictor de futuros periodos de

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

En promedio, las madres adolescentes tuvieron menos afos de
educacién que sus pares, incluso cuando se toman en cuenta los
factores socioeconomicos (United Nations Children’s Fund, 2013).

Estudios que consideran multiples variables sobre la fertilidad en
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adolescentes han indicado que la educacién ejerce una influencia
considerable y estadisticamente relevante en la edad en que ocurre el
primer embarazo (Federacién Latino Americana de Sociedades de
Obstetricia y Ginecologia, 2011).

Lugar de residencia e indice de riqueza

La relacion 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
cronica (Ngoma & Mayimbo, 2017). Cuando las adolescentes viven en
comunidades pobres con menos ventajas y oportunidades y mas
desorganizacion, es mas probable que tengan relaciones sexuales a una
edad mas temprana y queden embarazadas (Penman-Aguilar et al.,
2013).

En vecindarios caracterizados por la pobreza, altas tasas de criminalidad
y una percepcion 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).

Idioma/etnia

Pocos estudios han investigado la asociacion entre la etnia y la
maternidad adolescente. Las afroamericanas e hispanas pareciesen
comenzar su vida sexual a una edad méas temprana que las
adolescentes “blancas” y también tuvieron mas probabilidades de
guedar embarazadas, lo que mayoritariamente refleja diferencias en los
niveles comunitarios de educacién, pobreza y oportunidades, mas que
etnia per se (Carlson et al., 2014). Sin embargo, las diferencias en los
valores culturales podrian 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 mas la maternidad temprana que las familias
no hispanas (Samano et al., 2017). Es asi que, un estudio concluy6 que
las tasas de embarazo adolescente eran mas altas en areas con un
mayor numero de minorias étnicas, aunque esta relacion dejé de ser
significativa después de ajustar por la privacion socioeconémica
(Bradshaw et al., 2005).

Asistencia a escuela

Las escuelas juegan un papel crucial en la prevencion del embarazo
adolescente al ofrecer educacién, recursos y apoyo (World Health
Organization, 2018). Si bien no lograron encontrar una correlacion
directa entre los afios de educacién secundaria completados y los
embarazos adolescentes, afirman que las tasas de asistencia escolar
femenina estan negativamente asociadas con la fertilidad fuera del
matrimonio (Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, 2015). De las
variables examinadas, se informé que el predictor mas 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 razon u otra, no habian alcanzado el nivel de
grado normal para su edad tenian mas probabilidades de quedar
embarazadas que sus compafieras de grado correspondiente a su edad
(Béria et al., 2020).

Consumo de tabaco

La participacion en comportamientos de riesgo como el tabaquismo y el
sufrimiento emocional (incluida la depresion) aumentaron las
posibilidades de que las adolescentes tengan relaciones sexuales sin
proteccion y queden embarazadas (Ritchwood etal., 2015). Estos
antecedentes estan significativamente relacionados entre si y pueden
representar rasgos de personalidad mas generales o exposicion a

entornos de mayor riesgo (Connery et al., 2014).
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Existen dos explicaciones comunes para la conexion 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 proteccién (Connery et al.,
2014; Ritchwood et al., 2015).

B. Factores familiares

Los factores familiares son caracteristicas, circunstancias y dinamicas
dentro del hogar que pueden afectar significativamente el bienestar
psicologico, emocional y fisico de los individuos, operando a través de
diversas vias y en diferentes momentos del curso de vida (International

Organization for Migration, 2020).

a. Miembros en el hogar

Tener hermanos mayores también esta relacionado con un mayor riesgo
de maternidad en la adolescencia, aparentemente debido al inicio mas
temprano de las relaciones sexuales entre los hermanos menores
(Federacion Latino Americana de Sociedades de Obstetricia Yy
Ginecologia, 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 mas 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 educacion sexual de
manera tardia, tuvo mas probabilidades de quedar embarazada fuera
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del matrimonio en comparacion con una adolescente que proviene de
una familia pequefia, alcanzé su nivel educativo esperado y recibio

educacion sexual antes de los trece afios (Wall-Wieler et al., 2016).

Vivir con ambos padres

Una de las correlaciones méas 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 etal., 2018). Mas especificamente, 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, mas probabilidades de usar anticonceptivos si
tuvieron relaciones sexuales y menos probabilidades de quedar
embarazadas o causar un embarazo (Samano et al., 2017). Ademas, 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 proteccién y queden embarazadas
(Isaksen et al., 2020).

Nivel educativo de los padres

Las adolescentes cuyos padres no completaron la escuela secundaria
tuvieron sustancialmente mas probabilidades de quedar embarazadas
gue sus pares cuyos padres tuvieron al menos educacion secundaria
(Wall-Wieler et al., 2016). Cuando las adolescentes tuvieron padres con
niveles bajos de educacion y bajos ingresos, es mas probable que
comiencen relaciones sexuales a una edad temprana, que no utilicen
anticonceptivos de manera regular y que experimenten embarazos en
comparacion con adolescentes cuyos padres tuvieron niveles mas altos

de educacion e ingresos (Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas,
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2015). Esto puede deberse, en parte, al mayor énfasis que los padres
mas educados ponen en obtener un nivel educativo alto, seguir una

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

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 fendmeno se debe a que
las madres adolescentes pueden influir como modelos de conducta para
sus hijas, enfrentar dificultades econémicas y educativas que limitan las
oportunidades futuras de estas Ultimas, y tener acceso limitado a
recursos de planificacion familiar, lo que afecta su capacidad para
guiarlas en temas de salud sexual (Consorcio Latinoamericano Contra
el Aborto Inseguro, 2019). Ademas, la temprana edad de las madres a
la hora de tener la primera relacion sexual predice que hijos e hijas
también tendran relaciones sexuales antes de los 14 afios (Mcneely
et al., 2002). Las madres adolescentes pueden no estar bien informadas
0 sentirse incomodas al hablar con sus hijas sobre estos temas, lo que
podria contribuir a una educacion 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

eleccion 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

coercion, discriminacion y violencia (World Health Organization, 2017).
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a. Edad en la primera relacién sexual y de la primera pareja sexual

Las adolescentes mas jovenes pueden tener menos acceso a métodos
anticonceptivos efectivos y recibir menos informacion sobre la
planificacion 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 percepcion sobre el riesgo de embarazo adolescente (Maly et al.,
2017). Ademas, cuando la pareja romantica de una adolescente tuvo
mas edad, es especialmente probable que el adolescente tenga

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

b. Relacién con la primera pareja sexual

No es sorprendente que comenzar una relacién romantica a una edad
temprana incremente las probabilidades de iniciar la actividad sexual
temprana (Reis etal., 2023). Cuando las adolescentes empiezan a
establecer relaciones sentimentales desde una edad temprana, es mas
probable que inicien relaciones sexuales a una edad mas joven (Kuttler
& La Greca, 2004). Estas relaciones romanticas tempranas pueden
ofrecer mayores oportunidades y mayor presion para iniciar relaciones
sexuales (Moreira et al., 2021). Ademas, el sexo dentro de una relacion
romantica puede estar mas alineado con los valores y normas percibidas
de los adolescentes que el sexo en encuentros casuales (Reis et al.,
2023).
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2.3

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 transmision sexual (ETS), existe una
disminucibn 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 informacion sobre abstinencia,
condones y/o anticoncepcion, 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-Fernandez et al., 2021).
Definicién de términos basicos
2.3.1 Factores de riesgo: Caracteristica o atributo cuya presencia en el
individuo se asocia con un aumento de la probabilidad de padecer el dafio
(Sarué et al., 1992).
2.3.2 Embarazo en adolescentes menores de 15 afios: Mujer que cursa un

embarazo cuando tuvo de 10 a 14 afios cumplidos hasta la fecha del
nacimiento de su hijo (United Nations Children’s Fund, 2011).

36



3.1

3.2

Hipodtesis

Capitulo Ill: Hipotesis y Variables

3.1.1 Hipdtesis general

Los factores de riesgo asociados a maternidad en adolescentes

peruanas de 12 a 14 afios, 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

condon.

3.1.2 Hipadtesis especificas

1.

La prevalencia de maternidad en adolescentes peruanas de 12 a
14 afos es elevada superando el 1%, 2019-2023

Los factores socioeconémicos asociados a la maternidad en
adolescentes peruanas de 12 a 14 afios 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 afios 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
afos son la edad adulta de la primera pareja sexual y falta de uso
de conddn en la primera relacion sexual, 2019-2023.

Operacionalizacion de variables

3.2.1 Variable independiente

Factores de riesgo

3.2.2 Variable dependiente

Maternidad adolescente temprana
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3.2.3 Matriz de operacionalizacion de variables

) Definicion Definicion . . Indicadores/ . Escala de
Variables - Dimensiones P Categoria -
conceptual operacional items valoracion
Maternidad en la
Maternidad etapa temprana Madres _
en dela adolescentes Maternidad en a) Si
adolescente adolescencia de 12 a 14 No aplicable adolescentes de b) No Nominal
sde 12a14 | (United Nations afios de edad 12 a 14 afios
afios Children’s Fund,
2011).
a) Sin educacién
Nivel educativo |b) Primaria Ordinal
c) Secundaria
a) Soltera
Estado civil b) Conviviente/C Nominal
asada
a) Mas pobre
- b) Pobre
I?%'S(eezie c) Medio Ordinal
Factores d) Rico
socioeconémic e) Masrico
0s Lugar de a) Urbano .
residencia b) Rural Nominal
a) Castellano
Idioma b) Lengua nativa Nominal
u originaria
Asiste a escuela ﬁ; ﬁlo Nominal
Cobertura de a) Si Nominal
segurode salud |b) No
— a) Si .
Fuma cigarrillos b) No Nominal
. Numero de De razon
Cualidad o NGmero de personas
atributo cuya . a) 2-5personas
existencia en el Caraé:(taelgstlca pers?]rg’gzren el b) 6-9 personas Ordinal
individuo se c) 10 a maés
Factores de | vincula con una t:iOIfaan:mSe personas
riesgo mayor se a{)sociag la Vive con ambos |a) Si Nominal
probabilidad de o padres b) No
: = probabilidad - —
sufrir el dafio de ser madre d) Sin educacion
(Sarué et al., ' Nivel educativo |e) Primaria Ordinal
1992). Factores del padre f)  Secundaria
familiares g) Superior
a) Sin educacion
Nivel educativo |b) Primaria Ordinal
de la madre c¢) Secundaria
d)  Superior
Edad de la a) Menorde 15
afos
madrrifnf}? e |p) 1519 afios ordinal
p c) 20 afios a
embarazo .
mas
) e a) Si .
Violencia fisica b) No Nominal
Edad en la Edad en afios De razén
primera relacion a) 1zafioso .
sexual menos Ordinal
b) 13 a 14 afios
Factores en el c) Menorodela
marco de la misma edad
salud sexual y d) 1-2 afios
reproductiva !Edad de Ia' mayor .
primera pareja o Ordinal
sexual e) 3-5afos
mayor

f)

6 a mas afios
mayor
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a) Esposo/
L Conviviente
Relacion con la -
rimera pareja b)  Novio/ Nominal
P parej Enamorado
sexual .
c) Amigo
d) Otro
En su primera .
- a) Si .
relacion sexual Nominal
. b) No
usaron condén
Ndmero de Ndmero de .
h . De razon
parejas sexuales | parejas sexuales
incluyendo la a) Menorigual a
pareja en los 1 9 Ordinal
Gltimos 12 b) 20més
meses
Alguna vez usé a)  Nunca
g . us6/Métodos
cualquier L .
. tradicionales Nominal
método .
. . b) Métodos
anticonceptivo
modernos
Su pareja
aprueba/desapr
ueba que las a) Aprueba .
] Nominal
parejas usen b) Desaprueba
planificacion
familiar
a) Entrevistada
principalment
Toma la e
decisiéon para el |b) Pe}rej_a Nominal
uso de principalment
anticonceptivos e
c) Decision
conjunta
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4.1

4.2

Capitulo IV: Metodologia del estudio

Método y tipo de la investigacion

41.1

4.1.2

Método

La base del método cuantitativo radicO en la medicion de las
propiedades de los fendbmenos sociales. Este enfoque implico la
formulacion de una serie de principios a partir del establecimiento
matematico de relaciones causa-efecto para el problema en cuestion.
Estos principios expresaron relaciones entre las variables
examinadas de manera deductiva. En esencia, el método cuantitativo
buscé generalizar y estandarizar los resultados obtenidos (Turato,
2005).

Tipo o alcance

El alcance de la investigaciéon fue de caracter relacional, ya que se
orient6 a identificar la relacién de dependencia existente entre dos o
mas variables. en este proceso, se analizaron posibles factores
causales que pudieron explicar la presencia de la variable
dependiente (Zafra-Galvis, 2006).

Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion fue no experimental debido que se recopilaron

datos sin manipular directamente las variables de estudio y solo se

observaron los fendmenos en su ambiente natural para luego analizarlos.

Ademas, fue de disefio caso-control para identificar los factores de riesgo

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

retrospectivo porque la recoleccion fue de informacion que ocurrio antes del
inicio del estudio (Parab & Bhalerao, 2010).
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4.3

Poblacién y muestra

43.1

4.3.2

Poblacion

Todas las adolescentes peruanas de 12 a 14 afios durante el periodo
2019-2023. Unidades de analisis incluidas en base de datos de la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES 2019-2023)

Muestra

Todas las mujeres peruanas de 12 a 14 afos que fueron incluidas en
la base de datos de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
(ENDES) durante este periodo de estudio. De ellas se conform6 dos

grupos:

CASOS: Aquellas que fueron madres.
CONTROLES: Aguellas que nunca fueron madres.

Criterios de seleccion:
— Criterios de inclusion
v' Edad cumplida entre 12 a 14 afios al momento de la encuesta
v Mujeres peruanas de nacimiento

v' Con registro de maternidad en la ENDES

— Criterios de exclusion

v Falta de dato de alguna de las variables evaluadas
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4.4

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.4.1. Técnicas

La técnica que se utilizé en este estudio fue el andlisis secundario
debido a que se revisé y analizé el contenido de los registros de la
ENDES de los ultimos cinco afios del 2019 a 2023, para extraer
informacion relevante sobre el tema de estudio y analizar el conjunto

de datos.

4.4.2. Instrumentos

El instrumento de recoleccion de datos fue la base de datos de la
ENDES de los afios 2019 a 2023 de las que se extrajo informacién

especifica para esta investigacion.

Para obtener la informacion, la ENDES llevd a cabo entrevistas
directas realizadas por personal capacitado, y la base de datos
correspondiente esta disponible en linea en el sitio web del Instituto
Nacional de Estadistica e Informética del Peru (Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica del Pera, 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 afnos de edad) y c¢) Cuestionario de Salud (personas de 15 afos
a mas) (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica del Perq,
2024). De los cuestionarios mencionados, se desplegaron los
modulos. Los modulos que se utilizaron para la investigacion y las

respectivas variables incluidas fueron:

- Caracteristicas del hogar (RECHO y RECH1): Total de personas

en el hogar, relacion de parentesco con el jefe del hogar, nivel
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4.5

educativo alcanzado, y actualmente asiste a la escuela, colegio,
instituto o universidad.

Datos béasicos de MEF (REC91 y REC111): Relacion con la
primera pareja sexual, su pareja aprueba/desaprueba que las
parejas usen planificacién familiar, de qué manera castiga padre
bioldgico a su(s) hija(s)/hijo(s): golpes y castigos fisicos, de qué
manera castiga Ud. a su(s) hija(s)/hijo(s): golpes y castigos fisicos,
edad de la adolescente, lugar de residencia, nivel educativo,
etnicidad, indice de riqueza.

Historia de nacimiento — tabla de conocimiento de método
(RE223132): Edad del entrevistado al primer nacimiento, alguna
vez uso cualquier método.

Inmunizacion y salud (REC42): No fuma, cobertura de seguro de
salud.

Nupcialidad, fecundidad, conyuge y mujer (RES16171): Estado
civil, edad en la primera relacion sexual, tomo la decision para el
uso de anticonceptivos.

Conocimiento de SIDA y uso del condon (RE758081): En su
primera relacion sexual usaron condoén, edad de la primera pareja
sexual, numero de parejas sexuales incluyendo la pareja en los

ultimos 12 meses.

