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RESUMEN 

 

Introducción: El embarazo adolescente es una de las prioridades en los sistemas de salud 

pública a nivel mundial por las consecuencias que llevan consigo en la salud física y mental 

de la adolescente como muerte materna, abortos clandestinos, infecciones, hemorragias y 

deserción escolar; Más aún en países en vía de desarrollo marcados por la pobreza. En el 

Perú existe diversidad de etnias y razas, cada una con experiencias propias en cuanto al 

acceso de educación sexual y reproductiva. 

 

Objetivo: Determinar si la etnia y raza constituye factor asociado a embarazo adolescente 

según la ENDES 2019-2021 

 

Métodos: Estudio transversal analítico. Se obtuvieron los datos de embarazo adolescente y 

no adolescente a partir de la ENDES 2019 – 2021. Las razones de prevalencia cruda (RPc) y 

ajustada (RPa) se estimaron con un modelo de regresión de Poisson con varianza robusta. 

 

Resultados: Se incluyó en el estudio a 2553 gestantes. La mayor frecuencia eran adultas (93,5%), 

de razas mestiza (52,3%), quechua o Aymara (24,0%) Se encontró que pertenecer a las etnias 

indígenas amazónicas u otro pueblo indígena (RPa=4,02; IC95%:1,79 – 9,08) y la raza negra, 

morena, zamba, mulata o afroperuana (RPa=2,44; IC95%: 1,24 – 4,82) constituyeron factores 

asociados a embarazo adolescentes en gestantes peruanas con una prevalencia global de 

embarazo adolescente en las gestantes peruanas del 6,5% (IC 95%: 5,1% - 8,3%). 

 

Conclusiones: Se encontró asociación entre la etnia indígena amazona u otro pueblo 

indígena y el embarazo adolescente según los resultados de la Encuesta Demográfica de 

Salud Familiar (ENDES) 2019-2021, así mismo se encontró asociación entre la raza 

negra,mulata,zamba o afroperuana con embarazo adolescente según la ENDES 2019-2021. 

La raza mestiza y la etnia Quechua o Aymara no se asociaron con embarazo adolescente 

según la ENDES 2019-2021. 

 

Palabras clave: Embarazo en adolescencia, etnia, grupos raciales. 



 
ABSTRACT 

 

Introduction: Teenage pregnancy is one of the priorities in public health systems worldwide 

due to the consequences it has on the physical and mental health of adolescents, such as 

maternal death, clandestine abortions, infections, hemorrhages, and school dropouts; Even 

more so in developing countries marked by poverty. In Peru there is a diversity of ethnicities 

and races, each with their own experiences regarding access to sexual and reproductive 

education. 

Objective:  Determine if ethnicity/race is a factor associated with teenage pregnancy 

according to ENDES 2019-2021 

Methods: Analytical cross-sectional study. Adolescent and non-adolescent pregnancy data 

were obtained from the ENDES 2019 – 2021. The crude prevalence ratios (CPR) and adjusted 

prevalence ratios (APR) are estimating with a Poisson regression model with robust variance. 

Results: 2553 pregnant women were included in the study. The highest frequency were 

adults (93.5%), of mixed races (52.3%), Quechua or Aymara (24.0%). It was found that 

belonging to the Amazonian indigenous ethnic group or part of another indigenous people 

(RPa=4 .02; 95% CI: 1.79 – 9.08) and black, brown, zamba, mulatta o afro-Peruvian race 

(PRa=2.44; 95% CI: 1.24 – 4.82) were factors associated with adolescent pregnancies in 

pregnant women Peruvian women with  the global prevalence of teenage pregnancy in 

Peruvian pregnant women of 6.5% (95% CI: 5.1% - 8.3%). 

Conclusions:  An association was found between the Amazonian indigenous ethnic group 

or other indigenous people and teenage pregnancy according to the results of the 

Demographic Family Health Survey (ENDES) 2019-2021, and an association was also found 

between the black, mulatto, zamba or Afro-Peruvian race with pregnancy adolescent 

according to ENDES 2019-2021. The mestizo race and the Quechua or Aymara ethnicity 

were not associated with teenage pregnancy according to the ENDES 2019-2021. 

 

 

Keywords: Pregnancy in adolescence, ethnicity, racial groups. 
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INTRODUCCIÓN 

 
Según la Organización mundial de la salud (OMS) el embarazo que se produce entre los 10 

y 19 años es catalogado como  embarazo adolescente, (1). La etapa de la adolescencia se 

subdivide según  la Academia Americana de Pediatras (AAP) en temprana (10-13 años) 

donde se presentan los primeros cambios físicos, marcado en las mujeres por la menarquia, 

adquiriendo capacidad reproductiva, adolescencia media (14-17 años) etapa donde se acentúa 

el interés hacia las relaciones sexuales exponiéndolas al embarazo adolescente, por último en 

la adolescencia tardía (18-21 años) empiezan a tener control y sobre pensar las situaciones a 

las que se ven expuestos(2).  

El embarazo adolescente trae consigo consecuencias a nivel económico, social y de salud(3). 

En lo económico las adolescentes se ven afectadas por trabajos pobremente remunerados, 

por lo mismo que a nivel social se les dificulta culminar la escuela, por ende, al insertarse en 

el campo laboral se encuentran en desventaja de los hombres y las mujeres que hayan 

presentado embarazo no adolescente. Teniendo en cuenta que el embarazo adolescente se 

presenta con mayor frecuencia en situación de pobreza, damos pie a una pobreza 

transgeneracional. A nivel de salud las consecuencias van desde infecciones puerperales, 

hemorragia obstétrica, abortos inseguros hasta muerte materna y perinatal por lo mismo que 

las  adolescentes llevan menos controles prenatales que las gestantes no adolescentes(4). La 

segunda causa de muerte entre las mujeres de 15 a 19 años en todo el mundo son las 

complicaciones durante el embarazo y el parto; En menores de 19 años, experimentar un 

embarazo en la adolescencia duplica el riesgo de muerte materna y lo cuadruplica en menores 

de 15 años(5).Especialmente en los países en vía de desarrollo, para el año 2020 el 95% de 

todas las muertes maternas se dieron en países de ingresos bajos(6) 

Los registros de embarazo adolescente continúan siendo elevados, Según la OMS para el año 

2019 en los países de ingreso mediano bajo tenían 21 millones de embarazos al año(1).  

América Latina y el Caribe ocupan el segundo puesto en tasas más altas de embarazo 

adolescente(7). Perú, según la ENDES 2022, del total de adolescentes entre 15 y 19 años, el 

9,2% ha estado embarazada, de las cuales el 7,5% ya son madres y el 1,7% están embarazadas 

por primera vez. Las mayores proporciones se registraron en los departamentos de Amazonas 

(21,8%), Ucayali (21,71%), Loreto (18,1%) y San Martín (14,5%)(8).Departamentos que 
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justamente albergan la mayor cantidad de la población perteneciente a la etnia indígena 

amazónica.  

El embarazo adolescente continúa siendo un desafío de salud pública en muchos contextos 

alrededor del mundo. Si bien existen numerosos estudios que abordan sus causas y 

consecuencias, aún persiste la necesidad de comprender ciertos factores socioculturales, 

como la etnia y raza pueden influir en la prevalencia y el manejo de este fenómeno ya que el 

Perú es un país multiétnico y pluricultural (9). Por ello este estudio busca abarcar el embarazo 

adolescente en las etnias y razas registradas en la ENDES. 

CAPÍTULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMÁTICA: PLANTEAMIENTO 

DEL PROBLEMA 

El embarazo adolescente es un problema de salud pública. La tasa global de embarazos en 

la actualidad de las adolescentes se sitúa aproximadamente en 46 nacimientos por cada 

1000 adolescentes, sin embargo, América Latina y el Caribe presenta la tasa más alta 

después de África alcanzando cerca de 66,5 nacimientos por cada 1000 adolescentes entre 

15 y 19 años (9). El embarazo adolescente impacta en el crecimiento económico de los 

países latinoamericanos por la cantidad de muertes maternas que ocasionan. 

El concepto de muerte materna según la OMS es aquel fallecimiento que se da durante el 

embarazo o dentro de los 42 días posteriores a la culminación de la gestación, sin considerar 

el tiempo que pasó desde que se hizo el diagnóstico del embarazo o el lugar donde recibió 

atención(6), básicamente se define como toda muerte de las pacientes vinculadas por el 

embarazo o su manejo, dejando de lado las causas accidentales o incidentales que pueden 

afectar a cualquier persona que esté o no gestando(10). 

La mortalidad materna es un tema de preocupación nacional e internacional en la salud 

pública ya que conlleva implicancias en la salud materno- infantil y su contribución al 

crecimiento demográfico(11). Cada día se ven afectadas en todo el mundo 830 mujeres, que 

fallecen por causas propias del embarazo y el parto o después de ellos(12). El 99% de muertes 

maternas se registran en países de bajos y medianos ingresos(13)y de estas muertes el 47,8% 

son mujeres jóvenes entre 15 a 19 años(14).  
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En el Perú según el Centro Nacional De Epidemiologia, Prevención y Control de 

Enfermedades, para el año 2021, los departamentos que notificaron el mayor número de 

muertes maternas según procedencia fueron Lima (75 muertes maternas), Piura (37 muertes 

maternas), Lambayeque (31 muertes maternas), La Libertad (28 muertes maternas), Loreto 

(28 muertes maternas), Cajamarca (27 muertes maternas), San Martín (24 muertes maternas) 

y Ancash (24 muertes maternas), los cuales representaron el 58,2 % del total de muertes en 

este período(15). Dentro de las principales complicaciones, causantes de estas muertes se 

encuentran las infecciones, hemorragias, abortos clandestinos y trastornos 

hipertensivos(16,17) 

En el caso de los abortos clandestinos se han visto relacionados fuertemente a los embarazos 

adolescentes(18) ya que estos suelen ser embarazos no deseados ya sea por desconocimiento 

de los métodos de anticoncepción o por violaciones(19). Para el año 2021: 2 de cada 3 

embarazos que se registraron en madres adolescentes no fueron intencionales y más del 60% 

de estos embarazos culminaron en aborto inducido de los cuales el 45 % fueron realizados 

de manera clandestina(20) 

 Más de 25 millones de abortos clandestinos se producen cada año a nivel mundial 

registrándose mayores casos en América Latina y el Caribe(21), el 18% de estos abortos 

inducidos son realizados por adolescentes (22). En el caso de Perú se estima que se realizan 

aproximadamente 371,420 abortos clandestinos por año y más del 50% de mujeres 

hospitalizadas por aborto incompleto son menores de 25 años(23).  