Técnicas de analisis de datos

Para el analisis se exportd la informacion de las bases de datos de los
modulos seleccionados de las ENDES al programa estadistico 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 moédulo “Caracteristicas del hogar
(RECHO)” se observo que no incluia la informacion 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 podia identificar el nUmero de personas en el hogar para cada grupo de
familia, no para cada participante. Por ello, primero se decidi6 unir esta base
de datos con la base de datos del modulo “Caracteristicas del hogar
(RECH1)”, debido a que en esta base de datos que incluia a todos los
participantes de la ENDES, se podia identificar la familia a la que pertenecia
cada participante a través de la variable “HHID” (identificacion 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 repitio para cada
participante de una misma familita y por lo tanto a través de esta variable se
pudo identificar el nimero de personas que vivian en el mismo hogar para

cada participante de la ENDES.

Se identificd que a través de la variable “CASEID” (identificacion cuestionario
individual), se podrian unir las bases de datos de los diferentes médulos de
las ENDES para crear una base de datos integrada. Sin embargo, se
observé que en el médulo “Caracteristicas del hogar (RECH1)” se tendria
que unir la variable “HHID” (identificacion cuestionario del hogar) y la variable
“‘HVIDX” (numero de orden) para crear la variable “CASEID”. La union de
estas bases de datos de los modulos se realizé con la informacion de la
ENDES de cada afio.

Una vez que se tuvo cinco bases de datos integradas con la informacion
anual de cada ENDES correspondientes a los afios 2019, 2020, 2021, 2022
y 2023, se procedio a unirlas con el comando rbind que permitié crear una
base de datos integrada total correspondiente al periodo 2019-2023.

Luego, se filtré solo los datos de las adolescentes de 12 a 14 afios a través
de la variable “V012” (edad de la adolescente). A través de ello, se identifico
el nimero de adolescentes de 12 a 14 afios que alguna vez estuvieron
embarazadas por medio de la variable “mujeres12a49” (maternidad en
mujeres de 12 a 49 afos) y el porcentaje de adolescentes de 12, 13y 14
afos en este grupo. Una vez identificado los casos, se procedi6 a identificar

los controles (proporcion de casos: controles de 1:3). Para ello, se
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seleccion¢ aleatoriamente a las adolescentes de 12 a 14 afios que nunca
estuvieron embarazadas por medio de la variable “mujeresl2a49”
(maternidad en mujeres de 12 a 49 afos), manteniendo el porcentaje de
adolescentes segun edad de los casos.

Siendo esta base de datos final la que se sometio al analisis estadistico.

4.5.1 Estadistica descriptiva

Se obtuvo el porcentaje de madres adolescentes peruanas de 12 a
14 afios, considerando el nimero de adolescentes que fueron madres
en este periodo de su vida, dividido entre el total de mujeres de 12 a
14 afos incluidas en las ENDES, multiplicado por 100.
Posteriormente, se realiz6é la comparacion de las adolescentes de 12
a 14 afos que fueron madres (casos) con las adolescentes de 12 a
14 afios que nunca fueron madres (controles), describiendo los
factores socioecondmicos (nivel educativo, estado civil, indice de
riqueza, lugar de residencia, idioma, asistencia a la escuela, cobertura
de seguro de salud, y si fuma cigarrillos), factores familiares (nGmero
de personas en el hogar, vive con ambos padres, ocupacion de la
madre, ocupacion del padre, edad de la madre en el primer embarazo,
violencia fisica) y factores en el marco de la salud sexual y
reproductiva (edad en la primera relacién sexual, edad de la primera
pareja sexual, relacién con la primera pareja sexual, uso de condén
en la primera relacion sexual, nUmero de parejas sexuales, uso de
algun método anticonceptivo, aprobacién de la pareja para el uso de
métodos anticonceptivos, toma de decision para uso de
anticonceptivos), mediante el célculo de frecuencias relativas y
absolutas para las variables categoricas y medianas y rango

intercuartilicos para las variables numéricas.
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4 5.2 Estadistica analitica

Para identificar la asociacion entre ambos grupos, se realizd un
andlisis bivariado comparando los factores socioeconémicos,
familiares y en el marco de la salud sexual y reproductiva del grupo
estudio con el grupo control. Por ello, se utilizé la prueba de hipétesis
Chi cuadrado de Pearson o Test Exacto de Fisher (segun
correspondio) para las variables categéricas y la prueba U de Mann-
Whitney para las variables numéricas, considerando diferencias

estadisticamente significativas cuando el valor de “p” fue menor de
0,05.

Ademas, por ser un estudio de casos y controles, se obtuvieron los
Odds Ratio crudos (ORc) por medio de regresion logistica con
intervalos de confianza al 95% (IC95%). Considerando que las
variables categoricas 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 vy el
valor de “p” fue menor de 0,05. Para las variables numéricas, se
obtuvo los valores beta crudos (Bc) por medio de regresion lineal.
Considerando asociacion estadisticamente significativa, si las
variables numéricas cumplieron 3 condiciones: el pc 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
regresion logistica multiple obteniéndose Odds Ratio ajustados (ORa)
y por medio de regresion lineal multiple obteniéndose valores beta
ajustados (Ba), ajustando por las variables que tuvieron un valor “p”
menor de 0,20 en el analisis previo con las pruebas de hipoétesis. En
estos modelos multivariados se evaluaron los supuestos de
multicolinealidad por medio del célculo del factor de inflacién 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 publico y no contienen
cadigos, identificadores, ni nombres que puedan comprometer el anonimato de las
participantes. Asimismo, el comité de ética de la Universidad Continental aprobo el
protocolo de investigacion por medio del Oficio N°0550-2024-CIEI-UC (Anexo 3).
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5.1

Capitulo V: Resultados

Resultados y analisis

142 364
participantes
(ENDES 2023)

142 807
participantes
(ENDES 2022)

143772 143 485 146 170
participantes participantes participantes
(ENDES 2021) (ENDES 2020) (ENDES 2019)

A

718 598 participantes
(ENDES 2019-2023)

17 705 adolescentes de 12 a 14 afios

(ENDES 2019-2023)

CASOS

97 adolescentes de 12 a 14 aios que
alguna vez estuvieron embarazadas
(ENDES 2019-2023)

v

17 608 adolescentes de 12 a 14 afios que
nunca estuvieron embarazadas
(ENDES 2019-2023)

CONTROLES
291 adolescentes de 12 a 14 afios que nunca
estuvieron embarazadas seleccionadas al azar
(ENDES 2019-2023)

Figura 1. Seleccion de las participantes del estudio.

Después de unificar las bases de datos de los diferentes médulos de la
ENDES, se tuvo 142 364 participantes en el afio 2023, 142 807 en el afo
2022, 143 772 en el afio 2021, 143 485 en el afio 2020y 146 170 en el afio
2019. Dando un total de 718 598 participantes de la ENDES durante el
periodo 2019-2023.

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

afios que participaron en la ENDES en este periodo. De ellas se identificd

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

Por consiguiente, para el andlisis se incluyéo 97 casos y 291 controles

(proporcion 1:3). Los controles fueron elegidos de forma aleatoria (Figura 1).
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0.50%

Adolescentes de 12 a 14 afios que nunca fueron madres

= Adolescentes de 12 a 14 anos que fueron madres

Figura 2. Prevalencia de adolescentes de 12 a 14 afios que fueron madres.

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

adolescentes de 12 a 14 afios; 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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Tabla 1. Comparacién de factores socioecondmicos entre adolescentes de 12 a

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

Adolescentes de Adolescentes de 12 a

. L Total 12 a 14 afos que 14 aflos que nunca
Factores socioeconémicos t fueron madres fueron madres p*
n (%) n (%) n (%)
Nivel educativo
Sin educacion 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)
indice de riqueza
Mas 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)
Mas 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
Si 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
Si 263 (91,0) 87 (89,7) 176 (91,7)
Fuma cigarrillos
Si 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0)
No 289 (100,0) 97 (100,0) 192 (100,0)

*Prueba de chi cuadrado

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

Analizando los factores socioecondémicos, las adolescentes de 12 a 14 afos
gue fueron madres se caracterizan por tener educacion primaria (50,5%),

ser convivientes o casadas (40,2%), ser mas 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 afios que nunca fueron madres. Comparativamente, las
adolescentes de 12 a 14 afios que nunca fueron madres se caracterizan por
tener educacion secundaria (85,9%), ser solteras (100%), ser mas 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 cigarrilos (100%). Se encontré asociacion
estadisticamente significativa entre la maternidad en adolescentes de 12 a
14 afios con los factores socioecondmicos como la baja educacion,
convivencia con su pareja, mayor pobreza, ruralidad e inasistencia a la
escuela (p<0,05) (Tabla 1).
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Tabla 2. Comparacion de factores familiares entre adolescentes de 12 a 14 afios

gue fueron madres con aquellas que nunca lo fueron.

Adolescentes de  Adolescentes de 12 a

Total 12 a 14 afios que 14 afios que nunca
Factores familiares { fueron madres fueron madres p
n (%) n (%) n (%)
NUmero de personas en el hogar* 5 (4-7) 6 (5-8) 5 (4-6) 0,020%***
Numero 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 mas 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 educacion 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 educacion 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 afios 5(1,8) 2(41) 3(1.3) 0,002***
15-19 afios 158 (55,8) 36 (73,5) 122 (52,1)
20 afios a mas 120 (42,4) 11 (22,4) 109 (46,6)
Violencia fisica
No 117 (63,9) 17 (53,1) 100 (66,2) 0,230**
Si 66 (36,1) 15 (46,9) 51 (33,8)

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

*Mediana (rango intercuartilico)

**Prueba de chi cuadrado

***Prueba de Fisher

****Pryeba U de Mann-Whitney

Respecto a los factores familiares, las adolescentes de 12 a 14 afos 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 mas

5,7%, mas de la mitad no viven con ambos padres (51,5%), su padre y su
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madre no tuvieron educacion (38,8% y 47,6% respectivamente), la mayoria
de sus madres tuvo su primer embarazo entre los 15 y 9 afios (73,5%)
habiendo teniendo 4,1% cuando fue menor de 15 afios, y fueron victimas de
violencia fisica en el 46,9%, siendo estos porcentajes mayores que las
adolescentes de 12 a 14 afios que nunca fueron madres. Contrariamente,
las adolescentes de 12 a 14 afios 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 educacion secundaria (34,0%) y su madre tuvo educacion
primaria (32,8%), la mitad de sus madres tuvo su primer embarazo entre los
15 y 9 afios (52,1%) habiendo teniendo 46,6% cuando tenia de 20 afios a
més, y fueron victimas de violencia fisica en el 33,8%. Se encontrd
asociacion estadisticamente significativa entre la maternidad en
adolescentes de 12 a 14 afos con los factores familiares como mayor
namero de personas por hogar, no vive con ambos padres, menor educacion
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. Comparacién de factores en el marco de la salud sexual y reproductiva

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

fueron.

Adolescentes de

Adolescentes de 12

Factores en el marco de la salud sexual Total 12 a 14 afios que a 14 afios que nunca
y reproductiva t fueron madres fueron madres p
n (%) n (%) n (%)
Edad en la primera relacion sexual* 13 (12-13) 13 (12-13) 13 (12-14) 0,303***
Edad en la primera relacion sexual
12 afios o menos 46 (45,1) 44 (45,4) 2 (40,0) 1x*
13 a 14 afios 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 afios mayor 26 (29,5) 23 (27,7) 3(60,0)
3-5 afios mayor 24 (27,3) 24 (28,9) 0(0,0)
6 a mas afios mayor 29 (33,0) 29 (34,9) 0(0,0)
Relacion 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 relacion sexual usaron
condén
No 78 (83,9) 74 (84,1) 4 (80,0) 1+
Si 15 (16,1) 14 (15,9) 1 (20,0)
Nimern fe R s IS 00 109) 000 oo
Numero de parejas sexuales incluyendo
la pareja en los dltimos 12 meses
Menor igual a 1 63 (94,0) 59 (93,7) 4 (100,0) 1x*
2 o mas 4 (6,0) 4 (6,3) 0(0,0)
Alguna vez us6 cualquier método
anticonceptivo
Nunca us6/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 planificacién familiar
Aprueba 29 (93,5) 29 (93,5) 0(0,0)
Desaprueba 2 (6,5) 2 (6,5) 0 (0,0)
Toma la decision 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)
Decisién conjunta 11 (61,1) 11 (61,1) 0(0,0)

t Algunas frecuencias absolutas no suman la totalidad de adolescentes evaluadas, debido a valores perdidos.
Los tamafios de muestra para las variables "edad en la primera relacién sexual" y "nimero de parejas sexuales
incluyendo la pareja en los ultimos 12 meses" son de 260 y 245, respectivamente.

*Mediana (rango intercuartilico)
**Prueba de Fisher

**Pryeba U de Mann-Whitney

54



Respecto a los factores en el marco de la salud sexual y reproductiva, las
adolescentes de 12 a 14 afios que fueron madres, presentan una mediana
de 13 afios (RI:12-13) a la primera relacion sexual, siendo entre 13 a 14 afios
la edad mas frecuente (54,6%), su primera pareja sexual fue 6 a mas afios
mayor (34,9%) o tuvo entre 3 a 5 afios mayor que ella (28,9%), su primera
pareja sexual fue en su mayoria su novio o enamorado (80,7%), no uso
condon en su primera relacion sexual (84,1%), tuvo una pareja sexual
incluyendo la pareja en los ultimos 12 meses (93,7%), usé alguna vez un
método anticonceptivo moderno (57,7%), su pareja aprueba que use
planificacion familiar (93,5%), y la toma de decision para el uso de
anticonceptivos es una decision conjunta en 61,1%, cabe resaltar que estas
dos dltimas preguntas contestaron muy pocas adolescentes.
Comparativamente, las adolescentes de 12 a 14 afios que nunca fueron
madres muy pocas reportaron sus caracteristicas de salud sexual y
reproductiva porque aun no iniciaron su vida sexual; aquellas que iniciaron
su vida sexual se caracterizaron por presentar una mediana de 13 afios
(RI:12-14) a la primera relacion sexual, siendo entre 13 a 14 afios la edad
mas frecuente (60,0%), su primera pareja sexual tenia 1 o 2 afios mayor que
ella (60,0%), siendo en todos los casos su novio o enamorado (100,0%), no
uso conddn en su primera relacion sexual (80,0%), todas ellas tuvieron una
sola pareja sexual incluyendo la pareja en los ultimos 12 meses (100,0%), y
nunca usé un método anticonceptivo o usé un método tradicional (62,5%).
Solo se encontré6 asociacion estadisticamente significativa entre la
maternidad en adolescentes de 12 a 14 afios 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 socioecondmicos asociados a la maternidad en adolescentes

de 12 a 14 anos. Andlisis bivariado.

Factores socioeconémicos ORc 1C95% p
Nivel educativo

Secundaria Ref. Ref. Ref.

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

Rico Ref. Ref. Ref.

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

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

Mas 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

Si Ref. Ref. Ref.

No 27,88 13,70-62,11 <0,001
Cobertura de seguro de salud

Si Ref. Ref. Ref.

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

ORc: Odds ratio crudo
1C95%: Intervalo de confianza al 95%

En el analisis bivariado, los factores socioecondmicos que se asociaron
significativamente a la maternidad en adolescentes de 12 a 14 afios fueron
la educacién primaria (ORc=6,23; IC95%: 3,73-10,51), ser pobre (ORc=2,99;
IC95%: 1,06-10,71) o mas 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 anos. Andlisis bivariado.

Factores familiares ORc IC95% p

NUumero de personas en el hogar

2-5 personas Ref. Ref. Ref.

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

10 a mas personas 5,52 2,24-14,17 <0,001
Vive con ambos padres

Si 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 educacion 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 educacion 3,22 1,51-7,41 0,004
Edad de la madre en el primer embarazo

20 afios a mas Ref. Ref. Ref.

15-19 afios 0,47 0,07-3,64 0,412

Menor de 15 afios 0,19 0,03-1,59 0,090
Violencia fisica

No Ref. Ref. Ref.

Si 1,81 0,82-4,02 0,141

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

*Se consideré como referencia nivel educativo de la madre "secundaria”, debido a que solo 1 caso

presento nivel educativo "superior”.

Realizando el andlisis bivariado, los factores familiares que se asociaron

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

namero de personas en el hogar de 10 a mas (ORc=5,52; IC95%: 2,24-
14,17), no vivir con ambos padres (ORc=3,01; IC95%: 1,87-4,86), padre sin
educacion (ORc=2,94; IC95%: 1,11-8,77) y madre sin educacion (ORc=3,22;

IC95%: 1,51-7,41) (Tabla 5).
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Tabla 6. Factores en el marco de la salud sexual y reproductiva asociados a la

maternidad en adolescentes de 12 a 14 afos. Analisis bivariado.

Factores en el marco de la salud sexual y

reproductiva ORe 1C95% P

Edad en la primera relacion sexual

13 a 14 afios Ref. Ref. Ref.

12 afios 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 afios mayor 0,78 0,04-7,63 0,841
Alguna vez us6 cualquier método anticonceptivo

Métodos modernos Ref. Ref. Ref.

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

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

Realizando el analisis bivariado de los factores en el marco de la salud
sexual y reproductiva, no se encontro factor asociado a la maternidad en

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

12 a 14 afnos. Analisis de regresion.

Factores familiares Bc 1C95% p

Numero de personas en el hogar 0,03 1,01-1,05 0,001
Bc: Valor beta crudo

1C95%: Intervalo de confianza al 95%

Analizando el numero de personas en el hogar, como factor familiar
importante, se encontrd que por cada persona mas en el hogar, el porcentaje
de maternidad en adolescentes de 12 a 14 afios aumentd en 0,03 puntos,

siendo esta asociacion estadisticamente 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 afios. Analisis de regresion.

Factores en el marco de la salud sexual y

reproductiva Be 1€95% P
Edad en la primera relacién sexual -0,03 0,92-1,02 0,213
Numero de parejas sexuales incluyendo la
pareja en los Ultimos 12 meses 0,64 1,74-2,05 <0,001

Bc: 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; encontrdndose que, por cada afio que aumenté la
edad a la primera relacion sexual, el porcentaje de maternidad en
adolescentes de 12 a 14 afios disminuyé en 0,03 puntos; y por cada aumento
en el numero de parejas sexuales (incluyendo la pareja en los ultimos 12
meses), el porcentaje de maternidad en adolescentes de 12 a 14 afos se
incrementd en 0,64 puntos, siendo estos resultados estadisticamente

significativos (Tabla 8).
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Tabla 9. Asociacion entre factores socioeconémicos y maternidad en

adolescentes de 12 a 14 afos. Analisis multivariado.

Factores socioeconémicos 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 nimero de
personas en el hogar

En el analisis multivariado, los factores socioeconémicos que se asociaron
significativamente a la maternidad en adolescentes de 12 a 14 afios fueron
la educacion primaria de la adolescente (ORc=4,54; 1IC95%: 2,63-7,87), y el
lugar de residencia rural (ORc=1,91; 1C95%: 1,13-3,27), ambos factores
ajustados por nivel educativo, lugar de residencia, convivencia con ambos
padres y numero de personas en el hogar. Esto significa que las
adolescentes de 12 a 14 afios que tuvieron educacion solo de nivel primario
tuvieron 4,54 veces mayor probabilidad de ser madres que aquellas que
tuvieron educacion secundaria; asi mismo, las adolescentes de esta edad
gue viven en zona rural tuvieron 1,91 veces mayor probabilidad de ser
madres en comparacién con aquellas que viven en zona urbana, controlando
nivel educativo, lugar de residencia, convivencia con ambos padres y

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

en adolescentes de 12 a 14 anos. Analisis 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 nimero de personas en el hogar

En el analisis multivariado, el factor familiar que se asocio significativamente
a la maternidad en adolescentes de 12 a 14 afos fue que la adolescente no
vivia con ambos padres (ORc=3,02; IC95%: 1,77-5,20), controlando por
nivel educativo, lugar de residencia y nUmero de personas que vive en el
hogar. Esto significa que aquella adolescente de 12 a 14 afios que no vivia
con ambos padres, tuvo 3,02 veces mayor probabilidad de ser madre en
comparaciéon con aquellas que si vive con ambos padres, controlando por
nivel educativo, lugar de residencia y nUmero de personas que vive en el
hogar (Tabla 10).
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Tabla 11. Asociacion entre factor familiar nimero de personas en el hogar y

maternidad en adolescentes de 12 a 14 anos. Analisis multivariado.

Factor familiar Ba* IC p
Numero de personas en el hogar 1,15 1,03-1,29 0,015

Ba: Valor beta ajustado

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

Realizando analisis multivariado, otro factor familiar que se asocid
significativamente a la maternidad en adolescentes de 12 a 14 afios fue el
namero de personas en el hogar, encontrandose que por cada miembro mas
en su hogar, el porcentaje de maternidad en adolescentes entre 12 a 14
afios, aument6é 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 Discusion de resultados

El embarazo que ocurre antes de los 15 afios es un problema poco estudiado, por
lo tanto, un gran conjunto de datos representativos a nivel nacional como la ENDES
proporciona una herramienta solida para examinar este fendmeno. En esta
investigacion se proporciona datos a nivel de poblacion sobre los factores de riesgo
asociados a la maternidad en adolescentes menores de 15 afios. Los resultados
mostraron que la educacion primaria, el lugar de residencia rural, no vivir con
ambos padres y el nUumero 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 areas

claves para la intervencion y mejorar las estrategias de prevencion.

Prevalencia de maternidad adolescente

En Perd, la prevalencia de maternidad fue de 0,50 por 100 adolescentes peruanas
de 12 a 14 afos durante el periodo 2019-2023. Esta tasa fue inferior a las
reportadas en Santo Tomeé y Principe (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), Taiwan (0,03%) (Weng et al., 2014) y China (0,02%) (Xie
et al., 2021). Asi, la maternidad en la adolescencia estéa condicionada por multiples
factores sociales, culturales, educativos y econémicos del entorno, los cuales, en
muchos casos, sitian a las adolescentes en situaciones de vulnerabilidad. Por
ejemplo, en la mayoria de paises europeos, el nuUmero de madres adolescentes es
menor debido a un enfoque diferente de la educacion sexual que suele comenzar
en la escuela primaria y a un mejor acceso a la planificacion 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 afos
para los hombres y de 20 afios para las mujeres (Luk, 2019). Ademas, el aborto es
accesible en este pais, ocurriendo anualmente 13 millones de abortos en hospitales

y clinicas autorizados y de ellos, casi el 50% se realizan en mujeres menores de
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25 afos (Jiang, 2013). Estas cifras revelan como los contextos socioculturales y las
politicas publicas influyen significativamente en la frecuencia de maternidad

adolescente en cada pais.

Asociacion con factores socioeconémicos

En Perd, el riesgo de convertirse en madres antes de los 15 afios fue
significativamente mayor entre las adolescentes que solo tuvieron educacion
primaria. Nuestros hallazgos son consistentes con otros estudios. Es asi que, un
analisis de una encuesta representativa nacional en Estados Unidos indico que el
riesgo de quedar embarazadas antes de los 15 afios fue menor en adolescentes
que completaron la secundaria o0 mas (ORa=0,63; 1C95%: 0,40-0,99; p<0,005)
(Smid et al., 2014). Asimismo, un estudio multicéntrico en 44 paises de ingresos
bajos y medios encontré6 que obtener un nivel educativo secundario o superior
brinda una proteccion considerable contra la maternidad adolescente temprana en
comparacién con quienes tuvieron solo educacién primaria (ORa=0,192; 1C95%:
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 afios, en comparacion con el 89% de las jévenes 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 obtencion de buenos empleos y salarios, lo que perpetia un ciclo de resultados
negativos en sus vidas (The World Bank Group, 2022). En este sentido, la
educacion insuficiente se correlaciona con una falta de educacion sexual
adecuada, lo gque resulta en consecuencias negativas para la salud sexual y
reproductiva (Akanbi et al., 2021). Ademas, creencias erroneas sobre el uso de
anticonceptivos como la idea de que solo los hombres deben comprar condones o
gue los anticonceptivos son solo para parejas casadas, refuerzan esta baja tasa de
uso entre adolescentes (Yakubu & Salisu, 2018). Los estudios muestran que las
nifias que permanecen en la escuela tuvieron mejor acceso a informacion sobre

salud, son menos propensas a tener relaciones sexuales y, si las tuvieron, utilizan
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meétodos anticonceptivos de manera mas consistente (Borges et al., 2016). Una
estrategia clave que ha demostrado ser efectiva en la prevencion de violencias y
otras vulneraciones contra las adolescentes es la Educacién Sexual Integral (ESI).
Esta iniciativa busca dotar a nifias, nifios y adolescentes de conocimientos y
herramientas para desarrollar pensamiento critico, autonomia, autocuidado y
relaciones respetuosas sin violencia, protegiendo asi sus derechos a lo largo de su
vida (Movimiento Manuela Ramos, 2023). En Peru, se han realizado esfuerzos para
abordar estas cuestiones, y aunque en 2008 el Ministerio de Educacion (MINEDU)
promulgé los "Lineamientos Educativos y Orientacion Pedagodgica para la
Educacion Sexual Integral” para los niveles de primaria y secundaria, alin no existe
una normativa con rango de ley, lo que limita la implementacién de dichos
lineamientos (Wayka, 2023). Segun el MINEDU, solo se han asignado S/. 132,000
anuales en los ultimos cinco afios para cubrir gastos de recursos humanos, sin que
se disponga de informacion detallada sobre el gasto en material educativo
(Movimiento Manuela Ramos, 2023). Un estudio realizado en 61 escuelas
secundarias de Lima, Ucayali y Ayacucho mostrd que el 97% de los estudiantes, el
100% de los docentes y el 98% de los directores consideran que se deberia
ensefar ESI en la escuela (Motta et al., 2017). Sin embargo, una investigacion que
examino las creencias sobre la educacion sexual de un grupo de docentes de
secundaria en Lima revel6 un enfoque conservador, con los docentes sosteniendo
gue el tema debe tratarse de manera superficial en el aula, influenciados en parte
por el temor a la reaccion del entorno familiar de los adolescentes y sus propias
convicciones (Reyes & Dreibelbis, 2020). Asi, los docentes tienden a enfocarse en
temas bioldgicos, limitandose a informar sobre los cambios fisicos y hormonales de
la sexualidad (Oficina Regional de Educacién para América Latina y el Caribe,
2014). A pesar de estas limitaciones, la evidencia cientifica demuestra de manera
contundente que la educacién sexual integral produce resultados favorables y
protege a mujeres y nifias; un ejemplo destacado es el Colegio Nazareno de
Pamplona Alta, en San Juan de Miraflores, que logr6 mantener una tasa de cero
embarazos adolescentes durante afios consecutivos gracias a la implementacion

de la ESI (Movimiento Manuela Ramos, 2023).
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Vivir en areas rurales en Peru esta relacionado con un mayor riesgo de maternidad
en adolescentes menores de 15 afios. Un estudio en Estados Unidos revelo que el
23,6% de las adolescentes que quedaron embarazadas antes de los 15 afios
residian en zonas rurales, en comparacion con el 17,7% de aquellas que se
embarazaron entre los 15 y 19 afios (Smid et al., 2014). Asimismo, en Colombia,
las madres adolescentes de 10 a 14 afios tuvieron 1,60 veces mas probabilidades
de vivir en areas rurales que las madres adultas (Jaramillo-Mejia & Chernichovsky,
2019). Esta situacion 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 areas rurales de Peru que se unieron entre
los 10 y 15 afios tuvieron su primer hijo siendo menores de edad (Mejia et al.,
2019). Una posible explicacion para este fendbmeno es la falta de defensorias
eficientes que atiendan a las victimas en zonas rurales, lo que agrava el riesgo de
violencia y embarazos no deseados (Goyeneche et al., 2016). En comunidades
indigenas amazonicas, el embarazo adolescente es comun y respaldado por
patrones culturales que consideran que las adolescentes de 12 o 13 afios estan
listas para ser madres (Goyeneche et al., 2016). La presién 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 tabu (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 informacién sobre salud
sexual y reproductiva, lo que genera dependencia econémica y social
(Gopalakrishnan et al., 2023). En 2018, la modificacion del articulo 42 del Cédigo
Civil peruano permiti6 excepcionalmente el matrimonio a partir de los 14 afios,
rompiendo estandares internacionales de derechos humanos y generando
impunidad para adultos acusados de violacion, 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 registré 464 matrimonios de menores de 15
afios (Huerta-Bustamante, 2023). Sin embargo, el 2 de noviembre de 2023, el
Congreso de Pera aprobd una histérica ley que prohibe el matrimonio de nifios,
nifias y adolescentes, permitiendo ademas la anulacion de matrimonios celebrados

antes de esta decision (Quintana, 2023).
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Asociacion con factores familiares

Las adolescentes peruanas que no crecieron con ambos padres presentaron un
mayor riesgo de maternidad antes de los 15 afios. Similar a lo mostrado en un
estudio en Estados Unidos, donde las adolescentes que vivian con ambos padres
a los 14 afios tuvieron menor riesgo de embarazo (Smid et al., 2014). Sin embargo,
este factor familiar constituye un hecho complejo que destaca la influencia de la
dindmica familiar en el comportamiento y desarrollo sexual de las adolescentes,
superando la simple composicion de la familia. Factores como los modelos de
crianza, la satisfaccién de necesidades afectivas y la resolucion de conflictos en la
familia son cruciales en la conducta de los jovenes (Mackova et al., 2022). Un
analisis en Panama evidencié que el 37,3% adolescentes embarazadas provenia
de familias disfuncionales, en comparacion con el 14,2% de las adolescentes no
embarazadas (Castillo-Rodriguez, 2021). En una investigacion similar, las
adolescentes que crecieron en familias severamente disfuncionales presentaron un
riesgo casi tres veces mayor de embarazo (Blanco et al., 2015). Ademas, aquellas
gue experimentaron cambios en la composicion familiar entre la nifiez y la
adolescencia, generalmente debido a la separacion de los padres, tuvieron 2,03
veces mas probabilidades de quedar embarazadas (Silva etal., 2020). Este
cambio familiar genera situaciones de estrés que afectan la estructura y
organizacion familiar, incluidas modificaciones en las condiciones socioeconémicas
y la calidad de las relaciones familiares (Cummings & Davies, 2002). Las familias
en Latinoamérica suelen incluir solo una figura parental o multiples miembros como
abuelos, tios, primos, nueva pareja del padre o madre, hermanastros entre otros
(King et al., 2017). Es asi que, la investigacion se centr6 predominantemente en
las madres solteras dada su mayor prevalencia (Daryanai etal., 2016). En
particular, se describe una circunstancia desafortunada en la que estas madres,
gue a menudo estan angustiadas por responsabilidades excesivas y limitaciones
financieras, son las cuidadoras principales de nifios que tuvieron un mayor riesgo
de internalizar y externalizar problemas (Ceballo & McLoyd, 2002). Ademas, 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 0 permisivas
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suelen tener hijas que experimentan embarazos no deseados con mas frecuencia
gue aquellas con madres de crianza democratica (Anifah et al., 2018). Entre los
factores protectores, destacan el didlogo 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 relacion al nUmero de personas en el hogar, se encontr6 que un mayor nimero
de personas en el hogar esta asociado a un incremento en el porcentaje de
maternidad en adolescentes de 12 a 14 afos. Este hallazgo coincide con un estudio
realizado en Panama, donde se reportd hacinamiento en el 46,8% de las gestantes
menores de 15 afios, en contraste con el 31,2% de las adolescentes no gestantes
(Castillo-Rodriguez, 2021). De manera similar, en México, Carrién et al.
encontraron una fuerte asociacion entre embarazo adolescente y hacinamiento
(Carredn-Vasquez et al., 2004). En paises de ingresos bajos y medios, es comun
la formacion de familias extensas como estrategia para afrontar dificultades
econdmicas (Reyes, 2019). El hacinamiento representa un problema grave,
especialmente para nifios 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 Africa subsahariana, se evidencié 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 comun en viviendas rurales, donde muchas familias comparten una
o dos habitaciones, tal exposicion puede normalizar para los adolescentes
conductas inapropiadas en relaciones intimas y provocar que les falten
herramientas para evitar situaciones abusivas (Barbara et al., 2022). Ademas, en
hogares superpoblados, la falta de privacidad y las interacciones constantes
pueden contribuir a una sobrecarga de estimulos, lo que puede llegar a incluir
interacciones sexuales no consentidas entre miembros de la familia (Diaz-Sanchez
et al., 2021). Dos tercios de mujeres victimas de abuso sexual tenian entre 12y 17
afnos 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 encontr6 que el impacto del hacinamiento en
la maternidad adolescente es estadisticamente significativo solo cuando el nivel de
hacinamiento es critico (mas de 5 personas por habitacion) (Diaz-Sanchez et al.,
2021). En Perq, el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables atendié en 2023
a mas de 21,800 casos de nifias y adolescentes victimas de violencia sexual
(Programa Nacional para la Prevencion y Erradicacion 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 afios
fueron perpetrados por familiares, entre ellos tios (25,3%), padrastros (23,5%),
padres (19,9%) y primos (12,9%) (Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas,
2024).