  

El Perú es un país multiétnico y pluricultural que alberga 55 pueblos indígenas, además se 

registran 48 lenguas distintos lo que genera desigualdades y necesidades distintas para cada 

pueblo indígena u originario (24). La principal desigualdad para la prevención de embarazos 

adolescentes en poblaciones indígenas es la dificultad de obtener información en su idioma 

y cultura(25), cabe resaltar que más de 210,000 ciudadanos se expresan en alguna lengua 

amazónica, el 13.9% de la población del Perú tiene como lengua materna el quechua y 81% 

de establecimientos de salud no cuentan con una atención bilingüe(15). 

 

Las etnias indígenas amazónicas se concentran en 11 departamentos de los cuales Loreto, 

Cajamarca y Ucayali son de importancia por ser tres de los departamentos que registran la 

mayor taza de embarazo adolescente y a su vez mayor tasa de muerte materna. Para el 2018, 
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se registró que el 37% de adolescentes indígenas amazónicas estuvieron alguna vez 

embarazadas, según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar(26). 

 

En un estudio previo en la comunidad nativa Shipibo-Konibo (Ucayali, 2018) se registraron 

embarazos adolescentes llevados con desánimo ya que no fueron planificados ni mucho 

menos hubo presencia del futuro padre ya que la pareja sexual era un visitante o trabajador 

por un tiempo determinado en la comunidad, por ello les preocupaba cómo hacerse cargo del 

nuevo ser, si antes de quedar embarazadas ya contaban con poco o nulo apoyo de sus 

familiares lo que les conlleva a situaciones desfavorables en la sociedad ,economía y salud. 

Especialmente, las niñas y adolescentes indígenas son más vulnerables a la agresión sexual, 

así lo registró el Ministerio Público durante el 2018, con 370 casos de violencia sexual contra 

niñas y adolescentes indígenas(27). 

 

Por otro lado, durante la pandemia, el Perú fue el país con mayor tasa de mortalidad a nivel 

mundial ocasionando que se centre toda la atención en los casos COVID, dejando de lado las 

otras necesidades habituales de la población como lo fueron los servicios de salud sexual y 

reproductiva que en esos años mostró una disminución del 67% en su atención por lo que se 

registró un aumento de 12 % de embarazos adolescentes ya que hubo muchos casos de 

embarazos por violación sexual(28). Para el 2020 y 2021, las denuncias por violencia sexual 

fueron más del 40% respecto del total de denuncias. Específicamente en el caso de la mujer 

indígena mensualmente durante el año 2020, cerca de 30 niñas fueron víctimas de algún tipo 

de delito sexual (violación, acoso o explotación sexual)(19), peor aún, se estima que en zonas 

rurales cada día 1 niña indígena de 10 a 14 años, es forzada a ser madre(29). 

El embarazo adolescente sucede en todo el mundo pero en el presente estudio busca centrarse 

en las etnias indígenas amazónicas, Quechua, Aymara y la raza negra, zamba, mulata o 

afroperuana, poblaciones excluidas por cuestiones sociodemográficas , raciales, lingüísticas 

y/o culturales; además, la gran mayoría de estudios de factores asociados a embarazo 

adolescente se han realizado en mujeres de raza blanca dejando de lado a las mujeres de las 

etnias y razas antes mencionadas, por ello es importante realizar una investigación para 

establecer asociación entre etnia y raza con embarazo adolescente. 
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1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

¿Existe asociación entre etnia y raza con embarazo adolescente en el Perú, según la Encuesta 

Demográfica de Salud Familiar (ENDES) 2019-2021? 

 
1.3. LINEA DE INVESTIGACIÓN NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA 

 
El proyecto de investigación está enmarcado dentro de los lineamientos de las prioridades 

nacionales de investigación en salud del Perú para el periodo 2019-2023 (30). 

- Salud materna, perinatal y neonatal 

El proyecto de investigación está enmarcado dentro de los lineamientos de investigación 

URP (31). 

- Salud materna, perinatal y neonatal 

 
1.4 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

 
La presente investigación busca contribuir en el ámbito sanitario con la Dirección de Salud 

Sexual y Reproductiva en conjunto con la Dirección de Pueblos Indígenas u Originarios con 

el fin de disminuir y dar una atención adecuada a las necesidades de los embarazos 

adolescentes en las etnias y razas en situación de vulnerabilidad, siendo de gran importancia 

capacitar al personal en lenguas nativas para así poder realizar una buena promoción y 

prevención de la salud sexual y reproductiva (32,33). 

 

En el ámbito educacional, se espera contribuir con la Dirección General de Educación Básica, 

Alternativa, Intercultural, Bilingüe y de Servicios Educativos en el Ámbito Rural 

(DIGEIBIRA) para la actualización de la propuesta pedagógica al 2050 y poder evitar la 

deserción escolar durante la gestación o posterior a la misma. Esta intervención impactará en 

el ámbito económico de las adolescentes debido a la relación entre el nivel educativo y el 

acceso a trabajos mejor remunerados (34). 

 

Así mismo de encontrarse asociación entre la raza negra y embarazo adolescente, será posible 

contribuir con la Dirección general de ciudadanía intercultural para una atención diferenciada 

que incluyan estrategias que valoren la diversidad cultural(35). 
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1.5. DELIMITACION DEL PROBLEMA:  

 
El presente estudio se delimitó a asociar etnia y raza con embarazo adolescente a partir de la 

información obtenida mediante las ENDES del año 2019 – 2021. 

 

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 1.6.1. OBJETIVO GENERAL 

• Determinar si la etnia y raza constituyen factores asociados a embarazo 

adolescente según la ENDES 2019-2021  

 

 1.5.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Determinar si pertenecer a una etnia indígena amazónica está asociada a 

embarazo adolescente de acuerdo con la ENDES 2019-2021. 

• Determinar si pertenecer a la etnia Quechua está asociada a embarazo 

adolescente de acuerdo con la ENDES 2019-2021. 

• Determinar si pertenecer a la etnia Aymara está asociada a embarazo 

adolescente de acuerdo con la ENDES 2019-2021. 

• Determinar si pertenecer a la raza negra, morena, zamba, mulata y/o 

afroperuana está asociada a embarazo adolescente de acuerdo con la ENDES 

2019-2021. 

• Determinar si pertenecer a la raza mestiza está asociada a embarazo 

adolescente de acuerdo con la ENDES 2019-2021 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

 
Antecedentes internacionales 

 

Santos Ls y col. Realizaron un estudio cualitativo, exploratorio y descriptivo en Brasil en la 

comunidad Quilombola constituida por afrodescendientes con el objetivo de comprender las 

repercusiones del embarazo adolescente en la vida de las actuales madres quilombolas. Como 

resultados obtuvieron que 7 de 10 mujeres quilombolas que experimentaron embarazo 

adolescente no completaron educación primaria, algunas refirieron desertar del colegio por 

cansancio y otras por necesidad de comenzar a  trabajar para generar ingresos (36). 

 

Luna Perez y col. Realizaron un estudio cualitativo, cuantitativo en Chiapas-México con el 

objetivo de hallar relación entre el matrimonio forzado y embarazo adolescente en indígenas 

tseltales de Amatenango del Valle. De las 340 mujeres entrevistadas de 15 a 49 años, 

el 4 % correspondió a matrimonios forzados; de estas mujeres, el 25 % tenía entre 15 

y 14 años, el 66,7% tenía entre 15 y 19 años y el 8,3 % tenía entre 20 y 24 años. Según 

estos datos el mayor porcentaje ocurrió cuando las adolescentes eran menores de 15 a 

19 años. Encontraron correlación entre el embarazo adolescente y el matrimonio 

forzado: el 59.1% de las mujeres que no querían casarse tuvieron su primer hijo/a antes 

de cumplir 18 años, lo que es significativamente más alto que el 30.7% de las mujeres 

que sí querían casarse (X2 = 10.127, 4 gl, p = 0.038). La edad de unión está 

estrechamente relacionada con la edad del primer embarazo (X2 = 159.186, 3 gl, p = 

0.001) (37). 