Como se verific en la presente investigacion, no es posible analizar la maternidad
adolescente como un hecho aislado, existen diversos factores que influyen
directamente en las adolescentes y que las harian mas propensas a ser madres a
edad temprana. Por lo tanto, la maternidad adolescente debe abordarse teniendo

en cuenta la realidad de cada pais.
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Conclusiones

. La prevalencia de maternidad en adolescentes peruanas de 12 a 14 afios
durante 2019-2023 fue de 0,5%

. Los factores socioecondmicos asociados a la maternidad en adolescentes

peruanas de 12 a 14 afios durante 2019-2023 fueron nivel educativo primario
y lugar de residencia rural.

. Los factores familiares asociados a la maternidad en adolescentes peruanas
de 12 a 14 afos durante 2019-2023 fueron no vivir con ambos padres y
numero de personas en el hogar.

. No se encontraron factores en el marco de la salud sexual y reproductiva
asociados a la maternidad en adolescentes peruanas de 12 a 14 afios
durante 2019-2023.
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1.

Recomendaciones

Implementar una ESI efectiva. Es crucial establecer una ley nacional que
asegure la aplicacién de la ESI en todas las etapas escolares, desde
primaria hasta secundaria. Esto proporcionaria a los adolescentes
conocimientos y habilidades esenciales para hacer elecciones informadas y
seguras, reduciendo el riesgo de embarazos en edades tempranas.
Ademas, seria beneficioso ofrecer capacitaciones regulares para que los
docentes aborden los temas de salud sexual y reproductiva sin prejuicios y

de manera efectiva.

Ampliar la disponibilidad de servicios de planificacion familiar en zonas
rurales. Dado que las adolescentes en areas 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
caracteristicas culturales y geograficas locales, lo que ayudara a superar las

barreras de acceso que enfrentan muchas adolescentes en estos entornos.

Para investigaciones futuras sobre maternidad en este grupo de
adolescentes, se recomienda un disefio de investigacién mixto que combine
el enfoque caso-control con metodologias cualitativas. Esta combinacién
permitiria complementar el analisis 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. Ademas, se
sugiere incorporar variables como el acceso a servicios de salud y
antecedentes de educacion sexual, lo que permitiria comprender mejor los

factores de riesgo y crear intervenciones mas especificas y efectivas.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Factores de riesgo asociados a maternidad en adolescentes peruanas de 12 a 14 afios, 2019-2023.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES ITEMS METODOLOGIA
General General General Método:
¢Cuales fueron los | Identificar los factores de Los factores de riesgo asociados a maternlfiad Maternidad en Cuantitativo
. . . en adolescentes peruanas de 12 a 14 afios, .
factores de r1esgo | riesgo asociados & | 2019-2023 son: bajo nivel educativo, ruralidad adolescentes No aplicable S| i
asociados a maternidad en | maternidad en adolescentes o o ’ ' | de12a14 P No Tipo o alcance:
. bajo nivel educativo de los padres, antecedente ~ Investigacion
adolescentes peruanas de | peruanas de 12 a 14 afios, de madre adolescente. primera pareia sexual | 21°S SHY
12 a 14 afios, 2019-2023? | 2019-2023. P parel explicativa
de mayor edad y no uso de condon.

Especificos Especificos Especificos Nivel educativo
— ¢, Cual fue la prevalencia Estado civil

de maternidad en Indice de riqueza Disefio:

. . - . isefio: No
adolescentes peruanas | - Estimar la prevalencia de Factores Lugar de residencia

de 12 a 14 afios, 2019-
2023?

— ¢ Existié asociacion
entre los factores
socioeconémicos y
maternidad en
adolescentes peruanas
de 12 a 14 afios, 2019-
2023?

— ¢ Existio asociacion
entre los factores
familiares y maternidad
en adolescentes

peruanas de 12 a 14
afios, 2019-20237?

— ¢ Existio asociacién
entre los factores en el
marco de la salud sexual
y reproductiva y
maternidad en
adolescentes peruanas
de 12 a 14 afios, 2019-
2023?

maternidad en
adolescentes peruanas de
12 a 14 afios, 2019-2023.

—ldentificar la asociacion
entre los factores
socioeconémicos y
maternidad en

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

—Identificar la asociacion
entre los factores
familiares y maternidad en
adolescentes peruanas de
12 a 14 afos, 2019-2023.

—ldentificar la asociacion
entre los factores en el
marco de la salud sexual y
reproductiva y maternidad
en adolescentes peruanas
de 12 a 14 afios, 2019-
2023.

—La prevalencia de maternidad en
adolescentes peruanas de 12 a 14 afios es
elevada superando el 1%, 2019-2023

— Los factores socioeconémicos asociados a
la maternidad en adolescentes peruanas de
12 a 14 afios 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 afios 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 afios son
la edad adulta de la primera pareja sexual y
falta de uso de condon en la primera relacion
sexual, 2019-2023.

Factores de
riesgo

socioeconémicos

Idioma
Asiste a escuela

Cobertura de seguro de salud

Fuma cigarrillos

experimental, caso-
control, retrospectivo

Factores
familiares

Numero 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 fisica

Poblacién: Todas
las adolescentes
peruanas de 12 a 14
afios durante el
periodo 2019-2023.

Factores en el
marco de la salud
sexual y
reproductiva

Edad en la primera relacion sexual

Edad de la primera pareja sexual

Relacién con la primera pareja sexual
En su primera relacion sexual usaron

condén

Numero de parejas sexuales incluyendo la

pareja en los Ultimos 12 meses
cualquier

Alguna vez usoé
anticonceptivo

método

Su pareja aprueba/desaprueba que las

parejas usen planificacion familiar
la decisiobn para el

Toma
anticonceptivos

uso de

Muestra: Todas las
mujeres peruanas de
12 a 14 afios que
fueron incluidas en la
base de datos de la
ENDES durante este
periodo de estudio y
que cumplan los
criterios de inclusién.
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Anexo 2: Ficha de recoleccion de datos

Encuesta Demograficay de Salud Familiar 2023: Cuestionario del Hogar
(modulo de caracteristicas del hogar)

REPUBLICA DEL PERU
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA

ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR

ENDES - 2023
CUESTIONARIO DEL HOGAR

4 D

AMPARADO POR EL D. L. N° 604-SECRETO ESTADISTICO

CONGLOMERADO VIVIENDA | HOGAR
\ CUESTIONARIO D DE I:l ‘ | ‘ ‘ ‘ )
e ——
IDENTIFICACION
A_HOGARES EN LA VIVIENDA
Sr. (a): Si hogar es la persona o grupo de personas|| & Cuantos hogares TOTAL DE HOGARES
que se alimentan de una misma olla y afienden en | OCuPan esta HOGARN® ..
comin ofras necesidades basicas. vivienda?. ...
NOMBRE DEL JEFE DEL HOGAR
Y
YISITAS DE LA ENTREVISTADMRA
1a. 2a. Ja. 4a. Ja. VISITA FINAL
FECHA

FECHA

MOMERE DE LA
ENTREVISTADORA

S

RESULTADO™* EQUIPO MUMERD oo
PROXIMA VISITA FECHA ENTREVISTADORA. .. ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
HORA RESULTADO FINAL. .o

NUMERC TOTAL DEVISITAS

DATOS DE CONTROL

TOTAL DE PERSONAS EN EL HOGAR

**CODIGOS DE RESULTADO:

1 COMPLETA

2 HOGAR PRESENTE PERO ENTREVISTADO COMPETENTE AUSENTE

3 HOGAR AUSENTE

4 AFLAZADA

5 RECHAZADA
|:| NO DESEAN LA ENTREVISTA

YA FUE ENTREVISTADA POR
LA ENDES

I:l YA FUE ENTREVISTADA FOR
OTRA ENCUESTA DEL INEI

NUMERO DE MUJERES DE 15 A 49 AROS

NUMERO DE MUJERES DE 12 A 14 AROS

NUMERQ DE NINAS Y NINOS MENORES DE 12 AROS

NUMERG DE NIFAS ¥ NINOS MENORES DE 6 ANOS

NUMERO DE NINAS Y NINOS MENORES DE 5 ANOS

NUMERO DE NINAS Y NINOS MENORES DE 3 ANOS

N° DE ORDEN DEL INFORMANTE DEL CUESTIONARIO DEL HOGAR

N* DE ORDEN DEL INFORMANTE DEL CUESTIONARIO DE SALUD

SUPERVISORA LOCAL
NOMBRE ¥ FECHA DE
SUPERVISION

NOMBRE Y FECHA DE
REVISION

]
[ ]

SUPERVISORA NACIONAL DIGITADOR (A)

[]
[]

0 0 |HH0HE0EE | oo
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SECCION 1. CARACTERISTICAS DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR

1A | ANOTE LA HORA DE INICIO HORA
MINUTOS
Ahora me gustaria tener alguna informacién sobre las personas que habitualmente viven en su hogar y de los visitantes
que pasaron la noche anterior aqui
N .
RESIDENTES RELACION CON EL LUGAR DE FECHA DE
[SF]  waBmuALES v wisANTES JEFE DEL HOGAR respencia | SO | EPAY | nacmewto | ESTADOGVIL ELEGIBILIDAD
Digame por favor los nombres y | ;Cusleslarelacionde | ¢Vive | gDurmid | - ;Es |;Cusntos |PERSONAS DE 15| PERSONAS DE 12| CRCULE | CRCULE | CIRCULE
apellidos de las personas que | parentesco de (NOMBRE) J(NOMBRE)| (NOMBRE]| (NOMBRE)|  afios | ANOS A MAS ANOS Y MAS NL"EI;:RO \L'EERG \J'flléac
: i habitual- i homb cumpli-
habitualmente viven en su hogar | con el Jefe del Hogar? ?nelni an?c”':e? or: re “d"[:E' 0E ORDEN | 02 ORDEN | DE ORDEN
¥ de los visitantes que pasaron la ) = DELAS | DELAS DE LAS
noche anterior aqui, empezando aqui? mujer? | tiene? MUJERES | MUJERES | NINAS Y
por &l Jefe del Hogar 0 JEFE iCudlessu |DE15A48|DE12A%4| NIROS
02 ESPOSA/ESPOSO estado civil 0 ANOS ANOS | MENORES
03 HO! HIA ¢ Qué dia y mes conyugal? DE 8 ANDS
04 YERNO!NUERA es el cumpleafios
U5 WIETO /NIETA de (NOMBRE)?
06 PADRE / MADRE 1 CONVIVIENTE
07 SUEGRO/SUEGRA ANOTE 00" 2 GASADOJA)
08 HERMANC/A PARA MEI!OR 3 VIUDO(A)
03 OTRO FAMLIAR DE UN ANO 4 DIVORCIADOA)
10 HUC ADCPTADO § SEPARADOA)
HWO DE CRIANZA & SOLTERO[A)
11 SIN PARENTESCO
12 EMPLEADA DOMESTICA
(1) (2) 3 (4) (5) (6) (7) (TA) (&) [E] (38) (10)
Sl NO[ Sl NO| H M [EN ANOS| DIA MES
01 1 271 2|1 01 01 0
02 1 271 2|1 2 02 02 02
03 1 271 2|1 2 03 03 03
04 1 271 2|1 2 04 04 04
05 1 271 2|1 2 05 05 05
06 1T 21 21 2 06 06 06
o7 1T 201 2(1 2 o7 o7 07
08 1T 271 2|1 2 08 08 08
09 1 271 21 2 09 09 09
10 1 271 2|1 2 10 10 10
11 1 271 2|1 2 11 11 1
12 1 271 2|1 2 12 12 12
13 1 271 2|1 2 13 13 13
14 1 271 2|1 2 14 14 14
15 1 271 2|1 2 15 15 15
Sdlo para estar sequra que tengo una lista completa:
1 ; - L B . I
ey OTes Personas como Tias o beoes due fal vez s [ ANOTEACADAUNOENELLISTADO No[ ||  CONTINUAEN OTRO CUESTIONARIO
2. ;Hay ofras personas que no son familiares, como
empleados domésticos, pensionistas o amigos que sl D—P ANOTE A CADA UNO ENELLISTADO NO l:l 81
viven habitualmente aqui?
3. ;Tiene usted huéspedes, visitantes temporales o - NO 2
o . - . 3l —» ANOTE A CADA UNO ENEL LISTADO NO
alguien mas que haya dormido agui anoche? = l:l N I:I
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W :
OR- ELEGIBILIDAD COBERTURA DE LOS SEGUROS DE SALUD CONDICION DE ACTIVIDAD PERSONAS DE &
DEN ANOS Y MAS
cC I:CUI_.E _C 1-::UI_.E £ (NOMBRE) esta afiiado(a) o £(NOMERE) es titular | La semana pasada, entre el domingo
EL Ng::RD =R Né::ﬂ inscrito(a) en: ESSALUD, Seguro | (delsequro de salud | y el sabado (NOMBRE):
- Integral de Salud o en algin otro indicado)  (de y
??Eig 22?.?: sequro de salud? alguno de los seguros | 01 £Trabajo al menos una hora?
PERSO- | MINASY de salud indicados)? 02 (Realizd alguna tarea o cachuelo?
MASDE1S | NINOS p3 Mo frabajo pero tenia trabajo?
ANOS A | MENORES Sl- jEn cual? ¢ Estuvo ayudando en la chacra,
MAS  |DE12ANOS]  sEn algin ofro sequro de salud? 04  tienda o negocio de un familiar, sin
pago alguno?
5 ¢Busco trabajo?
A ESSALUD | ANTES IPSS 06 jEstudiaba?
B FUERZAS ARMADAS O POLICIALES 07
C SEGURC INTEGRAL DE SALUD [SIS) ;Realizd los quehaceres del hogar?
[} ENTIDWD PRESTADORA DE SALUD . . . -
E SEGURD FRIVADG O SALLD 08  ¢Es Jubilado fpensionista?
Y WO SASE 96 jOtro?
Z Mo ESTAAFLIADO 98 MO SABE
Y, Z:PASEA13
{108) {10C) (1) (12) {13)
Sl NO NS
01| o1 01 | ] ] 1 2 8
@l w |w | LT T 1 |+ ¢ | T 1
ol w [w | LT T 1 |+ 2 | [T 1
ol o o | CL T 1 [+ 2 o] [T |
o[ w o | T T 1 |+ 2 ¢ [T |
sl [w| LT T 1 |+ 2 ¢ T ]
ol v [ | CL T 1 [+ 2 ¢ T 1
ol w @ | LT T 1 |+ 2 ¢ T ]
ol w [w| LT T 1 |+ 2 | [T 1
olw [ o | CL L1 |+ 2 o] T |
o [ | LT 1 |+ 2 ¢ [T ]
el o | CL T 1 [+ @ o] LT 1
oo | » | LT 1 |+ 2 ¢ T |
I I I to2os ] [T ]
s | s | LT 1 [+ 2 s [T 1
OBSERVACIONES
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N EDUCACION
OR- - - -
DEN PERSOMNAS DE 3 ANOS A MAS PERSONAS DE 3 A 24 ANOS
LINOMBRE) P . Enelpre- | Actualments| . - = 1| El afio pasadof
asisti *2‘;2'??;2'&'" senteafio | (NOMBRE), "”f‘ﬁﬁ?é‘élifﬂiﬁniff (NOMBRE),
alguna vez estudios rﬁés alto que (NOMSRE), | ¢Asiste 2 | - a“imenéematﬁ-wlé ¢Estuvo
ala 'NOMBRE! bq'“ ; Esta matri- una N siste? matriculado
escuela? ‘ ) aprodo culadoen | escuelao aunque no asisie: enuna
una colegio escuela o
0 INICIAL | PREESCOLAR escuela o | (uninstituto | ¢ INICIAL/ PRE-ESCOLAR colegio
1 PRIMARIA colegio SUperioro |1 FRIMARIA {un instituto
2 SECUNDARIA (uninstitufo | universidad) | 2 SECUNDARIA superior o
3 SUPERIOR NO superior o 3 SUPERIORNO universidad)?
LINVERSITARIA universidad)? UNIVERSITARIA
4 SUPERIOR 4 SUPERIOR
LINVERSITARIA UNIVERSITARIA
5 POSTGRADOD 5 FOSTGRADD
SIES INICIAL SIES INICIAL,
ANOTE "0" EN ARO ANOTE 0" EN ANO
SIES"F O MAS, SIES F O MAS,
ANDTE 5" EN ARD AMOTE 8" EN ARD
{14} (13) [16) (17) (18) (19)
sl | NO NIVEL ANO GRADO | SI | NO | SI | MO | NIVEL ANO GRADO 5l | NO
2 2 1 i
o e LT T 1] | 1] 2 [ [ 1] " ke
2 2 1 2
ot eaa | L T Tt 2L T [ J]" ke
2 2 1 2
ot a1 T D]t |ede| 2T T ||k
2 2 1 2
04 1 PASEZ I:I:I:l L PASE 1% 1 2 | | | | PASE 214
2 2 1 2
05 1 PESER l:l:l:l 1 PASE 19 1 2 | | | | FASE 218
2 2 1 2
06 ! PREEZ I:I:I:l 1 PAZE 13 1 2 | | | | PASE 214
2 2 1 2
Gl I 0 1 O N N 2 20 O I | -
2 2 1 2
08 1 PASE 2 I:I:I:l 1 PASE 19 1 2 | | | | PASE 218
2 2 1 2
el lode T T D fade| v 2T T ]| |ade
2 2 1 2
I P I (- 2 I I | [ e
2 2 1 2
1 L PASE 2 I:l:l:l L PASE 15 1 2 | | | | PASE 714
12 1 PRSEZ 1 PAEE 19 1 2 | | | | FASE 218
2 2 1 2
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2 2 1 2
el L [ e 2T [ 1] [oda
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L EDUCACION SUPERVIVENCIA Y RESIDENCIA DE LOS PADRES NACIONALIDAD Y RESIDENCIA EN EL PAIS
OR- - -
= | PERSONAS DE 3 A 24 ANOS PERSONAS MENORES DE 15 ANOS RESIDENTES HABITUALES Y VISITANTES
L El afio 0 grado Sk PGTA 17=¢ ESTAVIVA ESTAVIVO SI: PGTA 4=1
A que nivel y afio o grado| de estudios al .Nig_"_f_‘ PASE APGTA |51 PGTA 4=10 PGTA
[NOI'«"ERE]aaistﬂioelano queleF}MBFE]- 'FREéilJ_NhThE'; (Estavivala ; Esta vivo el 25C . 258=1 .
pasado? asistio el afio matre natural| ;Reside aqui| padre natural |;Resideaqui]l . ¢besde qu? rr.llesyano
pasado: Lo de |a madre de el padre La,.CuaI.a., la (NGMERE,-Iw.re enel
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N ' = esaprobd o se 2 ] o ?
1 PRIMARIA ritir(}? ¢ (NOMBRE) (NOMBRE (NOMBRE)
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UNIVERSITARIA 0 colegio R - CuA ESPECIFIUELA -~ | ¢Desde qué mes y afio
NO O Ns: | Sk jCuales _ | 8k iCudles] wacionaupan, eenel Perd? X .
4 SUPERIOR estatal? - | NO O Ns: o (NOMBRE) esta de
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5 POSTGRADO 2 DESAFROBO SIS PERUANAID
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Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2023: Cuestionario Individual
(modulo de datos basicos de MEF)

REPUBLICA DEL PERU
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA

ENCUESTA DEMOGRAFICA'Y DE SALUD FAMILIAR
ENDES - 2023

CUESTIONARIO INDIVIDUAL - MUJERES DE 12 A 49 ANOS

CONGLOMERADO VIVIENDA HOGAR

HEREEEE
CONSENTIMIENTO \

Sefiora (Sefiorita), mi nombre es vy estoy trabajando para el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica, institucion gque por especial encargo del Ministerio de Salud esta realizando un estudio sobre la salud de las

mujeres, las nifias y los nifios menores de seis afios, a nivel nacional y en cada uno de los departamentos del pais, con el objeto
de evaluary orientar la futura implementacion de los programas de salud materno infantil, orientados a elevar las condiciones
de salud de la poblacidn en el pais.

Con tal motivo, me gustaria hacerle algunas preguntas sobre su salud y la salud de sus hijas e hijos. La informacion que nos
brinde es estrictamente confidencial y permanecera en absoluta reserva.

En este momento, ;Usted desea preguntarme algo acerca de esta investigacion o estudio? jPuedo iniciar la entrevista
ahora?

NOMBRE Y NUMERO DE ORDEN DE LA ENTREVISTADA
EN EL CUESTIONARIO DE HOGAR :

FIRMA DE LA ENTREVISTADORA: FECHA:
K Sl ACEPTA: 1 §l. ENOTRO MOMENTO: 2 NO, NO ACEPTA LA ENTREVISTA: 3 j

MUJER SELECCIONADA PARA SECCION DE VIOLENCIA DOMESTICA sl = 1 NO = 2
VISITAS DE LA ENTREVISTADORA
1a. 2a. 3a. da. 5a. VISITA FINAL
FECHA:
FECHA DA

NOMERE DE LA EQUIPO NUMERQ
ENTREVISTADORA a
ENTREVISTADGRA...| | | | | | | | |
RESULTADC FINAL oo |:|
RESULTADO"™*
PROXIMA VISITA:  FECHA NUMERQ
HORA TOTF'.LDEVISITﬁS..........................................I:l
+CODIGOS DE RESULTADO:
1 COMPLETA 6 DISCAPACITADA [ Ver 7 OTRA
: % i ESPECIFIGUE . .
3 sl e S (ESPELFIUEN ) rotaL Nifas / 03 <5 Aflos _—
4 RECHAZADA m " .
5 INCOMPLETA [ TOTAL NIFIAS / OS CON CARNE ]
| |Relacionarse
NOMERE Y FECHA DE SUPERVISORA LOCAL SUPERVISORA NACIONAL DIGITADOR (A)

SUPERVISION

][]

- ) — I
NOMBRE Y FECHA DE
S N I

REVISION

O




SECCION 1. ANTECEDENTES DE LA ENTREVISTADA

PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
HORA
101 ANOTE LA HORA DE INICIO
MINUTOS.
I
102 | Primero me gustaria hacerle algunas preguntas acerca de Ud. y de su CAPITAL DEL DEPARTAMENTO. 1
hogar. Antes de que Ud. cumpliera los 12 afios ; Dénde vivio la mayor CIUDAD. 2
parte del tiempo: En una ciudad, en un pueblo o en el campo? PUEBLO 3
CAMPO. 4
EXTRANJERO. 5
SIES CIUDAD, SONDEE: ; Era la capital del departamento?
103 iCuanto tiempo tiene usted viviende continuamente en (NOMBRE DEL ACTUAL AROS.
LUGAR DE RESIDENCIA)?
SIEMPRE. 95
VISITANTE 96 105
104 | Antes de que Ud. viniera a vivir aqui, ¢ Vivia en una ciudad, en un pueblo, o CAPITAL DEL DEPARTAMENTO. 1
en el campo? CIUDAD 2
PUEBLO 3
SIES CIUDAD, SONDEE: | Era la capital del departamento? CAMPO. 4
EXTRANJERO. 5
105 ¢En qué dia, mes y afio nacio Ud.? DIA
NO SABEEL DIA. 98
MES.
NO SABEEL MES 98
ARO.
NO SABE EL ARC. 9998
106 | ¢Cuéntos afios cumplidos tiene? EDAD EN ANCS CUMPLIDOS L
COMPARE 105 ¥ 106 Y CORRIJA $1 SOM INCONSISTENTES
107 ¢Alguna vez asistio a la escuela? sl 1
NO. 2 — 114
108 | zCudl fue el afio o grado de estudios més alto que aprobd? CIRCULE . ANOTE
NIVEL ANO GRADO
- CIRCULE "0" SININGUNO INICIAL / PRE-ESCOLAR. oo 0
- Gl RESPONDE CICLO CONVIERTA A ARIOS PRIMARIA. 1
- PARA "6 0 MAS ANOS DE ESTUDIO, ANOTE " SECUNDARIA. 2
SUPERIOR NG UNIVERSITARIA 3
SUPERIOR UNIVERSITARIA..... 4
POSTGRADO. 5
110 VERIFIQUE 106: 24 ANOS 25 afios
OMENOS OMAS I:I—- 13
1
111 ;Actualmente esta asistiendo a la escuela, colegio, instituto superior o 3l 1 » 113
universidad? N 2
112 ¢Cual fue |a principal razén por la que Ud. dejo de estudiar? QUED( EMBARAZADA 01
SE CASO/SE UNIO 02
TENIA QUE CUIDAR LAS NINAS / 05 MAS PEQUEROS.......ccon. 03
TEMIA QUE AYUDAR EN LA CHACRA O NEGOCIO FAMILIAR ... 04
FALTA DE DINERC. 05
ENFERMEDAD: 06
NECESITABA TRABAJAR PARA GANAR DINERQ o7
SE GRADUG/SUFICIENTE ESTUDIO. 08
NO APROBO EXAMEN DE INGRESO. 09
NG QUISO ESTUDIAR 10
ESCUELA MUY LEJOS / NO HABIA ESCUELA. e
NO HABIA MAESTROS EN LA ESCUELA 12
ESTUDIA EN ACADEMIA PREUNIVERSITARIA/
CARRERA CORTA. 13
OTRA: 96
(ESPECIFIGUE)
NO SABE. 98
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|prec

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

pasE A |

" 119B

¢ Cuél es el idioma o lengua materna de su padre
1. Quechua? QUECHUA 1
2. Aimara? AIMARA 2
3. Ashaninka? ASHANINKA 3
4 Awajin/Aguaruna? AWAJUN [ AGUARUNA 4
5. Shipibo/Konibo? SHIPIBO { KONIBO, 5
6. Shawi/Chayahuita? SHAWI/ CHAYAHUITA, 6
7. Matsigenka/ Machiguenga? MATSIGENKA | MACHIGUENGA. 7
8. Achuar? ACHUAR 8
9. Otra lengua nativa u originaria? OTRA LENGUA NATIVA U ORIGINARIA, 9
(ESPECIFIQUE)
10 Castellano? CASTELLANO 10
11 Portugués? PORTUGLES. 11
12 Otra lengua extranjera? OTRA LENGUA EXTRANJERA 12
(ESPECIFIQUE]
ES SORDOMUDO. 13
119C| ;Quéidioma o dialecto hablan habitualmente en su hogar:
1. Quechua? QUECHUA, 1
2. Aimara? AIMARA 2
3. Ashaninka? ASHANINKA 3
4. Awajun/Aguaruna? AWAJUN | AGUARUNA 4
5. Shipbo/Konibo? SHIPIBO / KONIBO. 5
6. Shawi/Chayahuita? SHAW!/ CHAYAHUITA, 6
7. Matsigenka/ Machiguenga? MATSIGENKA | MACHIGUENGA, 7
8. Achuar? ACHUAR 8
9. Otra lengua nativa u originaria? OTRA LENGUA NATIVA U ORIGINARIA, 9
(ESPECIFIQUE}
10 Castellano? CASTELLANO 10
11 Portugués? PORTUGUES, 11
12 Otra lengua extranjera? OTRA LENGUA EXTRANJERA 12
(ESPECIFIGUE]
119D |  Por sus costumbres y sus antepasados, ;Usted se siente o considera:
1. Quechua? QUECHUA ..o 1
2. Aimara? AIMARA. ..o 2
3. Nativo o Indigena de la Amazonia? NATIVO O INDIGENA DE LA AMAZONIA
3
(ESPECIFIQUE}
4. Perteneciente o parte de otro Pueblo indigena u originario? PERTENECIENTE O PARTE DE OTRO PUEBLO INDIGENA U
CRIGINARIO 4
(ESPECIFIQUE}
5. Negro /Moreno/ Zambo/ Mulate /Pueblo Afroperuano o NEGRO MORENC! ZAMBOMMULATO/PUEBLO AFROPERUANO
Afrodescendiente? O AFRODESCENDIENTE. ..o 5
6. Blanco? BLANCO. &
7. Mestizo? MESTIZO. ..o 7
8. ;Otro? OTRO 8
(ESPECIFIQUE}