 

Moisan C y col. Realizaron un estudio con el objetivo de describir el conocimiento actual y 

disponible sobre el embarazo adolescente entre las poblaciones Inuit de Canadá, Alaska y 

Groenlandia. Se realizó una revisión narrativa utilizando PubMed y Web of sciences donde 

se encontró que la educación incompleta de la adolescente y algunos factores domésticos 

como bajos ingresos familiares, hogar monoparental o familia numerosa que vive en la casa 

del adolescente son los principales determinantes relacionados con los embarazos 

adolescentes dentro de las poblaciones Inuit. Además, Los Inuit de Nunavik, así como las 

mujeres inuit de otras regiones canadienses, también suelen tener su primer parto a una edad 
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temprana y tienen más hijos que otras mujeres no aborígenes, pero en general, el embarazo 

adolescente se ha aceptado positivamente entre las comunidades inuit y se ha informado que 

forma parte de la cultura tradicional(38) 

 

Haymanot. Y col realizaron un estudio con el objetivo de hallar la prevalencia de embarazo 

adolescente y sus factores asociados en el este de Etiopìa. Realizaron encuestas a todas las 

adolescentes de 13 a 19 años (DE 16,1 ±2), esta encuesta incluía como factor 

sociodemográfico el pertenecer a una etnia obteniendo que el 97,2% se identifica como 

Oromo. La prevalencia de embarazo adolescente en el estudio fue del 30,2% (IC 95%: 28,3-

32,1) llegando a la conclusión que 1 de cada 3 adolescentes presentó una o más 

gestaciones.(39)  

 

Chloe G y col. realizaron un estudio con el objetivo de comparar los riesgos de mala salud 

mental a largo plazo entre mujeres indígenas en Canadá con y sin un embarazo adolescente 

y determinar si los factores comunitarios y culturales modifican este riesgo. Se realizó un 

análisis secundario de la Encuesta de Pueblos Aborígenes de 2012. Las encuestadas eran 

3960 mujeres de 25 a 49 años que habían dado a luz al menos un hijo, separándolas entre 

madres adolescentes (edad del primer parto 13 a 19 años (n =1330) y madres adultas (edad 

del primer parto 20 años o más (n=2630). Se asoció el embarazo adolescente con un mayor 

riesgo de salud mental - mala/regular (uOR 1,77, IC 95 %: 1,24– 2,53) e intento/ideación de 

suicidio (uOR 1,95, IC 95 %: 1,07– 3.54), Los autores concluyeron que la prevalencia de 

mala salud mental en las madres adolescentes indígenas son determinadas por factores 

demográficos y socioeconómicos, además de tener un estado de salud general autoevaluado 

deficiente/regular y tener una discapacidad de aprendizaje serían los más relacionados al 

mayor riesgo de mala salud mental a largo plazo(40) 

 

Birhanu BE y col. realizaron un estudio con el objetivo de identificar los factores a nivel 

individual y comunitario que determinan el embarazo adolescente en Etiopía. Se extrajeron 

datos de la Encuesta demográfica y de salud de Etiopía de 2016, el estudio incluyó una 

muestra de 645 grupos de 2679 mujeres entre 20 a 24 años. El estudio reveló que 2134 

(79,6%) de las mujeres de 20 a 24 años experimentaron un embarazo durante su etapa 

adolescente, ser sexualmente activo antes de los 15 años [AOR = 7,9; IC95%: 4,5, 13,8]; 
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estar casado antes de los 15 años [AOR = 30; IC9%: 16,7, 53,9] y ser rural [ORA = 2,2; IC 

del 95%: 1,4, 3,6] se asociaron positivamente con el embarazo adolescente. Los autores 

concluyeron que diversos factores tanto a nivel individual como comunitario determinaron 

el embarazo adolescente. Por lo tanto, el gobierno debe trabajar en la prevención del 

matrimonio precoz, la iniciación sexual temprana y en mejorar la utilización de la 

planificación familiar en la comunidad para protegerlas de embarazos que ocurren a una edad 

temprana(41) 

 

Samuel D y col. realizaron un estudio con el objetivo de investigar las características 

demográficas de las adolescentes embarazadas que asistían a un centro perinatal australiano. 

Se realizó un estudio de cohorte retrospectivo de nueve años de mujeres que dieron a luz en 

el Mater Mother's Hospital (MMH) en Brisbane, Australia. Se encontró que las adolescentes 

embarazadas tenían más probabilidades de ser primíparas, solteras, de etnia indígena o tener 

estatus de refugiado, tenían tasas más altas de tabaquismo, asma, diabetes mellitus, 

enfermedad de la tiroides, tasas más altas de parto prematuro y bebés con bajo peso al nacer 

comparado con las embarazadas entre 20 y 24 años. Los autores concluyeron que el embarazo 

adolescente se traduce en peores resultados obstétricos y perinatales. Para mejorar los 

resultados, es imperativo centrarse en optimizar la atención de la salud materna y brindar 

atención prenatal e intraparto culturalmente apropiada(42) 

 

Nalika G. y col realizaron un estudio comparativo en 3 distritos de Sri Lanka analizando los 

factores de riesgo para embarazo adolescente, su población incluyó a 510 adolescentes 

embarazadas y 508 mujeres no embarazadas, encontraron que entre las adolescentes 

embarazadas el 47,1% tenía entre 17 y 18 años. Al analizar etnia como factor asociado para 

embarazo adolescente hallaron que los pertenecientes a la etnia musulmana( OR 

ajustado=1,92, IC 95% 1,01–3,66, p=0,04)y etnia Tamil (OR ajustado = 3,31, IC 95 % 1,83–

5,96, p <0,001) se asociaba con embarazo adolescente  así mismo el grupo étnico musulmán 

del cónyuge aumentaba la probabilidad de tener un embarazo en la adolescencia  (OR=4,10, 

IC 95% 1,83-9,17, p=0,001) (43) 

 

Waddell EN y col buscaron comparar el riesgo de embarazo entre niñas adolescentes negras 

, blancas e hispanas de las escuelas públicas de la ciudad de Nueva York , obtuvieron que 
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tanto la raza y etnia se asociaron con el uso de métodos anticonceptivos entre adolescentes 

sexualmente activas , el 35,4 % de adolescentes de raza negra eran sexualmente activas 

(IC95%: 29,6-41,7) y de ellas el 7,8% referían uso de método anticonceptivo sin embargo en 

general la tasa de anticonceptivos en todas las razas fue bajo(44) 

 

Antecedentes nacionales 

 

Cribilleros R. Carolina, realizo un estudio en el 2016 “Cultura y salud sexual: una 

aproximación a la sexualidad adolescente del distrito de El Carmen – Chincha”. El estudio 

fue de tipo cualitativo etnográfico donde incluyó mujeres y hombres de 5to grado de un 

colegio en El Carmen. Una de las conclusiones del autor fue que estos adolescentes se 

encuentran hipersexualizados expuestos a una discriminación racial latente. La cultura local 

se encuentra imbuida de distintos aspectos culturales que facilitan la expresión de la 

sexualidad desde una edad temprana(45) 

 

Mejia R. y col realizan un estudio de casos y controles en las comunidades indígenas de la 

selva central peruana donde obtienen como resultados una asociación  entre tener 15 a 19 

años (OR=6,8; IC 95%:1,95-16,06) y un nivel de instrucción de escuela primaria (OR = 5.59, 

95% CI 1.95–16.06, p = 0.001) con riesgo de embarazo adolescente, la mayoría eran 

nativos(85,1%)(46)   

 

Caira-Chuquineyra B y col investigan la prevalencia y factores asociados con embarazo 

adolescente y actividad sexual en base a la ENDES 2015-2019, encontraron una prevalencia 

del 30% de adolescentes sexualmente activas con embarazo (95%CI: 29.4–32.4%) , en el 

análisis multivariado arrojo asociación con pertenecer a un grupo étnico quechua (RPa: 

1.16;95%CI:1.07–1.25) y raza negra  (RPa:0.98;95%CI:0.88–1.10)(47). 

 

2.2. BASES TEÓRICAS 

 
Embarazo adolescente  

El embarazo en la adolescencia se caracteriza por mujeres que al momento del nacimiento 

de su primer hijo se encontraban entre los 10 y 19 años(1). La adolescencia se subdivide en 
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temprana (10-13 años), media (14-17 años) y tardía (18-21 años)(2).  Muchas adolescentes 

son sexualmente activas en esta etapa de la vida sin considerar las posibles consecuencias de 

un embarazo no deseado o enfermedades de transmisión sexual(48).  

Las comorbilidades se reflejarían en la salud física y mental de la adolescente y del recién 

nacido. Desde un punto de vista fisiológico, las adolescentes tienen un mayor riesgo de 

complicaciones durante y después del embarazo que otras mujeres gestantes porque sus 

órganos reproductivos aún no han alcanzado la madurez en la mayoría de los casos. 

Es probable que exista déficit energético ya que la adolescente aún continúa creciendo y a 

ello se le agrega el embarazo que es otro evento consumidor de energía y de nutrientes, por 

ello es indispensable elevar la ingesta de calorías, como también consumir los suplementos 

ya establecidos antes y durante el embarazo como lo es el ácido fólico y hierro, sin embargo 

generalmente los embarazos adolescentes no son planificados y muchas veces escondido 

hasta que el vientre abultado sea innegable , de esta manera las adolescentes no llevan 

suficientes controles prenatales, por lo que corren el riesgo de experimentar anemia, 

preeclampsia y eclampsia, hemorragias , infecciones, parto prematuro, prolongado o difícil , 

mientras que el recién nacido puede presentar bajo peso al nacer, malformaciones congénitas, 

problemas de desarrollo, retraso mental, ceguera, prematuridad, epilepsia o parálisis cerebral, 

entre otras complicaciones(49). El embarazo no deseado puede resultar en abortos inseguros 

que con frecuencia provocan infecciones y/o hemorragias, lo que puede resultar en la muerte 

de la madre(21).  

Diversas investigaciones muestran distintos factores asociados al embarazo adolescente 

como lo son los factores sociodemográficos, socioeconómicos, socioculturales y 

psicosociales, los cuales serán desarrollados a continuación. 

 

Factores Sociodemográficos: 

Etnia: : Se define como la construcción social autoidentificada de una persona con herencia 

cultural, social y/o lingüísticas en  común con sus integrantes (50). Algunos autores se 

refieren a los grupos étnicos como poblaciones indígenas. 

En la actualidad, los grupos étnicos representan alrededor del 10% de la población de 

América Latina y el Caribe, sin embargo, han sido excluidos y rechazados durante siglos, la 

mayoría de ellos viven en situación de pobreza y se les ha negado el derecho a una educación 

que tenga en cuenta sus características culturales, lingüísticas y religiosas. En la mayoría de 
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los casos, han sufrido la pérdida de sus principales fuentes de ingresos (tales como la tierra, 

el territorio y sus recursos naturales) y han sido obligados a emigrar a los grandes centros 

urbanos, donde pueden encontrar trabajos precarios, bajos salarios y de baja calidad (51). 

Las etnias que constituyen el Perú, según la ENDES son  la etnia Quechua, Aymara, 

Indígenas Amazónicas u otro pueblo indígena, entre otras (52).  

 

Raza: Se define como las características físicas en común entre los individuos, así tenemos 

según la ENDES a la raza blanca, raza negra, morena, zamba o afroamericana y la raza 

mestiza. Cabe resaltar que la raza negra, morena, zamba o afroamericana son de los grupos 

raciales menos favorecidos por la discriminación y esclavización sufrida durante siglos(53). 

Se calcula que en América Latina hay alrededor de 150 millones de personas que pertenecen 

a la raza negra, morena, zamba o afroamericana constituyendo el grupo racial marginado más 

numeroso , seguido por la raza mestiza con  28 millones aproximadamente(54). En el Perú 

según el INEI el 60,2% de peruanos se identifica como mestizo(55). 

 

Nivel educativo: 

Los estudios observan que las mujeres sin instrucción o solo con instrucción primaria 

presentan mayor prevalencia de embarazo adolescente que las mujeres con instrucción 

superior o secundaria. Algunos explican esta situación ya que la educación escolar y superior 

brinda aspiraciones intelectuales y de satisfacción propia dejando el embrazo en un segundo 

plano. En sentido contrario las adolescentes al salir embarazadas dejan el año escolar y 

probable deserción escolar definitiva (56). 

 

Residencia: 

En diversos análisis se vincula el embarazo con residir en áreas rurales. En el país, la tasa 

global de fecundidad (TGF) se situó en 2,2 hijos por mujer durante el período 2017-2018. Se 

observó que la TGF estimada para las zonas rurales fue de 3,1 hijos por mujer y las zonas 

urbanas 2,0 hijos por mujer (57).  

 

Edad:  
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La edad en la se atraviesa una gestación tiene un impacto fundamental en el desarrollo 

personal, así como en el bienestar tanto de la madre como del bebé. 

Se ha visto que las mujeres de menor edad presentan mayor frecuencia de complicaciones 

durante y después del embarazo, además hay evidencia de que los adolescentes están sujetos 

a un mayor riesgo de violencia y abuso, deserción escolar y tener pareja ausente o inestable 

(58).  

 

Idioma:  

Se refiere a aquellas mujeres que identifican como lengua materna el quechua, Aymara o 

alguna lengua amazónica asociándose con una barrera en la comunicación de los medios de 

prevención del embarazo no planificado que suelen ser realizados en castellano y no 

ajustados a su cultura. En cuanto a la lengua materna, la fecundidad fue mayor en las mujeres 

que aprendieron alguna lengua nativa en su niñez (2,5 hijos por mujer) en comparación a las 

que aprendieron español en su niñez (1,1 hijos por mujer)(25)  

 

Estado civil:  

En muchas etnias el embarazo es visto como una unión obligatoria entre la pareja pasando 

inmediatamente a convivir, también se ven casos donde la menor debe irse con un hombre 

adulto quien al ser significativamente mayores que sus compañeras se encuentran en una 

posición de poder, lo que afecta la autonomía de las mujeres. Según la ENDES 2019 cerca 

de dos tercios del total de adolescentes de 15 a 19 años con hijos (65.8%) se encontraban en 

situación de convivencia en pareja, 3.2% eran casadas y el 23.6% eran madres solteras, lo 

que las convierte en un grupo vulnerable. En ese sentido, el 69.0% de las madres adolescentes 

se encuentran en algún tipo de unión temprana y 7.4% estuvieron en algún tipo de unión 

temprana(59) 

 

Factor socioeconómico: 

El embarazo y la maternidad adolescente son problemáticas con mayor predominancia en el 

quintil más pobre. Según la ENDES 2019, en el quintil más pobre la proporción de mujeres 

en edad adolescente que están embarazadas o ya son madres es 24.9%, mientras que en el 

quintil más rico esta proporción es solo 3.2%. Las adolescentes con al menos 1 hijo no pueden 
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culminar su educación básica viéndose esto afectado en su economía ya que el ingreso 

monetario está fuertemente correlacionado con el nivel educativo logrado por la mujer (5).  

 

Factores Socioculturales:  

 

Comportamiento sexual:  

El inicio de la actividad sexual temprana predispone no solo a un embarazo no deseado sino 

también a enfermedades de transmisión sexual por el no uso de preservativos de barrera. 

 

Comportamiento social:  

Según la OMS la población indígena y afrodescendiente muestran una salud más deficiente 

y menor acceso a servicios de salud durante el embarazo y el parto: además de exclusión 

social generalizada, existe una asociación creciente entre el maltrato en los establecimientos 

de salud y los malos resultados en salud en población indígena y afrodescendiente 

 

Factor Psicosocial:  

Psicológicamente se ven afectadas por una carga de culpabilidad, reacción depresiva que 

puede llevarla al suicidio o intento de suicidio, este embarazo le genera a la adolescente gran 

ansiedad, incertidumbre e interferencia con el logro de la madurez biopsicosocial. 

 

Factores Ambientales:  

Residir en un hogar hacinado, tener una casa que necesita reparaciones, ambiente de alcohol 

y prostitución o presentar inseguridad alimentaria se a visto relacionado con el embarazo 

adolescente.  

 

Etnia y raza como factor asociado a embarazo adolescente  

 

El embarazo adolescente en las poblaciones indígenas ha disminuido a lo largo de la última 

década, sin embargo, sigue siendo mayor comparado con adolescentes no indígenas (60). La 

tasa de embarazo adolescente en las niñas indígenas de Costa Rica es cinco veces mayor que 

en las no indígenas y casi el doble en Panamá (61). 
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En Perú, las mujeres con origen étnico tienen la mayor tasa de fecundidad, aunque desde 

1986 hasta 2020, la tasa de fecundidad disminuyó de 4,3 a 1,9  hijos por mujer, sigue siendo 

mayor en las mujeres con autoidentificación étnica (57). 

La tasa de madres adolescentes según autopercepción étnica es encabezada por las etnias 

indígenas amazónicas, encontrándose primero la etnia Asháninka (31%), seguido por la etnia 

Shipibo Konibo (30,3%) (62). Esto sucede probablemente debido a la edad en la que las 

mujeres Shipibo Konibo establecen uniones matrimoniales es alrededor de los 15 años 

exponiéndolas a presentar embarazos no deseados, las adolescentes intentan culminar el 

embrazo mediante hiervas que son conocidas en su comunidad por provocar un aborto, ello 

pone en riesgo su vida (27). En menor medida se registró la tasa de embarazo adolescente en 

la etnia Quechua (10.4%) y Aymara (7,9%). 

Así mismo, la ENDES registra que el embarazo adolescente en la raza negra, zamba, mulata 

y afrodescendientes representa un 14.8% y en la raza mestiza 9,9%.  

En Estados Unidos se encontró que la tasa de mortalidad de los bebés nacidos de adolescentes 

afroamericanas no hispanas fue más del doble de la tasa de bebés nacidos de adolescentes 

blancas no hispanas dejando ver las disparidades para el acceso de atención médica (63). 

 

Consecuencias de la pandemia en el embarazo adolescente según etnia y raza 

Durante la pandemia el Perú fue uno de los países con mayor tasa de mortalidad ocasionando 

que se centre toda la atención en los casos COVID, dejando de lado las otras necesidades 

habituales de la población como lo fueron los servicios que brindan apoyo en salud sexual y 

reproductiva, en esos años se registró una disminución del 67% en su atención, por lo que 

muchas mujeres no pudieron acceder a anticonceptivos, el 20% de los jóvenes pertenecientes 

a algún grupo étnico expresaron que, a partir de la pandemia, ya no tenían acceso a métodos 

anticonceptivos en sus comunidades. Se observó un aumento en la violencia doméstica, 

aproximadamente 30 niñas fueron asesinadas por algún tipo de delito sexual, y peor aún, se 

calcula que cada día una niña indígena de 10 a 14 años es obligada a ser madre en zonas 

rurales (28,64). 
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2.3. DEFINICIÓN CONCEPTUAL 

 

Embarazo adolescente: Es aquel embarazo que ocurre dentro de la etapa de la adolescencia, 

la cual es considerada según la OMS desde los 10 a los 19 años de vida(1). 

Etnia: Construcción social autoidentificada con una herencia cultural, social y/o lingüísticas 

en  común (50). 

Raza: Individuos con apariencia física similar (65). 

Edad: Años transcurridos desde el nacimiento de un individuo según la Real Academia 

Española(66). 

Nivel de educación: Grado más elevado de estudios alcanzados(67). 

Índice de Riqueza: Escenario financiero de una persona según el estado de los bienes de los 

que es acreedor , además sirve como medida del nivel de pobreza o riqueza global(68). 

Estado civil: Condición en la que se encuentra una persona con relación a su filiación o 

matrimonio(69). 

CAPITULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 

3.1. HIPÓTESIS: GENERAL, ESPECÍFICAS 

 
Hipótesis general  

• Existe asociación entre pertenecer a una etnia y raza con embarazo adolescente, según 

la ENDES 2019-2021. 

Hipótesis específicas  

• Existe asociación entre pertenecer a una etnia indígena amazónica u otro pueblo 

indígena con embarazo adolescente, según la ENDES 2019-2021. 

• Existe asociación entre pertenecer a una etnia Quechua con embarazo adolescente, 

según la ENDES 2019-2021. 

• Existe asociación entre pertenecer a una etnia Aymara con embarazo adolescente, 

según la ENDES 2019-2021. 

• Existe asociación entre pertenecer a la raza negra, morena, zamba, mulata y/o 

afroperuana con embarazo adolescente, según la ENDES 2019-2021. 