97



PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS I PASEA
5 DETERMINE LOS MESES DE UNION DESDE ENERO DEL 2018. ANOTE X" EN LA COLUMNA 4 DEL CALENDARIO POR GADA MES DE UNION, Y 0" POR CADA MES DE
NO UNION, DESDE ENEROD DEL 2018
PARA LAS MUJERES QUE ACTUALMENTE ESTAN CASADAS O EN UNION: INDAGUE POR LA FECHA EN QUE LA PAREJA EMPEZ0 A VIVIR JUNTOS Y POR LA FECHA DE
INICIACION Y TERMINACION DE CUALQUIER UNION PREVIA.
PARA LAS MUJERES QUE NO ESTAN CASADAS O EN UNION: PREGUNTE POR LA FECHA EN QUE EMPEZO Y TERMING LA ULTIMA UNION Y, S ES EL CASO, POR EL
COMIENZO Y TERMINACION DE OTRAS UNIONES
512 | Ahora necesito hacerle algunas preguntas acerca de su actividad sexual, NUNCA. e scsececneeeee OO
con el fin de tener una mejor comprension de algunos temas de la vida
familiar, le aseguro gue sus respuestas seran confidenciales. EDAD EMAROS oo
s o . : - - . . 512A
+ Cuantos afios tenia Ud. cuando tuveo su pimera relacion sexual (si ha CUANDO SE CASO/UNIO
tenido)? PRIMERAVEZ ..o e eecreers 900
512AA]  VERIFIQUE EN 106 SI LA ENTREVISTADA TIENE: - 2549
ANOS AHOS D 52
51248 | Usted piensa esperar hasta casarse para tener su primera relacion US|
sexual? NO 2 520
NO SABE [ INSEGURA ..o 8
5124 | VERIFIQUE 106:
1224 25-49 N
ANOS AfOS |:|| > 518
5128 | 4En su primera relacidn sexual usaron condén? SOOI UUUSSSOUUO |
MO 2
NO SABE e B
512BA | ;Qué edad tenia la persona con quien tuvo su primera relacion sexual? EDAD DE LA PAREJA oo — 512C
NO BABE oo OB
51288 | ;Esta persona era mayor que usted, mas joven o casi de la misma edad? MAYOR. e
MAS JOVEN. ..o 2
CASIDE LA MISMA EDAD....oo—coocecc e 3}' 512C
NO SABE | NO RECUERDA........... 8
5128C| ;Esta persona le llevaba a usted 10 o més afios, o menos de 10 afios? 100 MAS ANOS MAYOR._ o
MENOS DE 10 ANDS ..ot 2
MAYOR, NO SABE CUANTOS AFOS. ..o 3
512C | ;Qué era de Ud. el hombre con quien fuvo su primera relacion sexual? ESPOSO/COMPANEROICONVIVIENTE . D1
NOVIOPROMETIDO e reens U2
AMIGO e e .03
COMPARERO CASUAL ... O
PARIENTE ..o seess OB
TRABAJADOR SEXUAL COMERCIAL. ... OB
ENAMORADID..... oo cersiees T,
0TRO %
(ESPECIFIQUE)
513 | ; Cuéando fue la (lima vez que Ud. tuvo relaciones sexuales? HAGE: DIAS..oocccecrcses |
REGISTRE LA RESPUESTA EN LA UNIDAD DE TIEMPO DADA POR: LA SEMANAS ..o 2
ENTREVISTADA.
SILA RESPUESTA ES 12 MESES O MAS, ANOTE EM ANOS. MESES ..cvrcvverrerrrresecressesessssms s osscsnsssors 3
AROS ..o & — 521A
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| PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASEA |
B16A En los dlitimos 12 meses, entre del afio pasado y
de este afio, Ud. ha oido o leido algin mensaje sobre planificacion familiar:
sl NO
a. ¢ Enla radio? RADIO......... 1 2
b. $Enla television? TELEVISION. — 1 2
¢. ¢ En un penddico o revista? PERIODICO © REVISTA. oo | 2
617 En los dltimos 12 meses, ;Ud. ha comentado sobre la practica de Sl 1
planificacion familiar con alguna persona? NO. 2—* 819
18 ¢ Con quién ha comentado? ESPOSOICOMPANERD A
MADRE .o . B
t"OQn a|guien mas? PADRE.......... - C
HERMANA(S). . D
HERMANO(S)....... . E
CIRCULE TODAS LAS QUE MENCIONE [ N— . F
HIUO...... .G
SUEGRA - H
SUEGRO.. o
NOVIO. ..o o
AMIGAS/VECINAS..... - K
AMIBOS oo e L
OTROS FAMILIARES oo cee. M
OTRA: X
(ESPECIFIQUE)
619 VERIFIGUE 501:
501=1 501=2 501=3
5, ACTUALMENTE CASADA |:| 5, CONVIVIENDO Q NO, NO EN UNIGN D—» 624
v
6194 | VERIFIQUE 311311A: PARAVER Sl HAY CODIGOS MARCADOS
ALGUN CODIGO MARCADO |:| NINGUN CODIGO MARGADO D—» 621
L
6194A]  VERIFIQUE 311:
SOLO: ESTERILIZACION 31=BGL
OTROS CODIGOS ] MASCULINA, CONDON O RETIRO 620
L4
6198 ¢ 5u esposo fcompafiero sabe que usted esta usando un método de Bl e e e et
planificacian familiar? N0
NO SABE ...
620 lUd. me ha dicho que esta usando un método para no quedar embarazada, ENTREVISTADA PRINGIPALMENTE v resrcceses
¢ Ud. diria que el uso de este método ha sido principalmente su decisidn, ESPOSO/COMPANERO PRINCIPALMENTE ...
principalmente la decision de su esposo (compafiera) o los dos decidieron DECISION COMJUNTA. ...
Juntos? OTRA:
(ESPECIFIQUE)
621 Ahora me gustaria preguntarle acerca de los puntos de vista de su esposo
(compadiero) sobre la planificacion familiar. L SRS |
DESAPRUEBA.. L2
&Ud. piensa gue su esposo (compafiero) aprusba o desaprueba que las MO SABE.......... 8
parejas usen un méfodo para evitar los embarazos?
621A ¢En los ultimos 12 meses, Usted hablé con su esposolcompariero acerca de NUNCA oo 1
la planificacion familiar, muy a menudo, algunas veces o nunca? ALGUNAS VECES._.. o . .2
MUY A MENUDO o e eiceees 3
622 VERIFIQUE 311 Y 311A:
NINGUNO DE LOS DOS ESTERILIZADOS D EL O ELLA ESTERILIZADO » 624
¥ .
623 #Ud. piensa gue su esposo (compafiera) desea el mismo numero de hijas e MISMQ NUMERO.........
hijos que Ud. quiere, 0 &l quiere mas, o menos que Ud.? MAS HUAS [ HIJOS......
MENOS HIJAS [ HIJOS. ...
NO BABE ..o
624 4 Usted esta de acuerdo en que una mujer se niegue a tener relaciones

sexuales con su esposolcompafiero cuando....

a. ... jElla sabe gue &l fiene una Enfermadad de Transmision Sexual?
b. ... jElla sabe que &l tiene relaciones sexuales con ofra mujer?.....
¢. ... ;Ella ha tenido recientemente un parto?...

d. ... ;Ella esta cansada o no esta de humor?..

4]
=
[=]

TIENE UNAETS 1 2 8
OTRAMUJER ... 1 2 8
PARTO RECIENTE... .. 1 2 8
CANSADAMNO DE HUMOR 1 2 8
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS FASEAI
1025 Hasta donde usted sabe ; Su papa le pegd alguna vez a su mama? 1
2
a
1028 ¢ Conoce usted algin caso de una vecina, conocida o familiar que haya 1
muerto por viclencia de su pareja o ex-pareja? 2
MOSABE . B
10284 | Enlos dltmos 12 meses, estando en su vivienda, en la calle, en el
transports, centro de esfudios, centro de trabajo u otros lugares plblicos
¢ usted vivid alguna de estas situaciones?
LEA SIEMPRE: No considere si lo hizo el ezposo o compafiero zl NO HE
A. ;Recibic silbidos, ruido de besos o fue objeto de miradas persistentes o 1 2 B
incomodas?
B. ;Recibit gestos vulgares, insinuaciones o comentanos de tipo sexual? 1 2 8
C. ; Tocaron su cuerpo =in su consenfimiento? 1 2 8
1027 VERIFIQUE 203
AL MENDS UNA HLA | HIJO QUE VIVE NINGUNAHLA/HUOWVE [ |— 0w
EM EL HOGAR EN EL HOGAR
1028  Chwién reprende o casfiga a sus hijgs o hijos en el hogar? PADRE BlULf_'G C0
MADRE BICLOGICA
£ Quign mas? P—— %
(ESPECIFIGIE)
MADIE | NO LOS CASTIGAN .o O » 1032
1029 sowzm=a [ womese [ ] smmex [ |
¥ ¥ ¥
1030 A ;De qué manera castiga su B. ; De qué manera castiga C. ;De qué manera
ecposo/companero Ud. a =uls) higls) o hijols)? castiga esa persona
a suls) hijals) o hijo(s)? a suls) hijals) o hijols)?
INDAGUE ; De alguna ofra forma?...
PALMADAS. .. A A LA
REPRIMENDA VERBAL . - B . B
PROMIBIENDOLES ALGO QUE LES GUSTA o © L€ . . C
PRIVANDOLOS DE LA ALIMENTACION D . D . D
CON GOLFES 0 CASTIGOS FISICOS. . E L E . E
DEJANDOLOS ENCERRADOS L F . F . F
IGNORANDOLOS G .G ]
PONIENDOLES MAS TRABAID. S H . CH CH
DEJANDOLOS FUERA DE CASA. W 1 |
ECHANDOLES AGUA.......... o J d
QUITANDOLES LARDPA . K K K
QUITANDOLES LAS FERTENENCIAS... o L. L
QUITANDOLES EL APOYD ECONOMIC! M
OTRA: X
{ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
1031 En el mes de i Alguna de sus hijas o hijos fue castigado por su mal B s st s
comportamiento? NO...... 2
WO SABE g
1032 i En qué forma la castigan & castigaban a Ud. sus padres? PALMADAS e B
REPRIMEMDAVERBAL ... . B
PROHIBIENDOLE ALGO QUE LE GUSTA... . C
¢ De alguna ofra forma? PRIVANDOLA DE LA ALIMENTACIGN. .. .. D
CUEMANDOLA. oo eeeeeceecnos. F
DEJANDOLA ENCERRADA . .G
GNORANDOLA............ . H
CIRCULE TODAS LAS QUE MENCIONE PONIENDOLE MAS TRAEAJD... |
DEJANDOLA FUERA DE CASA . .
HUNDIENDOLA EM AGLIA . K
QUITANDOLE LA ROPA....... L
QUITANDOLE LAS PERTEMENCIAS...... LM
QUITANDOLE EL AFOYQ ECONOMICO. N
OTRA: x
[ESPECIFIQUE]
NO ME CASTIGAN | CASTIGABAN. ... ¥
1033 ¢ Cree Ud. que para educar a las hijas o hijos &5 necesano el castigo fisico?
FRECLENTEMENTE
SIDUO: S ALGUMA VECES...... .z

¢ Con mucha frecuencia o algunas veces?
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Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2023: Cuestionario Individual
(modulo de historia de nacimiento —tabla de conocimiento de método)

HISTORIA DE NACIMIENTOS

211 Ahora me gustaria conversar con usted acerca de todos sus hijas e hijos, estén vivasios o no, vivan o no con Ud. empezando con el primero gue fuvo.
ANOTE EL NOMBRE DE TODOS LAS HIJAS E HLJOS EN 212: LOS MELLIZOS Y TRILLIZOS ANOTELOS EN LINEAS SEPARADAS.
SONDEE PARA DETERMINAR 51LA SENORA HA TENIDO MELLIZOS Y TRILLIZOS ¥, DE SER EL CASO, CIRCULE 2 EN 213 PARA FUTURA REFERENCIA.
212 23 214 215 216 27 218 219 220 2204 1
SIESTA | SIESTA SIESTAVIVO S| ESTA MUERTO NACIDOS DESDE | ¢Hubo algin otro nacimisnto
. —— . I 2= T | ¢ Que edad tenia (NOMERE) entre (NOMBRE DEL
¢Cudlesel {El nac- iEs | ¢Enquedia,| ;Estavvo o Yivo ¢liue edad fenia (¥ 1| EMERO DEL 201§ N
& ¢ o . cuando muria? NACIMIENTO ANTERIOR) y
nombre de su | miento de JINOMBRE)| mes y afio (a) ¢Cuantos | ;Esta . ¢Cuantos meses (NOMBRE)?
(primera), | (NOMBRE) [hombrea | nacié  |mowemgy? | afios  |(NOMBRE)| REGISTREEL | S ™1ANO" INDAGUE: | durg el embarazo
(segunda), fueparto | mujer? | (NOMBRE)? cumplidos | wiviendo | MNUMERO DE de (NOMBRE)?
(tercera), etc. unico o tiene? con Ud? | ORDEN DEL | ) .
hia o hijo? mijltiple? INDAGUE: CUESTIONARIO |En meses ; Qué edad tenia SI: SONDEE Y COMPLETE
£Cudndo es ANOTE 00" DELHOGAR | (NOMBERE) cuando murid? LA HISTORIA DE
cu PARA (REGISTRE "00" | anore: NACIMIENTOS
cumpleafios? MENCR DE SIELNINONO |- pins, 51 MENGS DE 1 MES
UM ANO FUE LISTADO) |- meses, 51 MENOS DE 2 &IOS NO: FROXIMO NACIMIENTO
- A0S SIES2 0 raﬁa.qﬁo_s.
1o7] (.
unco. 1 fK. 1 DA [Sl.. 1 Eiﬁgg” sl NUMERD | DS T
MULT... 2 M. 2 MES  |NO.... 21 NO..... 2 \_l_‘ MESES..... 2 D
(NOMERE) 220 PROXIMO
AND MACIMIENTO | ANOS. . 3
102] L1 EDAD EN s 1—y
UNigo.. 1 H.... 1 DA™ |&l... 1 afos | Sl NUMERQ | DIRS..... 1 SONDEEY
COMPLETE LA
MULT.. 2 fm 2 VES |NO... 2] NO.....2 MESES..... 2 D st
220 ] NO.. 2-»  PROXIMO
(NOMERE) ANO PASEA221 |ANOS... 3 NACIMIENTO
3 Sl 1
EDAD EN Bl v
UNICO.. 1 H.... 1 DIA Sl... 1 aNoS l... NUMERD | DIAS... 1 SONDEE Y
COMPLETE LA
. IHFI . . . HISTORIA DE
MULT... 2 M. 2 ] NO..... 21 NO.... 2 MESES...... £ D NACIMENTOS
220 ) NO.. J-»  FROXIMO
(NOMBRE) ANO PASEAZ2M |ANOS... 3 NACIMIENTOD
4] L1 S 1Ty
EDAD EN B
UNICO.. T JH-= 1 DA Sl.... 1 oS l... NUMEROD DIAS. ... SONDEEY
COMPLETE LA
MULT 2 w2 FJES NO._. 2 NO.....2 MESES . J D HISTORIA DE
- - —1 . NACMIENTOS
220 » ] NO. 2-»  FROXIMO
(NOMERE) ANO PASEAZ21 |ANOS... 3 NACIMIENTO
109] L S 1%
EDADEN Bl
uNico.. 1 H... 1 DA Sl 1 aios | 8- NUMERQ | DIAS._. SOMDEE Y
COMPLETE LA
MULT. 2 M. 2 FJES NO.... 2 NO.... 2 MESES..... 2 D HISTORIA D
- - - . NACIMIEN 08
— 220 ) NO.. 2-»  PROXIMO
[NOMERE) ANO PASEAZ21 |ANOS.... 3 NACIMIENTO
106] EDADEN S 1y
UNICO.. T JH-= 1 DIA Sl.... 1 s | 5L NUMERO DIAS. ... 1 SONDEE Y
COMPLETE LA
HISTORIA DE
MULT.. 2 M. 2 MES NO.._.. 21 NO..... 2 MESES.... 2 |:| NACIMIENTOS
220 NO.. 2-»  PROXIMO
(NOMERE) ANO PASEA221 [ANOS... 3 NACIMIENTO
ﬂ |_|_| EDAD EN S 1—%
UNico.. 1 fH.... 1 DIA Sl 1 aNos | Sl NUMERO DIAS......... 1 SONDEE Y
COMPLETE LA
HISTORIA DE
MULT.. 2 M. 2 VES MO 2] NO....2 MESES..... 2 D Nyl
220 ) NO.. 2-»  PROXIMO
[NOMERE) AND PASEA221 |ANOS... 3 NACIMIENTO
o8] 1y
EDAD EN i .
UNIco. 1 fH.. 1 DA |Sl... 1 Aios |8\ NUMERQ | DIAS— SoNDEE'Y
COMPLETE LA
HISTORIA DE
MULT... 2 M. 2 WES [NO.... 21 NO....2 MESES..... 2 D NARIMIEN TS
220 NO.. 2-»  FROXIMO
(NOMERE) ANO PASEAZ2 |ANCS... 3 NACIMIENTO
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SECCION 3. ANTICONCEPCION

Ahora me gustaria conversar con usted sobre planificacian familiar, es decir acerca de |as diferentes formas o métodos gue una pareja puede usar para

demorar (dejar para después) o evitar un embarazo.

£Ha usado alguna vez la (el) (M ETGDO}?

ESTERILIZACION FEMENINA (LIGADURA DE TROMPAS)
Algunas mujeres pueden someterse a una operacion para evitar tener mas hijas o hijos.

¢ Ud. se ha hecho operar para no
tener (mas) hijas o hijos?

ESTERILIZACION MASCULINA (VASECTOMIA)
Algunos hombres pueden someterse a una operacion para evitar que la mujer quede embarazada.

Ha tenido un esposo (compafiero)
que se ha hacho operar para no
tener (mas) hijas o hijos?

[ 03 | Pioora
Las mujeres pusden tomar todos los dias una pastilla para no quedar embarazadas. Sl...... 1
L SO 2
|04 ] ow
El médico o |a obstetra puede colocar dentro de |a matriz de la mujer una "T" de cobre, "T" de plata, "T" de oro 0 Sl 1

una "T" liberador de progesterona

INYECCION ANTICONCEPTIVA
Algunas mujeres se hacen aplicar una inyeccion cada mes para evitar quedar embarazadas.
Algunas mujeres se hacen aplicar una inyeccion cada 3 meses para evitar guedar embarazadas.