• Existe asociación entre pertenecer a la raza mestiza con embarazo adolescente, según 

la ENDES 2019-2021. 
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3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACIÓN 

Variable dependiente 

• Embarazo adolescente 

 

Variables independientes 

• Etnia 

• Raza 

 

Variables intervinientes  

• Edad 

• Nivel educativo 

• Índice de riqueza 

• Estado civil 

• Residencia  

• Ocupación 

• Región natural 

• Covid 19 

 

CAPITULO IV: METODOLOGÍA  
 

4.1. TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

 

Tipo de estudio 

Estudio de tipo cuantitativo, observacional, transversal y analítico basado en la información 

contenida en la base de datos ENDES 2019 – 2021. 

 

Diseño de investigación  

Observacional: No hubo intervención ni manipulación de variables de la base de datos. 

Transversal: Se investigó la asociación entre las variables de interés en un momento 

determinado (año 2019 – 2021). 

Analítico: Se analizó la asociación entre las variables de interés. 
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4.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

 

Población  

La población de estudio estuvo constituida por toda la población de gestantes del Perú en los 

años 2019,2020 y 2021. 

Muestra:  

 La muestra fue de 2553 gestantes al momento de la realización de la ENDES 2019, ENDES 

2020 Y ENDES 2021 cumpliendo los criterios de inclusión y exclusión. 

Selección de la muestra:  

                   Criterios de inclusión: 

• Gestantes al momento de la realización de la ENDES 2019, ENDES 2020 Y 

ENDES 2021 sin importar su origen étnico o grupo racial  

Criterios de exclusión: 

•  Gestantes con datos incompletos registrados en las bases de datos de la          

ENDES 2019-2021.  

• Gestantes extranjeras.  

 

Potencia estadística  

Para verificar la potencia estadística se utilizó el software EPIDAT 4.2, lográndose encontrar 

una potencia del 99,9%, tomando en cuenta como población 1 a la etnia indígena amazónica 

y como población 2 los que no pertenecen a esta etnia tal como se muestra en el gráfico 1 
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4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

         

Anexo 7 

 
4.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
Se utilizó la base de datos del Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) de la 

Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) de los años 2019, 2020 y 2021, la cual 

se encuentra disponible en su página oficial web: http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/ ; donde 

se accedió para la elección de las variables de estudios mediante la revisión de los 

cuestionarios del hogar, de salud e individual. 

 

4.5 RECOLECCIÒN DE DATOS: 

 
La recolección de datos se realizó mediante el acceso al portal del Instituto Nacional de 

Estadística e Informática (INEI), se buscó “Bases de Datos” y se prosiguió en “Realiza tu 

consulta”, seguidamente se seccionó los apartados de Encuesta:  “ Encuesta Demográfica y 

de Salud Familiar – ENDES”, Año: “2019” y periodo : “Único” pudiendo visualizar todos 

los módulos que conformaron la encuesta pudiendo descargar la Ficha Técnica , el 

Diccionario de Variables y los módulos de interés para la presente investigación. De la 

misma manera se prosiguió con la recolección de datos para los años “2020” y “2021”. 

 

Se trabajó con 2 de los 13 módulos encontrados en la Encuesta Demográfica y de Salud 

Familiar – ENDES 2019; dichos módulos fueron i) “Datos básicos MEF” [66], que 

contenía la base datos REC91 y REC0111; ii) “Nupcialidad – Fecundidad – Conyugue y 

Mujer” [71], que contenían la base de datos RE516171. 

Para el año 2020 se utilizaron de la misma manera 2 de 13 módulos encontrados en la 

Encuesta Demográfica y de Salud – ENDES, dichos módulos fueron i) “Datos básicos 

MEF” [1631], que contenía la base datos REC91 y REC0111; ii) “Nupcialidad – 

Fecundidad – Conyugue y Mujer” [1635], que contenían la base de datos RE516171. 

http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/
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Finalmente, para el año 2021 se utilizó lo módulos:  i) Datos básicos MEF” [1631], que 

contenía la base datos REC91 y REC0111; ii) “Nupcialidad – Fecundidad – Conyugue y 

Mujer” [1635], que contenían la base de datos RE516171.  

Se requirió 3 bases de datos para cada año, en total las 9 bases de datos fueron descargadas 

en SPSS para proceder a obtener las variables: 

De la base de datos REC91 contenida en el módulo 66 del año 2019 y el módulo 1631 en el 

año 2020 y 2021, fueron recuperadas las variables: 

• Edad de la madre (código V012), la cual será recodificada más adelante para formar 

parte de la variable dependiente (Embarazo Adolescente) 

• Etnia y Raza (S119D), se agrupó para fines prácticos recodificándose como 

“ETNIA_REC” donde 1= Quechua y Aymara, 2= Indígena amazónico u otro 

pueblo indígena, 3= Negra o afroperuano, 4: Mestizo, 5: Otros, 6: Blanco 

• Índice de riqueza (código V190), la cual estuvo codificada como 1= El más pobre, 

2= Pobre, 3= Medio, 4= Rico, 5= Más rico 

• Área de residencia (código V025), recodificada como 0=urbano, 1=rural 

• Región natural (SREGION), la cual estuvo recodificada como 1=Sierra, 2= Selva, 

3=Costa y 4=Lima metropolitana 

• Nivel educativo (código V106), recodificada como 1= Sin educación, 2= Primaria, 

3= Secundaria, 4= Superior 

De la base de datos REC0111 contenida en el módulo 71 del año 2019 y el módulo 1635 en 

el año 2020 y 2021, fueron recuperadas las variables: 

• Exposición (código V623), codificada como: 0= fértil, 1= Embarazada, 2= 

Amenorrea, 3= infértil, menopausia  

• Estado civil (código V501), recodificada como: 1= Casadas, viven juntos, 2= 

viudas, divorciadas, 3= Nunca casadas, no viven juntos 

• Ocupación (código V717), recodificada como: 0=Trabaja, 1=No trabaja 

Se construyó la variable “Embarazo adolescente” considerando a todas las mujeres 

embarazadas reagrupándolas por la edad en ≤ 17 años y ≥ 18 años, recodificándolas como 

0= Embarazo no adolescente (≥18 años) y 1= Embarazo adolescente (≤ 17 años). 

La variable Pandemia se construyó teniendo en cuenta los años de la encuesta, 

codificándose 0= No pandemia (año 2019) y 1= Pandemia (año 2020 y 2021) 
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4.6 TÉCNICA DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

 

Las bases de datos REC91, REC0111 y RE516171 fueron descargadas contenidas en sus 

correspondientes módulos y con extensión “.SAV”, la cual es editable mediante el software 

IBM SPSS versión 26.0. Fue en dicho software donde se realizó la unión de las 3 bases de 

datos utilizando la variable clave CASEID por cada año. Luego la base de datos unida fue 

sometida a un proceso de depuración de información ausente y/o incoherente; así como 

también recategorización de las variables y creación de la variable dependiente “Embarazo 

adolescente” y la variable “Pandemia”.  Para el análisis descriptivo, las variables 

cualitativas fueron analizadas por recuentos ponderados y estimaciones porcentuales n (%) 

a través del muestreo complejo. Se consideró un intervalo de confianza del 95% y el 

coeficiente de variación (≤15%). 

Para el análisis bivariado se utilizó el estadístico Chi cuadrado y se calcularon razones de 

prevalencia crudo (RPc) acompañados de intervalos de confianza del 95% con el fin de 

identificar la posible asociación entre las variables de interés; Se tomó un nivel de 

significancia del 5%, donde p-valor menor a 0.05 como significativo. 

Finalmente, se realizó el análisis multivariado mediante la regresión Poisson con varianza 

robusta, para determinar si la etnia y raza guardan asociación con embarazo adolescente. 

Para ello se identificaron las razones de prevalencia ajustadas considerando un p-valor 

menor a 0.05 como significativo. 

Los resultados fueron presentados en tablas de frecuencias simples y de doble entrada, 

elaborados en Microsoft Excel 2019. 

 

4.7 ASPECTOS ÉTICOS 

 

Se obtuvo la aprobación del Comité de Ética de la Universidad Ricardo Palma (Código del 

comité: PG 170-2022). Esta información se utilizó únicamente para propósitos académicos, 

siguiendo los principios de bioética y cumpliendo con las normas de investigación científica 

establecidas por la declaración de Helsinki. 
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

5.1. RESULTADOS 

 

Se incluyó en el estudio a 2553 gestantes. La mayor frecuencia eran adultas (93,5%), de 

residencia en zona urbana (77,2%), procedentes principalmente de Lima Metropolitana 

(29,6%), casadas o con unión estable (84,4%). La mayoría presentaba educación secundaria 

(50,2%), tenían trabajo al momento de la entrevista (64,5%), del quintil de riqueza pobre 

(25,1%), que fueron entrevistadas durante la pandemia de la COVID-19 (56,9%) y de razas 

mestiza (52,3%), quechua o Aymara (24,0%). Esto se muestra en la tabla 1. 

 

 

TABLA 1. Características sociodemográficas de las gestantes peruanas incluidas en el 

estudio. ENDES 2019-2021. 