06 IMPLANTES
El médico o la obstetra puede colocar debajo de la piel de la parte superior intema del braze de la mujer unas Sl 1
varillas delgadas, flexibles, las cuales pueden prevenir el embarazo durante algunos afios. MO 2
0 PRESERVATIVO O CONDON
Los hombres pueden usar una bolsita especial durante Ias relaciones sexuales para evitar que la mujer quede = O |
embarazada. MOt 2
08 PRESERVATIVO O CONDON FEMENINO
Las mujeres pueden usar denfro de |a vagina una bolsita de plastico especial antes de cada relacion sexual para =1 O |
evitar el embarazo. Nt 2
09 | ESPUMA, JALEA OVULOS (METODOS VAGINALES)
Las mujeres pueden colocarse dentro de la vagina una espuma, jalea, ovulo, crema, diafragma o anillo antes de 1 U |
la relacion sexual. MOt e 2
METQDO DE LACTANCIA EXCLUSIVA, MELA s 1
N 2

0]
|

ABSTINENCIA PERIODICA: REGLA, RITMO, CALENDARIO, BILLINGS, COLLAR DEL
CICLO

Las parejas pusden evitar tener relaciones sexuales ciertos dias del mes en los cuales la mujer tiens mas riesgo
de quedar embararada.

RETIRO

Los hombres pueden ser cuidadosos y retirarse antes de terminar el acto sexual, eyaculando o vaciandose Sl.... 1

fuera de la vagina de la muer. NOL s 2
13 | ANTICONGEPCION ORAL DE EMERGENCIA (PILDORA DEL DIA SIGUIENTE)

Las mujeres pusden tomar la pildora hasta 72 horas después de haber tenido relaciones sexuales para evitar el Sl.... 1

embarazo. N0 e 2
14 | otRos METODOS

¢Ha usado ofras formas o métodos que las mujeres o los hombres pueden usar para evitar un embarazo? Sl 1

[ESPECIFIQUE)
SIRESPONDE "SF, ANOTE EL METODO EN ESPECIFIQUE N e 2

YERIFIQUE 302:
NIUN S0LO "SI
(WUNCA HA USADO)

AL MENOS UN "SI
(HA USADO METODO)

* PASE A 307
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Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2023: Cuestionario Individual
(modulo de inmunizacion y salud)

I PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A I
226 ; Esta usted actualmente embarazada? I
D 2
:| > 2298
NO SABE / MO ESTA SEGURA. ... O
227 ; Cuantos meses de embarazo fiene?
{ANOTE EL NUMERO COMPLETO DE MESES) MESES.cevsrrmseseersees s e st s s
227A ESCRIBA "E” EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN EL MES DE LA ENTREVISTA Y EN CADA UNOD DE LOS MESES PRECEDENTES EN QUE HA ESTADO
EMBARAZADA
228 Cuando quedd embarazada, ;Usted queria quedar embarazada en EN ESE MOMENTO.....ooocooccrceeecoceecsccreneerssemeeessccsseneecsssssssnees 1
ese momento, queria esperar mas fiempo, 0 no queria tener (mas) hijas QUERIAESPERAR oo 2
o hijps? NO QUERIA TENER (MAS) HIWAS / OS-o—oooeeee 3
29 i 5e ha hecho confrol del embarazo? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL
S| RESPONDE Si PREGUNTE: ¢En donde? MIMNSA . By
ESSALUD ...... . B
SIEL LUGAR ES UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA EL NOMBRE FEAA Y PNP.. ¢
LUEGO DETERMINE S! EL SECTOR ES PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL
CODIGO O CODIGOS APROPIADOS CENTRO DE SALUD MINSA... - D
PUESTO DE SALUD MINSA ..o E
POLICLINICO! GENTRO POSTA DE ESSALUD ..o F
HOSPITAL / OTRO DE LA MUNICIPALIDAD ... B
SECTOR PRIVADO
NOMERE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD CLINICA PARTI._.UII_AR. SSURSUUUSUOISRUUOI .|
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR oo |
CASADE PARTERA ..o
£En algin ofro lugar? ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
CLINICA/ POSTA DE ONG LK
HOSPITAL | OTRO DE LA IGLESIA.. L
CIRCULE TODOS LOS LUGARES QUE MENCIONE OTRO X
([ESPECIFIQUE)
NO SE HIZO CONTROL PRENATAL .-.ccoceerecevcrcenvrms . Y ——— 2208
2297 ¢ Cuantos meses de embarazo tenia Ud. cuando recibid su primer
7
control prenatal? MESES e
¢Actualmente esta consumiendo hierro en pasilla, en jarabe o lo recibe en sl 1
22884 inyeccion?
NO.... 2
NO SABE / NO ESTA SEGURA ..o B
2298 ¢ Tiene Ud. seguro de salud? Bl e e
O et & P 280
225C | gAque insfitucion corresponde el seguro de salud SEGURO INTEGRAL DE SALUD (SIS).-. oo A
que Ud. tiene?
ESSALUD 1IPSS.oooo .o ceme e sneerrse. B
FUERZAS ARMADAS O POLICIALES..-..o.evvvccevrrccrscnnscnsrirscreees. G
i ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD... oo D
SONDEE: ; Alguno mas?
SEGURO PRIVADO... E
OTRO X
( ESPECIFIQUE )
230 £ Ha tenido usted alguna vez un embarazo que terminara en pérdida, gl 1
i 7
aborto 0 nacido muerto’ O e P 238
231 | ¢Enquémesy afio ocumid el Glimo de estos embarazos? MES. o
ARO e e
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
480 | VERIFIQUE 473B (a) ¥ 473B (b), PARA TODASIOS LAS/OS NINAS / 0S:
SPENATIER)OENATIBM) [ | > 481
OTRAS RESPUESTAS
ONO SE PREGUNTO
480A | ;Ha oido hablar de un producto especial llamado Sales de Rehidratacion Oral/ S 1
Bolza Salvadora o del frutiflex, electrolite u otro similar que 22 pueden usar para
el tratamiento de la diarrea? i 2
481 | VERIFIQUE 215 ¥ 218 PARA TODAS LAS FILAS:
NUMERC DE NINAS / 05 NACIDAS / 05 DESDE ENERO DEL 2018 QUE VIVEN CON LA ENTREVISTADA:
UNO O MAS ? NINGUNO
4814 | Algunas veces las nifias o nifios tienen enfermedades serias y deben ser 51 MO PLUEDE BEBSR O LACTAR oo
llevados inmedia tamente a un estableclml_en.tc de salud. iQué SI'I.'ITDI'I‘IaS hatian I SE PONE MAS ENFERMO.
que Ud. llevara a su nifialo) a un establecimiento de salud inmediatamente? L
SILE DA FIEBRE/DIARREANVOMITO
SI TIENE RESPIRACIONES RAPIDAS ...
SITIENE TCS / DIFICULTAD PARARESPIRAR .o
¢ Algin ofro sintoma? SIHACE DEPOSICIONES CON SANGRE oo F
SICOME QO BEBE POCO.......... G
CIRCULE TODOS LOS QUE MENCICNE OTRO: X
(ESPECIFIGUE)
NOSABE.... .z
482 | Siuna de susnifias o nifios enfermara gravemente, ;podria Ud. decidir por si 1
mizma &i la nifialo) debe ser llevado a tratamiento médico? 2
............. -3
. 8
483 | ;Qué hace usualmente con las deposiciones de su nifia | o (menor) cuando no SIEMPRE LUSA INODOROWLETRINA.. oo 01
usa el bafiofletrina? LOTIRAEN INODORDLETRINA oo 02
LO TIRA EN EL PATIQICAMPO.. 03
LO TIRA EN EL RIO / ACEQUIA 04
LO QUEMA EN EL PATIO.......... S .05
MO HACE MADALD DEJAENEL SUELD .. OB
LO BOTAEN LA BASURA...ce s s or
LO BOTAEN EL LAVADERD. ..o e 08
oTRO: ]
(ESPECIFIQUE]}
487 | Ahora me gustaria hacerls algunas preguntas acerca de su salud, cuando Ud, ==
enferma y quiere recibir consejo o tratamiento médico, ;Es para Ud. un gran
problema: 5l NO
a. Saber a donde ir? DONDE IR 1 2
b. Conseguir permiso para ir? CONSEGUIR PERMISO, i 2
c. Conzeguir dinero para el tratamienta? CONSEGUIR DINERO....oooooo 1 2
d. La lejania de los servicios médicos? LEJANIA DE SERVICIOS 1 2
e. Tener que conseguir transporte? CONSEGUIR TRANSPORTE e 1 2
f. Irsola? IR SOLA 1 2
g. Qe tal vez no haya personal de salud femening? NO PERSONAL FEMENING. i 2
h. Qué tal vez no haya algin perzonal de zalud? NO PERSONAL DE SALUD. 1 2
i. Qué tal vez no haya medicamentos? NO HAY MEDICAMENTOS oo oo ceeeoercenveeceenesmreeresee ] 2
488 | ;Usted actualmente fuma cigarrillos? L e 1
Dt ee et .2 * 458
488A | Enlas diimas 24 horas, ; cudntos cigarrillos fumé usted? N° DE CIGARRILLOS ...
483 | ;Conoce o ha oido hablar de una enfermedad llamada tuberculosis & TBC? e 1
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Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2023: Cuestionario Individual
(modulo de nupcialidad, fecundidad, conyuge y mujer)

SECCION 5. NUPCIALIDAD

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
5l MO
500 | PRESENCIA DE OTRAS PERSONAS NINAS / OS MENORES DE 10 ANOS ..o 1 2
ESPOSO / COMPARERD ..o 1 2
OTROS HOMBRES .o | 2
OTRAS MUJERES oo | 2
501 | ;Actualmente Ud. esta casada o conviviendo? S, ACTUALMENTE CASADA. oo 56
81, CONVIVIENDO. . 2:|
NO, NO EN UNIOMN. ..o 3
502 | ;Usted ha estado casada o ha convivido? §i, ESTUVO CASADA.. 1 :| 505
. . 1 d
SI, CONVIVIO.............. 2
L OO OSSO |
503 ANOTE "0" EN LA COLUMNA 4 DEL CALENDARIO EN EL MES DE LA ENTREVISTA Y TRACE UNA LINEA
504 PASE A » 512
505 | Actualmente es usted jviuda, separada o divorciada? VIUDA ... 1
SEPARADA.. 2]—- 508
DIVORCIADA ..o 3
506 | ;Suesposolcompafiero vive con usted ahora o permanece en ofro sitio? VIVE CON ELLA.... 1
VIVE EN OTRO SITIO ceoceeoeeessmrems e eerenrecssemscsscsnsssssamsessscsscnees 8
507 | ANOTE EL NOMBRE Y NUMERQ DE ORDEN DEL ESPOSO/COMPA- NOMEBRE:
FERO DEL CUESTIONARIO DEL HOGAR. S| NO ESTA LISTADO
EN EL HOGAR, ESCRIBA "00" MO ORDEN oot
508 | ;Usted ha estado casada o conviviendo sdlo una vez, o mas de una vez? UNAVEZ e 1 =W 508
MAS DE UNA VEZ oo 2
5084 | ¢Gual fue Ia principal causa de la (ulima) separacion”? ENVIUDO. e D
VIOLENCIA FiSICA/ PSICOLOGICA O SEXUAL. ... 02
INFIDELIDAD DE EL oo eceecsceeseeccrs 03
INFIDELIDAD DE ELLA oo O
INCUMPLIA DEBERES DE PADRE /ESPOSO.. ... 05
INCUMPLIA DEBERES DE MADRE / ESPOSA.......oo..... 0B
EMBRIAGUEZ HABITUAL f USO DE DROBASDEEL....... 07
EMBRIAGUEZ HABITUAL / USO DE DROGAS DE ELLA......... 08
CONDUCTA CORRUPTA DE EL. oo 09
COMDUCTA CORRUPTA DE ELLA. .o cceescrerrccrecrecrns 10
FALTA DE COMPREMSION....o- oo 11
OTRO 9
(ESPECIFIQUE)
508 | VERIFIQUE 508:
CASADA / UNIDA CON UN CASADA / UNIDA CON UN MES. e e e
HOMERE SOLAMENTE HOMBRE MAS DE UNA
UNA VEZ: VEZ: MO SABE ELMES .. oo vecnscsnnrs 8
]' ANO. et e — 511
£En qué mes y afio empezd a i En qué mes y afio empezo a
vivir con su esposol VIVIF CON SU primer esposol NOSABE ELANO. . 3308
compariero? compafiero?
510 | ;Cuantos afios tenia Ud. cuando empezd a wivir con &7 EDAD. oo e oot e
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PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS I PASE A
sM DETERMINE LOS MESES DE UNION DESDE ENERO DEL 2018. ANOTE "X" EN LA COLUMNA 4 DEL CALENDARIO POR CADA MES DE UNION, ¥ "0"POR CADA MES DE
NO UNION, DESDE ENERO DEL 2018
PARA LAS MUJERES QUE ACTUALMENTE ESTAN CASADAS O EN UNIGN: INDAGUE POR LA FECHA EN QUE LA PAREJA EMPEZ( A VIVIR JUNTOS Y POR: LA FEGHA DE
INICIACION Y TERMINACION DE CUALQUIER UNION PREVIA.
PARA LAS MUJERES QUE NO ESTAN CASADAS O EN UNION: PREGUNTE POR LA FECHA EN QUE EMPEZO Y TERMING LA ULTIMA UNION Y, SI ES EL CASO, POR EL
COMIENZO Y TERMINACION DE OTRAS UNIONES
512 Ahora necesito hacerle algunas preguntas acerca de su actividad sexual, NUNCA et semecneceecsecees. OO
con el fin de tener una mejor comprension de algunos temas de la vida
familiar, le aseguro gue sus respuestas seran confidenciales. EDAD ENANOS. oo
s o . . . . . . 512A
¢ Cuantos afios tenia Ud. cuando tuvo su primera relacion sexual (si ha CUANDO SE CASOIUNIO
tenido)? PRIMERA VEZ ..o 98
51284 VERIFIQUE EN 106 51 LA ENTREVISTADA TIENE: 1224 rotg
ANOS AROS D 2
512A8 | ;Usted piensa esperar hasta casarse para tener su primera relacion Sl 1
7
sexual? MO 2 52
NO SABE / INSEGURA. covc e recmvscscsscsmsscssscessers e 8
5124 | VERIFIQUE 106:
12-24 25-49 N
ANOS AliOS |: > 53
5128 | jEn su primera relacion sexual usaron conddn? S OSSOSO SOOI |
MOt e e et 2
NO BABE ..ot e O
512BA | ;Qué edad fenia la persena con quien tuvo su primera relacion sexual? kol Y — — 512C
NO BABE ..o e ceee 98
51288 | ;Esta persona era mayor que usted, mas joven o casi de la misma edad? MAYOR. oo e 1
MAS JOVEN oo e 2
CAS! DE LA MISMA EDAD oo 3}' 512C
NO SABE / NO RECUERDA. ..o ecenies 8
5128C|  ;Esta persona le llevaba a usted 10 0 mas afios, o menos de 10 afios? 10 0 MAS ARIOS MAYOR ..o
MENOS DE 10 ANOS ..o reeererce s 2
MAYOR, NO SABE CUANTOS AHOS ..o 3
512C | ;CQué era de Ud. el hombre con quien fuvo su primera relacion sexual? ESPOSC/COMPANEROICONVIVIENTE... 01
NOVIOPROMETIDO... .02
AMIGO. e .03
COMPARERO CASUAL .04
PARIENTE.... .. 05
TRABAJADOR SEXUAL COMERCIAL.....-ovoover . 0B
ENAMORADO.....o e eesceee oo eceesiees. 0T
OTRO 9%
(ESPECIFIQUE)
513 | ;Cuéndo fue la tlitima vez que Ud. tuvo relaciones sexuales? HACE: DIAS. e
REGISTRE LA RESPUESTA EN LA UNIDAD DE TIEMPO DADA POR LA SEMANAS.....
ENTREVISTADA.
SI LA RESPUESTA ES 12 MESES O MAS, ANOTE EN ANCS. MESES. ..o eereecers oo
ABOS e