CARACTERÍSTICAS FRECUENCIA NO 

PONDERADA 

% 

PONDERADO 

COEFICIENTE DE 

VARIACIÓN (%) 

Grupo de edad 

   Adolescente 

   Adulta 

 

162 

2391 

 

6,5 

93,5 

 

12.3 

0.9 

Área de residencia 

   Urbano 

   Rural 

 

1681 

872 

 

77,2 

22,8 

 

1,2 

4,1 

Región natural 

   Lina Metropolitana 

   Resto de la Costa 

   Sierra 

   Selva 

 

274 

735 

730 

814 

 

29,6 

28,3 

22,0 

20,1 

 

6,1 

4,6 

4,8 

4,9 

Estado civil 

   Casada/unión estable 

   Viuda/divorciada 

   Nunca casada 

 

2210 

1 

342 

 

84,4 

0,0 

15,6 

 

1,5 

1,0 

8,3 

Nivel educativo 

   Sin educación 

   Primaria 

   Secundaria 

   Superior 

 

27 

465 

1269 

792 

 

0,6 

13,8 

50,2 

35,5 

 

24,0 

6,6 

3,4 

4,7 

Tiene trabajo    
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   Sí 

   No 

1561 

992 

64,5 

35,5 

2,6 

4,8 

Índice de Riqueza 

   El más pobre 

   Pobre 

   Medio 

   Rico 

   Más rico 

 

847 

707 

446 

336 

217 

 

22,7 

25,1 

22,1 

16,8 

13,2 

 

4,7 

5,7 

7,3 

8,4 

10,1 

Pandemia de la 

COVID-19 

   Sí 

   No 

 

1512 

1041 

 

56,9 

43,1 

 

3,1 

4,0 

Etnia y raza 

Quechua o Aymara 

Indígena amazónico u  

otro pueblo indígena 

Negra, mulata, zamba 

o afroperuana  

Blanca 

Mestiza 

Otros 

 

747 

127 

 

314 

 

166 

1174 

25 

 

 

24,0 

2,5 

 

12,5 

 

7,3 

52,3 

1,5 

 

 

5,7 

14,5 

 

8,0 

 

12,7 

3,3 

41,1 

 

 

La prevalencia global de embarazo adolescente en las gestantes peruanas fue del 6,5% (IC 

95%: 5,1% - 8,3%). La prevalencia de embarazo adolescente fue heterogénea según grupos 

étnicos y/o raciales observándose mayores prevalencias en la etnia indígena amazónico o 

parte de otro pueblo indígena (20,8%; IC 95% 9,8% – 38,4%) y la raza negra, mulata, zamba 

y afrodescendiente (13,0%; IC 95% 8,5% – 19,4%). Esto se muestra en la tabla 2. 
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TABLA 2. Prevalencia de embarazo adolescente según su raza/etnia. ENDES 2019-2021. 

 

VARIABLE  

INDEPENDIENTE 

EMBARAZO  

ADOLESCENTE 
COEFICIENTE 

DE VARIACIÓN 

(%) 
ETNIA Y RAZA PREVALENCIA 

(%)   

IC 95% 

Quechua y Aymara  3,5 2,0 - 5,9 5,3 

Indígena amazónico u otro 

pueblo indígena 

20,7 9,8 – 38,4 

 

2,3 

Negra, mulata, zamba o 

afroperuana 

13,0 8,5 – 19,4 1,4 

Mestizo 4,5 3,30 – 6,1 4,6 

Blanco 5,5 2,6 – 11,30 9,5 

Otros 56,4 22,3 – 85,3 2,3 

 

Se encontró prevalencias más altas de embarazo adolescente en las gestantes que procedían 

de áreas rurales (9,9%; IC 95%: 7,3% - 13,3%), las procedentes de la selva (10,1%; IC 95%: 

7,5% - 13,5%), las nunca casadas o que tienen pareja pero que no viven juntas (18,1%; IC 

95%: 12,8% - 25,0%), las que tenían educación secundaria (10,4%; IC 95%: 7,8% - 13,7%), 

las que contaban con trabajo (64,5%; IC 95%: 61,1%- 67,8%), quintil de riqueza pobre 

(25,1%; IC 95%:22,4% -28,0%) y en las entrevistadas durante la pandemia de la COVID-19 

(8,6%; IC 95%: 6,4% - 11,5%). Esto se muestra en la tabla 3. 

 

TABLA 3. Prevalencia en adolescentes con embarazo según factores sociodemográficos 

ENDES 2019-2021. 

VARIABLE PREVALENCIA 

EMBARAZO 

ADOLECENTE (%) 

INTERVALO DE 

CONFIANZA 

95% 

COEFICIENTE 

DE VARIACIÓN 

(%) 

AREA DE RESIDENCIA    

Urbano  5,5 4,0 - 7,7 4,1 

Rural 9,9 7,3 -13,3 2,2 

REGION NATURAL    

Selva 10,1 7,5 -13,5 1,2 

Sierra 7,2 4,7 -10,8 1,0 
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Costa 7,2 4,7 - 11,1 0,9 

Lima Metropolitana 3,0 0,9 - 8,9 9,2 

ESTADO CIVIL     

Casada/ viven juntos 4,4  3,1 - 6,2 1,3 

Viuda /divorciada -  - 

Nunca casada / no viven juntos 18,1  12,8 - 25,0 6,9 

NIVEL EDUCATIVO    

Sin educación 5,6 0,8 - 30,8 1,2 

Primaria 7,7 4,6 -12,5 2,7 

Secundaria 10,4 7,8 -13,7 3,7 

Superior 0,6 0,2 -2,1 1,9 

TIENE TRABAJO    

 Sí 64,5  61,1- 67,8 2,6 

 No 35,5 32,2- 28,9 4,8 

ÍNDICE DE RIQUEZA    

 El más pobre 22,7 20,7 - 24,9 4,7 

 Pobre 25,1 22,4 -28,0 5,7 

 Medio 22,1 19,1 - 25,4 7,3 

 Rico 16,8 14,2 - 19,8 8,4 

 Más rico 13,2  10,8 - 16,1 10,1 

PANDEMIA COVID-19    

Pandemia 8,6 6,4 - 11,5 0,9 

No pandemia 3,8 2,6 - 5,4 1,2 

 

 

 

El análisis bivariado encontró asociación entre etnia y raza con embarazo adolescente 

observándose mayores prevalencias de embarazo adolescente en la raza mestiza (35,7%), 

negra, mulata, zamba o afroperuana (24,9%) así como en la Quechua y Aymara (12,8%). 

Esto se muestra en la tabla 4.  



26 
 

TABLA 4. Análisis bivariado de los factores sociodemográficos relacionados a adolescentes 

con embarazo. ENDES 2019 – 2021. 
 

EMBARAZO 

ADOLESCENTE  

 EMBARAZO NO 

ADOLESCENTE  

VALOR 

p 

FACTORES  N.º %   N.º %  

ETNIA Y RAZA 

Quechua y Aymara 31 12,8  716 24,8 

<0,001 

Indígena amazónico u otro 

pueblo indígena 
15 7,8 112 2,1 

Negra, mulata, zamba o 

afroperuana 
35 24,9 279 11,6 

Mestizo 66 35,7 1108 53,4 

otros 3 12,6 22 0,7 

Blanca (Ref) 12 6,1 154 7,4 

RESIDENCIA 

Urbana 

Rural (Ref) 

93 65,5 1588 78,0 
0,011 

162 34,5 2391 22,0 

ESTADO CIVIL 

Casada/ viven juntos  91 56,8 2119 86,3 

<0,001 Nunca casada / no viven juntos 

(Ref) 71 43,2 271 13,7 

NIVEL EDUCATIVO 

Sin educación 1 0,5 26 0,6 

<0,001 
Primaria 29 16,2 436 13,6 

Secundaria 127 80,0 1142 48,1 

Superior (Ref) 5 3,2 787 37,7 

REGIÒN NATURAL 

Selva 69 31,2 745 19,3 

0,077 
Sierra 39 24,1 691 21,8 

Costa 46 31,4 689 28,1 

Lima Metropolitana (Ref) 8 13,4 266 30,7 

RIQUEZA 

El más pobre 76 35,0 771 21,9 

0,079 

Pobre 47 32,3 660 24,6 

Medio 21 15,1 425 22,6 

Rico 13 13,3 323 17,1 

Más rico (Ref) 5 4,3 212 13,9 

TIENE TRABAJO 

Sí 55 31,4 107 66,8 
<0,001 

No 1506 68,6 885 33,2 

PANDEMIA COVID-19 

Pandemia 

No pandemia (Ref) 

110 

52 

75,0 

25,0 

1402 

989 

55,6 

44,4 
<0,001 
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En el análisis multivariado, se encontró que pertenecer a la etnia indígena amazónica o parte 

de otro pueblo indígena (RPa=4,02; IC95%:1,79 – 9,08) y a la raza negra o afroperuano 

(RPa=2,44; IC95%: 1,24 – 4,82) constituyeron factores asociados a embarazo adolescentes 

en gestantes peruanas. Las demás etnias como la Quechua o Aymara así como la raza mestiza 

no se asociaron a embarazo adolescente.  El análisis multivariado de la etnia y raza como 

factor asociado a embarazo adolescente con control de variables confusoras se muestra en la 

tabla 5. 

TABLA 5. Análisis multivariado para los factores sociodemográficos asociados a adolescentes con 

embarazo. ENDES 2019 – 2021. 

FACTORES 
SOCIODEMOGRAFICOS RPc IC 95% RPc  VALOR p RPa IC 95% RPa VALOR p 
ETNIA Y RAZA 
Quechua y aymara  
Indígena amazónica o parte 
de otro pueblo indígena 

0,64 0,28 - 1,46 0,290 0,93 0,43 - 2,01 0,853 

4,83 2,09 – 11,15 <0,001 4,02 1,79 - 9,08 <0,001 
Negra, mulata, zamba o 
afroperuana 2,56 1,22 – 5,36 0,013 2,44 1,24 - 4,82 0,010 
Mestiza 0,81 0,38– 1,68 0,476 1,43 0,72 - 2,81 0,206 
Otros 12,20 5,88 - 25,29 0,000 11,82 4,78 - 29,29 <0,001 
Blanca (Ref) 1   1   
RESIDENCIA 
Urbana 1,85 1,32 -2,58 0,000 0,92 0,52 - 1,61 0,760 
Rural (Ref) 1   1   
ESTADO CIVIL 
Casada/ viven juntos  4,21 3,07 -5,78 0,000 0,29 0,21 - 0,39 <0,001 
Nunca casada / no viven 
juntos (Ref) 

1 
  

1 
  

NIVEL EDUCATIVO 
Sin educación 16,29 1,96 -135,12 0,010 4,71 0,70 - 31,49 0,110 
Primaria 15,08 5,26 -43,23 0,000 6,81 2,26 - 20,56 <0,001 
Secundaria 20,11 7,45 -54,32 0,000 10,23 3,57 - 29,30 <0,001 
Superior (Ref) 1    1     
REGION NATURAL 
Selva 3,43 2,04 -5,79 0,000 1,51 0,70 - 2,59 0,131 
Sierra 2,38 1,39 -4,09 0,002 1,45 0,86 - 2,56 0,206 
Costa 2,36 1,41 -3,96 0,001 0,88 0,51 - 1,49 0,624 
Lima Metropolitana (Ref) 1   1   
RIQUEZA 
El más pobre 5,97 2,41 -14,83 0,000 1,40 0,48 - 4,1 0,533 
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Pobre 4,78 1,92 -11,94 0,001 1,65 0,6 - 4,3 0,301 
Medio 2,48 0,94 -6,54 0,066 1,16 0,5 - 2,9 0,752 
Rico 3,43 1,31 -8,98 0,012 0,96 0,4 - 2,6  0,946 
Más rico (Ref) 1   1   
TIENE TRABAJO 
No 0,24 0,17 – 0,34 <0,001 0,33 0,23 – 0,47 <0,001 
Sí (Ref) 1   1   

PANDEMIA COVID-19 
Pandemia 2,45 1,66 -3,59 0,000 1,61 1,11 – 2,38 0,009 
No pandemia (Ref) 1   1   

 

5.2. DISCUSIÓN  

 

La presente tesis encontró asociación entre las etnias indígenas amazónicas o de otros pueblos 

indígenas y la raza negra, mulata, zamba o afroperuana con embarazo adolescente. 

Asimismo, se observó muy altas prevalencias de embarazo adolescente en la etnia indígena 

amazónica o parte de otros pueblos indígenas y en la raza negra, mulata, zamba o 

afroperuana. 

 

En relación con la etnia indígena amazónica o parte de otros pueblos indígenas la asociación 

con embarazo adolescente encontrada en esta tesis coincide con lo descrito por Mejia et al 

quienes encontraron asociación entre embarazo adolescente y la etnia indígena amazónica 

Asháninka (46). En el análisis de la situación de salud del pueblo Shipibo-Konibo se vincula 

el inicio de actividad sexual y unión nupcial  en esta etnia a una edad temprana con embarazo 

adolescente (70). Así mismo en una comunidad indígena de la amazonia de Ecuador se 

encontró que contraer matrimonio al inicio de la adolescencia también se asoció con 

embarazo adolescente viéndose reflejado en la alta tasa de fecundidad de esta 

población(60,71). Posibles explicaciones para la asociación entre el embarazo adolescente y 

etnia indígena amazónica serían el bajo nivel educativo, la escasa información sobre salud 

sexual y reproductiva hacia las adolescentes y el inicio de relaciones sexuales sin uso 

constante y adecuado de anticonceptivos (72). Cabe resaltar que el embarazo adolescente 

tiene como principal consecuencia sociales a la deserción escolar (73), debido a que las 

adolescentes que quedan embarazadas abandonan el colegio antes, durante o después del 

embarazo (56), lo cual es muy frecuente en estudiantes de zonas rurales y que hablan lenguas 
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originarias (74) generando gran impacto en el desarrollo del país favoreciendo a la pobreza 

transgeneracional (75). 

 

La raza negra, mulata, zamba o afroperuana también se asoció con embarazo adolescente lo 

cual coincide con los estudios de Wadell, Grady, Kusunoki, Caira-Chuquineyra B y Moreira. 

Wadell et al encontró asociación entre la raza negra y embarazo adolescente observándose 

mayor tasa de actividad sexual y menor uso de métodos anticonceptivos que las adolescentes 

de raza blanca (44).  Grady et al asociaron a la raza negra con embarazo adolescente siendo 

posibles explicaciones los bajos ingresos, el pobre acceso a la atención médica, y la baja tasa 

de uso de métodos anticonceptivos altamente eficaces (76). Kusunoki también coincide en 

que el método anticonceptivo más utilizado por las mujeres jóvenes de raza negra es el 

condón (77) sin embargo este es utilizado con el fin de no contraer alguna ETS y no como 

método anticonceptivo para evitar embarazos no deseados (78). Asimismo, Caira-

Chuquineyra y Moreira también encontraron que, comparado con las mujeres de raza blanca, 

las de raza negra tenían más probabilidades de embarazo adolescente, atribuyéndolo al inicio 

de actividad sexual temprana. Caira-Chuquineyra concluyó que una de cada tres adolescentes 

sexualmente activas tuvo al menos un embarazo y Moreira asoció embarazo adolescente con 

embarazo no deseado(47,79,80).  

 

Con respecto a la prevalencia de embarazo adolescente, en la presente tesis fue del 6,5% lo 

cual es similar a lo encontrado en la etnia Inuit de América del norte (10%)  y notablemente 

inferior a lo descrito por Haymanot (41) en Etiopía (30,2%). Una posible  explicación a la 

diferencia con los resultados Haymanot fue que este autor consideró al momento de la 

encuesta a las adolescentes que alguna vez estuvieron gestando, incluyendo si la gestación 

culminó en aborto o muerte fetal a diferencia de esta tesis que no incluyó a los abortos ni a 

las muertes fetales (39); cabe resaltar que la tasa de embarazo adolescente en Etiopia es una 

de las más altas del mundo lo cual explica que Haymanot haya obtenido un porcentaje mucho 

más alto de embarazo adolescente que en las gestantes peruanas(81,82).  

 

Por otro lado, en esta tesis se observó diferencias según etnia y raza lo cual coincide con lo 

reportado en el sudeste asiático donde la pertenencia a la etnia cingalés se asoció a mayor 

prevalencia de embarazo adolescente que las de la etnia Tamil y Musulmana (43). La 
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prevalencia de embarazo adolescente en la etnia indígena amazónica o parte de otro pueblo 

indígena fue del 20,8% lo cual es consistente con los resultados de las ENDES que 

encuentran que la región de la amazonia es donde se observa mayor prevalencia de embarazo 

adolescente(83), particularmente en regiones como Ucayali donde de 1 de cada 4 

adolescentes ya era madre (84).  En la raza negra o afroperuana se encontró una prevalencia 

de embarazo adolescente del 13% , valor muy cercano al encontrado por kusunoki y col en 

Sudáfrica (11%) además llegaron a la conclusión que del 2002 al 2011 la tasa de prevalencia 

de embarazo incrementaron entre las adolescentes sexualmente activas (85).  

 

En ausencia de redes de apoyo, los embarazos adolescentes dificultan el desarrollo personal 

y el fortalecimiento de capacidades, limitan el acceso a oportunidades económicas 

obteniendo trabajos pobremente remunerados y frustración de los proyectos de vida de las 

adolescentes(86); mientras que, en el campo de la salud, se ven afectadas con mayor 

frecuencia con eclampsia , endometritis e infecciones sistémicas que pueden culminar en 

mortalidad materna e incluso neonatal ya que la salud de los recién nacidos también se ven 

afectada con mayor riesgo de padecer bajo peso al nacer , nacimiento prematuro y sepsis 

neonatal(87), lo cual se presenta con mayor frecuencia en mujeres de raza negra e indígenas 

lo que refleja las inequidades que se presentan en estos grupos minoritarios(36).  

 

La importancia de esta investigación es abarcar gestantes pertenecientes a etnias y razas en 

estado de vulnerabilidad, observando en los resultados obtenidos asociación entre la etnia 

indígena amazónica u otro pueblo indígena con embarazo adolescente, de la misma manera 

para la raza negra, zamba mulata o afroperuana. Siendo datos confiables al haber obtenido el 

coeficiente de variación inferior al 15%. Se sugiere fortalecer las intervenciones de educación 

sexual y reproductiva, así como la planificación familiar con más énfasis en la etnia y raza 

que mostraron asociación para embarazo adolescente en el presente estudio (88). 

 

Por lo tanto, se recomienda potenciar las políticas del estado orientadas al embarazo 

adolescente con un enfoque intercultural el cual, todavía es limitado en estos grupos raciales 

y étnicos. Esto contribuirá con el desarrollo del máximo potencial de las adolescentes, para 

su bienestar y crecimiento del país (89).  
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Dentro de las limitaciones del presente estudio se tiene que este fue de tipo transversal lo que 

impidió evaluar una posible relación de causa y efecto entre las variables. Esto debido a que 

en este tipo de estudios se recoge simultáneamente datos de exposición y efecto y a que en 

ellos se realiza sólo una medición lo que impide que se demuestre secuencia temporal entre 

las variables. 

 

Así mismo, al ser un análisis de datos secundarios provenientes de una encuesta poblacional, 

es posible que exista algún grado de subregistro debido a que no todas las adolescentes hayan 

reportado que se encontraban embarazadas. A pesar de ello, el que la encuesta haya sido 

realizada por el Instituto Nacional de Estadística e Informática y que esta institución disponga 

de encuestadores capacitados minimiza la posibilidad de este sesgo. 

 

Finalmente, dentro del cuestionario REC91 de la ENDES, en el ítem “por sus antepasados y 

costumbres usted se considera” en la respuesta “otros” no se brindan detalles, lo que limitó 

en cierta manera el análisis de embarazo adolescente para las etnias y razas de poca 

población. 