106



| PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A |
B16A En los dltimos 12 meses, entre del afio pasado y
de este afio, Ud. ha oido o leido algin mensaje sobre planificacion familiar:
Sl NO
a. ;En laradio? RADID..ocioeecesmer e e eeceenes | 2
b. ¢ En la television? TELEVISKIMN. e w1 2
¢. ¢ En un peniddico o revista? PERIODICO OREVISTA ... 1 2
817 En los ditimos 12 meses, ;Ud. ha comentado sobre |a practica de OSSO |
planificacion familiar con alguna persona? L U S B T 1|
618 ;,Con quién ha comentado? ESPOSOICOMPANERD. oo A
MADRE.. . B
;Con alguien mas? PADRE... - C
HERMANA D
HERMANO(S) . E
CIRCULE TODAS LAS QUE MENCIONE HIJA.... . F
HIO.. G
SUEGRA - H
SUEGRO -
NOVIO.... o
AMIBASIVECINAS... - K
AMIGOS .o e L
OTROS FAMILIARES oo reeceececrres. M
OTRA: X
([ESPECIFIQUE)
619 VERIFIGUE 501:
501=1 501=2 501=3
S, ACTUALMENTE CASADA |:| i, CONVIVIENDO |¥| NO, NO EN UNION D—» fa4
v
§194 | VERIFIQUE 311/311A: PARAVER SIHAY CODIGOS MARCADOS
ALGUN CODIGO MARCADO |:| NINGUN CODIGO MARCADO D—» 621
h
B19AA | VERIFIQUE 311:
SOLO: ESTERILIZACION 31=BGL
0TROS CODIGOS ] MASCULINA, CONDON O RETIRO [F———— &0
1 1
5198 4.5u esposo fcompafiero sabe que usted estd usando un método de e
planificacion familiar? NO 91
NO SABE....
620 Ud. me ha dicho que esta usando un método para no quedar embarazada, ENTREVISTADA PRINCIPALMENTE. ..
;Ud. diria que el uso de este método ha sido principalmente su decision, ESPOS0ICOMPANERO PRINCIPALMENTE.......
principalmente la decision de su esposo (compafiero) o los dos decidieron DECISION CONJUNTA......ooee
Juntos? oTRA:
(ESPECIFIQUE)
621 Ahora me gustaria preguntarle acerca de los puntos de vista de su esposo
(compadfiero) sobre la planificacion familiar. APRUEBA -
DESAPRUEBA.. .2
;Ud. piensa gue su esposo (compafiero) aprueba o desaprueba que las NO SABE...... 8
parejas usen un método para evitar los embarazos?
621A i En los ultimos 12 meses, Usted habld con su esposolcompafiero acerca de MUNGA ..o 1
la planificacion familiar, muy a menudo, algunas veces o nunca? ALGUNAS VECES....... _— _— .2
MUY AMENUDO ..o s 3
622 VERIFIQUE 311 Y 311A:
NINGUNO DE LOS DOS ESTERILIZADOS D EL O ELLA ESTERILIZADO D » 624
v
623 £ Ud. piensa que su esposo (compafiero) desea el mismo nimero de hijas e MISMO NUMERO.... 1
hijos que Ud. quiere, o &l quiere mas, o menos que Ud.? MAS HUAS / HLOS.. 2
MENOS HIAS [ HUOS..... 3
NO SABE oo 8
624 ; Usted esta de acuerdo en que una mujer se niegue a tener relaciones
sexuales con su esposolcompafiero cuando... S NO NS
a. ... jElla sabe que él fiene una Enfermedad de Transmision Sexual? TIENE UNA ETE.... 1 2 8
b. ... ;Ella sabe que &l fiene relaciones sexuales con ofra mujer?...... | OTRAMUJER...... 1 2 8
¢. ... ¢Ella ha tenido recientemente un parto?...... PARTO RECIENTE......ooorocececomcmecece. 2 8
d. ... ;Ella esta cansada o no esta de humor?......coo e CANSADAMNG DE HUMOR. oo | 2 g
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Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2023: Cuestionario Individual
(modulo de conocimiento de SIDA y uso del conddn)

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS I PASE A
511 DETERMINE LOS MESES DE UNION DESDE ENERO DEL 2018. ANOTE "X” EN LA COLUMNA 4 DEL CALENDARIO POR CADA MES DE UNION, Y "0" POR CADA MES DE
NG UNION, DESDE ENERO DEL 2018
PARA LAS MUJERES QUE ACTUALMENTE ESTAM CASADAS O EN UNION: INDAGUE POR LA FECHA EN QUE LA PAREJA EMPEZO A VIVIR JUNTOS Y POR LA FECHA DE
INICIACIGN Y TERMINACION DE CUALQUIER UNION PREVIA.
PARA LAS MUJERES QUE NO ESTAN CASADAS O EN UNION: PREGUNTE POR LA FECHA EN QUE EMPEZO Y TERMING LA ULTIMA UNION Y, S ES EL CASO, POR EL
COMIENZO Y TERMINACION DE OTRAS UNIONES
512 Ahora necesito hacerle algunas preguntas acerca de su actividad sexual, NUNCA ..ot meeceeceeesscsscmeeceeeeecsecese O
con &l fin de tener una mejor comprension de algunos temas de la vida
familiar, le aseguro que sus respuestas seran confidenciales. EDAD EN ANOS. oo eoereeeerese e e e
o . . . N : - 512A
£Cuantos afios tenia Ud. cuando tuvo su primera relacion sexual (si ha CUANDO SE CASO/UNIO
tenida)? PRIMERA WEZ oo 99
51284 VERIFIQUE EN 106 SI LA ENTREVISTADA TIENE: 1224 -
AROS ANOS E 5z
512#8)  ¢Usled piensa esperar hasta casarse para fener su primera relacion U |
?
senal? MO 2 522
NO SABE [ INSEGURA. ..o 8
5124 | VERIFIGUE 106:
12-24 2549 _
AROS AROS |:|| > 513
5128 | ;En su primera relacion sexual usaron condon? Bl ettt e ]
O e o o e 2
NO BABE ..o 8
512BA | ;Qué edad tenia la persona con guien tuvo su pnimera relacion sexual? EDAD DE LAPAREJA ..o —» 512C
NO BABE ..o 98
51283  ;Esta persona era mayor que usted, mas joven o casi de la misma edad? MAYOR. ..o 1
MAS JOVEN. e e 2
CAS] DE LA MISMA EDAD..ccs oo 3}‘ 512C
NO SABE / NO RECUERDA. ... es 8
5128C| ;Estapersona le llevaba a usted 10 o mas afios, o menos de 10 afios? 10 O MAS ANOS MAYOR.... 1
MENOS DE 10 AROS........ .2
MAYQR, NO SABE CUANTOS ANOS..... 3
512C | ;Qué era de Ud. el hombre con quien tuvo su primera relacion sexual? ESPOSO/COMPANERO/CONVIVIENTE. . 01
NOVIOPROMETIDO .o vreeereee. U2
e OSSOSO | |
COMPANERD CASUAL oo O
PARIENTE ..ot ces e 09
TRABAJADOR SEXUAL COMERCIAL ... OB
ENAMORADO. ..o eceesicee. 0T
OTRO 96
(ESPECIFIQUE)
513 | ;Cuando fue |a tltima vez que Ud. tuvo relaciones sexuales? HACE: DIAS e
REGISTRE LA RESPUESTA EN LA UNIDAD DE TIEMPO DADA POR LA SEMANAS. ..o 2
ENTREVISTADA.
SILARESPUESTA ES 12 MESES O MAS, ANOTE EM AROS. MESES e eees 3
oSO § —» 5214
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| PREG.

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASEA |

521A

¢+ En total, cuantas parejas sexuales ha tenido usted durante su vida?

Mo, DE COMPANERCS.. oo

a8

522

¢ Sabe de algun lugar donde se puede conseguir condones?

b —

NO._._..

» 601

¢ Cual es ese lugar?

SIEL LUGAR ES UN ESTABLECIMIENTQ DE SALUD, ESCRIBA EL NOMBRE,
LUEGO DETERMINE 51 EL SECTOR ES PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL
CODIGO O CODIGOS APROPIADOS

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO

¢ En algun ofro lugar?

CIRCULE TODOS LOS LUGARES QUE MENCIONE

SECTOR PUBLICO

HOSPITALDEL MINSA ...
CENTRO DE SALUD MINSA e
PUESTO DE SALUD MINSA ..o
PROMOTOR DE SALUD DEL MINSA. ...
HOSPITAL DE ESSALUD ..o
POLICLINICO/ CENTRO/ POSTAESSALUD .
HOSPITAL / OTRO DE LAS FRAA Y PNP o
HOSPITAL / OTRO DE LA MUNICIPALIDAD........oooooeee

OTRO GOBIERNC:

(ESPECIFIQUE)

SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR.
FARMACIA/BOTICA.
CONSULT. MEDICO PARTICULAR....

OTRO PRIVADO:

(ESPECIFIQUE)

ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES

CLINICA/POSTADE ONG.. oo
PROMOTORDE ONG....ooo e
HOSPITAL / OTRO DE LAIGLESIA ...

OTRO:

TIENDA / SUPERMERCADO / HOSTAL .o
AMIGOS T PARIENTES. ..o

OTRO:

G M om @ 0 om >

- I

(ESPECIFIQUE)

G24

Si Ud. quisiera, ;Usted misma podria conseguir un conddn?

- I—

NO........

NO SABE/INSEGURA....
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Encuesta Demograficay de Salud Familiar 2023: Cuestionario de Salud
(modulo de encuesta de salud)

f/ REPUBLICA DEL PERU ‘\

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA

ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR
ENDES - 2023

CUESTIONARIO DE SALUD

AMPARADO POR EL D. L. N° 604-SECRETO ESTADISTICO

CONGLOMERADO VIVIENDA HOGAR

9 ([T 1 |y
>

PRESENTACION N

Sefior / Sefiora [ Sefiorita, minombre es y soy trabajadora del Institute Nacional de Estadistica e Informatica, institucion que por
especial encargo del Ministerio de Salud esta realizande un estudio sobre la salud de las personas de 13 afios a mas y de los nifios menores de 12 afios, a
nivel nacional; con el objeto de evaluar y orientar la futura implementacion de los diversos programas de salud, dingidos a mejorar las condiciones de salud
de la poblacion en el pais. La informacién que nos brinde es estrictamente confidencial y permanecera en absoluta reserva.

NOMBRE ¥ NUMERO DE ORDEN DE LA PERSONA
SELECCIONADA SEGUN CUESTIONARIO DEL HOGAR:
VISITAS DE LA ENTREVISTADORA
4 1a. 2a. 3a. 4a. 5a. VISITA FINAL AY
FECHA
FECHA ,
DiA.....
NOMBRE DE LA
ENTREVISTADORA i
ARO..
P
RESULTADO"™ EQUIPO NUMERD. ...
ENTRE\-'ISTADORA....‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
. I 5
eréxma  FECHA NUMERO TOTAL DE VISITAS. ........ocooorr |:|

VISITA:
HORA RESULTADO FINAL. ...
CUESTIONARIO I:’ DE I:l

“+¢ODIGOS DE RESULTADO: TOTAL DE NINAS Y NINOS DE 0 A 11 ANOS I:I:'
1 COMPLETA RESULTADO FINAL DETALLADO ™
2 AUSENTE
3 APLAZADA INFORMANTE DEL CUESTIONARIO DE SALUD C ]
4 RECHAZADA
5 INCOMPLETA N° DE ORDEN RESULTADO
6 DISCAPACITADA(O) Ver
{marque con X} Or PRIMERA NIRA O NIFO.....coooceoeccr e [ [ | [
Hablar
Moverse SEGUNDA NIFA O NIFIO. ..o [ [ | [
Entender
Relacionarse TERCERA NINA O NINC...oceerrervveeserssoressrersresesnessoees [ [ | [
9 OTRA CUARTA NINA O MINO. ..o [ [ | [

(ESPECIFIQUE)

QUINTA NIFA O NIFO....oo e [ [ |

SEXTANIFA ONINO. . [T 1 |

NOMBRE ¥ FECHA D SUPERVISORA LOCAL SUPERVISORA NACIONAL DIGITADOR(A)

SUPERVISION

Hjn
i
go U

NOMBRE Y FECHADE
REVISION
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SECCION 2. FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES

PARA LAS PERSONAS DE 15 ANOS A MAS DE EDAD

PREGA PREGUN TAS V FIL ROS | CRTEGURIAS ¥ CoDIG0S | L)

A continuacion le voy a formular algunas preguntas sobre consumeo de cigarrillos y bebidas aleohélicas, como cerveza, vine, chicha de jora
fermentada, cafiazo, pisco, ron o alguna otra bebida aleohélica.

i]—»zna

200 | ;Enlos ditimos 12 meses, es decir, desde del afio = IS U
pasado hasta de este afio, usted ha fumado cigarrillos?

NO SABE / NO RECUERDA

CONSIDERAR COMO "Si” CUANDO EL ENTREVISTADO
MANIFIESTA HABER FUMADO TODO EL CIGARRILLO.
CONSIDERAR COMO "NO™ CUANDO MANIFIESTA HABER DADO
SOLAMENTE UNA O UNAS "PITADAS" O "FUMADAS".

201 | ;Enlos dtimos 30 dias, es decir desde el hastaeldiade | SL....
ayer, usted ha fumado cigarrillos?

202 | ;Fuma usted diariamente? Bl et
N e e e e 2 —» 206
|
o I
203 ¢Qué edad tenia usted cuando empez6 a fumar diariamente? EDAD EN ANOS oo 1 — 205
NO SABE INORECUERDA ..o 8
204 ¢Hace cuantos afios, usted empezd 2 fumar diariamente? NUMERO DEANOS oo 1
NO SABE INORECUERDA ..o 8
205 | Normalmente, ¢ Guantos cigarrilios fuma usted a diario? NUMERO DE CIGARRILLOS. ... 1
NO SABE INORECUERDA ..o 8
206 | jAlguna vez en su vida usted ha consumido alguna bebida 1

alcohdlica o licor?

S| RESPONDE "SI" INDAGUE S CONSUMIO AL MENOS UNVASO/ | NO SABE /NO RECUERDA
COPA O UNIDAD SIMILAR COMPLETA.

CONSIDERE "NO” CUANDO CONSUMIO UNO O DOS "SORBOS™

("BOCADOS")
207 | ¢Qué edad tenia usted la primera vez que tom alguna bebida EDAD EN ANODS .ot 1
aleohdlica o licor?
NO SABE / NO RECUERDA. ..o 8
208 | ¢Enlos ultimos 12 meses, es decir, desde del afio Bl

pasado hasta de este afio, usted ha consumido alguna
bebida alcohdlica o licor?

209 | ;Enlos dtimos 12 meses, usted fomd bebidas alcohdlicas o licor | |
12 veces o mas? ND. e 2
CONSIDERE TODAS LAS VECES A LO LARGO DE LOS 12 MESES | MO SABE/NO RECUERDA - ..o 8
210 | ¢Enlos ditimos 30 dias, es decir, desde el hasta el dia SI.... 1
de ayer usted ha consumido alguna bebida alcohdlica o licor? 2 ] 3
>
NO SABE INORECUERDA ... ]
211 | Durante los Gltimos 30 dias, ; Cuantas veces tomd usted alguna NUMERO OE VECES 1

bebida alcohdlica o licor?

NO SABE / NO RECUERDA
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Anexo 3: Oficio de aprobacion por el Comité Institucional de Etica en

Investigacion

Universidad
E Continental

Huancayo, 06 de julio del 2024

OFICIO N°0550-2024-CIEI-UC

Investigadores:

DIANA MANUELA TICONA HUANCO

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A MATERNIDAD EN ADOLESCENTES PERUANAS DE 12 A 14

ANOS, 2019-2023.

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

siguientes precisiones:

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

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y

estima personal.

Atentamente

we
¢ ‘,-’,.%"VM/ r

Walter Calderdn Gerstelin
(—— Presidente del Comité de Etica
C Universidad Continental

C.c. Archivo.

Arequipa

Av.losincas SN,

Josis Luss Bustamante y Rivero
(054) 412030

Calle Atfonso Ugarte 607, Yanahuara
(054) 412030

H

uancayo
Av. San Carlos 1980
(064) 481430

ucontinental edu pe

Cusco
Urb. Manwel Prado - Lote B, N* 7 Av. Colasuyo
(084} 480070

Sector AngosturaKM. 10,
carretera San Jerdrimo - Sayla
(084)480 070

Uma
Av. Afrado Mendicla 5210, Los Olivos
(01) 2132760

Jr. unin 355, Mraflores
(01) 2132760
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