 

CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

6.1. CONCLUSIONES 

 

• Pertenecer a una etnia y raza constituyen factores asociados a embarazo 

adolescente según la Encuesta Demográfica de Salud Familiar (ENDES) 2019-

2021  

• Pertenecer a una etnia Indígena amazónica u otro pueblo indígena se asoció a 

embarazo adolescente según la Encuesta Demográfica de Salud Familiar 

(ENDES) 2019-2021 

• Pertenecer a la raza negra, zamba, mulata o afroperuana se asoció con embarazo 

adolescente según la Encuesta Demográfica de Salud Familiar (ENDES) 2019-

2021. 
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• La raza mestiza y la etnia Quechua o Aymara no se asociaron con embarazo 

adolescente según la Encuesta Demográfica de Salud Familiar (ENDES) 2019-

2021. 

• Las otras razas o etnias se asociaron a embarazo adolescente según la Encuesta 

Demográfica de Salud Familiar (ENDES) 2019-2021. 

 

6.2. RECOMENDACIONES 

 

• Los resultados obtenidos sugieren fortalecer las políticas de salud pública en cuanto 

a la prevención de embarazos adolescentes en los grupos en situación de mayor 

vulnerabilidad adoptando así programas de educación en salud reproductiva que estén 

adaptados a contextos étnicos y culturales específicos. 

 

• Se recomienda realizar campañas de educación en salud sexual y reproductiva con 

mayor énfasis en los grupos raciales y étnicos con mayor prevalencia de embarazo 

adolescente hallados en este estudio, además de mejorar el acceso a métodos 

anticonceptivos. 

 

• Continuar con las investigaciones en estos grupos reducidos tratando de captar a la 

mayor población posible para obtener trabajos a mayor escala. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: ACTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS 
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS 

 



 

 
45 

 

ANEXO 3: CARTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO POR 

LA SECRETARÍA ACADÉMICA 
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ANEXO 4: ACTA DE APROBACIÓN DEL BORRADOR DE TESIS 
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ANEXO 5: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER 
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ANEXO 6: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

PROBLEMA 

DE 

INVESTIGA

CIÓN 

 

OBJETIVOS 

 

HIPÓTESIS 

 

VARIABLES 

DISEÑO 

METODOL

ÓGICO 

POBLACIÓN 

Y MUESTRA 

TÉCNICA E 

INSTRUMENTOS 

PLAN DE 

ANÁLISIS DE 

DATOS 

¿Existe 

asociación 

entre etnia y 

raza con 

embarazo 

adolescente, 

según la 

Encuesta 

Demográfica 

de Salud 

Familiar 

(ENDES) 

2019-2021? 

Objetivo General:  

•Determinar si la etnia y 

raza constituye factor 

asociado a embarazo 

adolescente según la 

ENDES 2019-2021  

Objetivos 

específicos: 

•Determinar si 

pertenecer a una etnia 

indígena amazónica 

está asociada a 

embarazo adolescente 

de acuerdo con la 

ENDES 2019-2021. 

 

•Identificar si 

pertenecer a una etnia 

quechua está asociada 

a embarazo 

adolescente de 

acuerdo con la ENDES 

2019-2021. 

Hipótesis General: 

• Existe una alta 

asociación entre pertenecer 

a una etnia y raza con el 

embarazo adolescente, 

según la ENDES 2019-2021 

 

3.1.2 Hipótesis 

Especificas: 

 

• Existe una alta asociación 

entre pertenecer a una etnia 

indígena amazónica con 

embarazo adolescente  

• Existe asociación entre 

pertenecer a una etnia 

Quechua con embarazo 

adolescente  

• Existe asociación entre 

pertenecer a una etnia 

Variable 

dependiente 

•Embarazo 

adolescente 

 

Variables 

independientes 

•Etnia 

•Raza 

 

Variables 

intervinientes  

•Edad 

•Nivel educativo 

•Índice de 

riqueza 

•Estado civil 

•Residencia  

Estudio de 

tipo 

cuantitativo

, 

observacio

nal, 

transversal 

y analítico 

basado en 

la 

información 

contenida 

en la base 

de datos 

ENDES 

2019 – 

2021. 

●Observaci

onal: No 

habrá 

intervenció

n ni 

manipulaci

ón de 

variables 

La población 

de estudio 

estará 

constituida 

por mujeres 

en edad fértil 

que 

presenten 

embarazo al 

momento de 

la realización 

de la ENDES 

2019, 

ENDES 2020 

Y ENDES 

2021cumplie

ndo los 

criterios de 

inclusión y 

exclusión. 

Se utilizó datos de 

la ENDES año 

2019,2020 y 

2021, la cual se 

encuentra 

disponible en su 

página oficial web: 

http://iinei.inei.gob

.pe/microdatos/; 

donde se accedió 

para la elección 

de las variables de 

estudios mediante 

la revisión de los 

cuestionarios del 

hogar, de salud e 

individual. 

El análisis 

estadístico fue 

realizado con el 

programa SPSS 

26. Se realizó 

estadística 

descriptiva 

basada en la 

obtención de 

frecuencias, 

porcentajes, 

medidas de 

tendencia central 

y de dispersión. 

Se realizó 

estadística 

bivariado con la 

prueba Chi 

cuadrado de 

Pearson y para 

el análisis de 

factores 

asociados se 

realizará 

estadística 

multivariable con 

un modelo de 
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•Establecer si 

pertenecer a una etnia 

Aymara está asociada 

a embarazo 

adolescente de 

acuerdo con la ENDES 

2019-2021. 

 

•Determinar si 

pertenecer a una Raza 

negra, morena, mulata, 

zamba o afroperuano 

está asociada a 

embarazo adolescente 

de acuerdo con la 

ENDES 2019-2021. 

 

 

Aymara con embarazo 

adolescente  

• Existe asociación entre 

pertenecer a una raza negra, 

morena, mulata, zamba o 

afroperuana con embarazo 

adolescente. 

 

•Ocupación 

•Violencia 

sexual 

 

de la base 

de datos. 

●Transvers

al: Se 

investigó la 

asociación 

entre las 

variables 

de interés 

en un 

momento 

determinad

o (año 2019 

– 2021). 

●Analítico: 

Se analizó 

la 

asociación 

entre las 

variables 

de interés. 

 

 

regresión de 

Poisson con 

varianza robusta 

obteniéndose la 

razón de 

prevalencia 

ajustada (RPAJ) 

e intervalos de 

confianza. Los 

cálculos fueron 

realizados con 

un nivel de 

confianza del 

95%. 



50 
 

ANEXO 7: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable Definición teórica 
Definición 

operacional 
Tipo Naturaleza Escala Valor 

Ubicación en 

micro-datos de 

ENDES 

Embarazo 

adolescente 

Es aquel embarazo que ocurre 

dentro de la etapa de la 

adolescencia, la cual es 

considerada según la MINSA 

desde los 12 a los 17 años de 

vida. 

Gestación de la 

mujer en edad 

fértil ≤ 17 años. 

Dependiente 

Cualitativa  

 

dicotómica 

nominal 

Si  

 

No 

Verificar en la 

encuesta ítem   

V213 

Etnia 

Construcción social 

autoidentificada con una herencia 

cultural común. 

Cómo se 

considera por 

sus costumbres 

y antepasados 

Independiente 

Cualitativa  

 

politómica 

Nominal 

Quechua  

 

Aymara  

 

Indígena  

amazónica u 

u otro 

pueblo 

indígena 

Verificar en la 

encuesta ítem 

V131 

Raza 

Individuos con apariencia física 

similar a menudo reforzados por 

similitudes culturales, sociales 

y/o lingüísticas. 

Cómo se 

considera por 

sus costumbres 

y antepasados. 

Independiente 

Cualitativa  

 

politómica 

Nominal 

Negra, 

zamba, 

mulata o 

Afroperuana 

 

Mestiza  

 

Blanca  

Verificar en la 

encuesta ítem 

V131 
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Edad 

Tiempo de vida en años al 

momento de la evaluación  

Edad consignada 

en el DNI del 

participante. 

Interviniente 

Cuantitativa  

 

Discreta 

De razón 

Edad 

expresada 

en años 

Verificar en la 

encuesta ítem 

V105 

Nivel 

educativo 

Período medido en años 

escolares que una persona ha 

permanecido en el sistema 

educativo formal 

Grado educativo 

alcanzado. 
Interviniente 

Cualitativa 

Politómica 
Nominal 

Sin 

educación  

 

Primaria  

 

Secundaria  

 

Superior 

Verificar en la 

encuesta ítem 

S108N 

Índice de 

riqueza 

Escenario financiero de una 

persona según el estado de los 

bienes de los que es acreedor, 

además sirve como medida del 

nivel de pobreza o riqueza 

global. 

Quintil al que 

Pertenece.  
Interviniente Cualitativa Ordinal 

El más 

pobre  

 

Pobre  

 

Medio Rico  

 

Más rico 

Verificar en la 

encuesta ítem 

V190 

Estado 

civil 

Condición particular que 

caracteriza a una persona en lo 

que hace a sus vínculos 

personales con individuos de otro 

sexo o de su mismo sexo. 

Relación social 

que mantiene 

con su pareja. 

Interviniente Cualitativa nominal 

Soltera 

 

Casada  

 

Conviviente  

 

Viuda 

Verificar en la 

encuesta ítem 

V501 
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Área de 

Residencia 

Lugar donde una persona se 

considera que reside 

permanentemente. 

Lugar donde 

vive la mujer. 
Interviniente cualitativa nominal 

Urbano  

 

Rural 

Verificar en la 

encuesta ítem 

HV025 
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ANEXO 8: CONSTANCIA DE APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA 
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ANEXO 9: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE DATOS 

SUBIDA EN EL INICIB-URP 

https://drive.google.com/drive/folders/1EZGMlJBvWCGQU24q1mF2aAtQC0LB8s07?usp

=sharing 

 

 

 

 

 

 

https://drive.google.com/drive/folders/1EZGMlJBvWCGQU24q1mF2aAtQC0LB8s07?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1EZGMlJBvWCGQU24q1mF2aAtQC0LB8s07?usp=sharing

