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RESUMEN

Introducción: El embarazo adolescente es un problema de salud pública,

según la OMS, debido a las consecuencias que puede generarle a la futura

madre e hijo: aumento de la mortalidad materna y perinatal, parto prematuro,

bajo peso al nacer, entre otros. A nivel mundial, las estadísticas indican que

20 000 menores de 18 años se convierten en madres, sobre todo en países

en vía de desarrollo.

Objetivos: Determinar la asociación entre el uso de métodos

anticonceptivos y el embarazo en adolescentes según la encuesta ENDES

2020 y 2021.

Materiales y métodos: Se realizó un estudio observacional, analítico,

transversal y retrospectivo sobre mujeres de 12 a 19 años, sexualmente

activas y sin gestación actual, que participaron en la encuesta ENDES 2020

y 2021. Para el análisis de la asociación entre las variables se empleó la

regresión de Poisson y se presentaron los resultados como razón de

prevalencia.

Resultados: En el año 2020, se halló que los casos de embarazo

adolescente en aquellas que usaban métodos anticonceptivos fue de 4.07

(IC95%: 1.29 -12.82) veces la frecuencia de casos que se encontraron en el

grupo que no empleaban métodos contraceptivos (p=0.017), mientras que,

en el año 2021, 10.58 (IC95%: 3.77 – 29.73) (p<0.001).

Conclusión: A partir del análisis de las encuestas ENDES 2020 y 2021, se

halló una asociación estadísticamente significativa entre el uso de métodos

anticonceptivos y el embarazo adolescente, con mayores casos de

embarazo adolescente en el grupo que empleaba estos métodos.

Palabras clave: Uso de anticonceptivos, embarazo adolescente, ENDES.
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ABSTRACT

Introduction: Adolescent pregnancy is a public health problem, according to

the WHO, due to the consequences it can generate for the future mother and

child: increased maternal and perinatal mortality, premature birth, low birth

weight, etc. Worldwide, statistics indicate that 20,000 children under the age

of 18 become mothers, especially in developing countries.

Objectives: To determine the association between contraceptive method use

and adolescent pregnancy according to the 2020 and 2021 ENDES survey.

Materials and methods: An observational, analytical, cross-sectional and

retrospective study was conducted on women aged 12-19 years, sexually

active and without current pregnancy, who participated in the 2020 and 2021

ENDES survey. Poisson regression was used to analyze the association

between variables and the results were presented as prevalence ratios.

Results: In the year 2020, cases of teenage pregnancy in those using

contraception were found to be 4.07 (95%CI: 1.29 -12.82) times the

frequency of cases found in the group not using contraception (p=0.017),

while in the year 2021, 10.58 (95%CI: 3.77 - 29.73) (p<0.001).

Conclusion: From the analysis of the 2020 and 2021 ENDES surveys, a

statistically significant association was found between contraceptive use and

teenage pregnancy, with higher cases of teenage pregnancy in the group

using these methods.

Keywords: Contraceptive use, teenage pregnancy, ENDES.
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INTRODUCCIÓN

Planteamiento del problema

Al embarazo adolescente se le reconoce como problema social

debido a las repercusiones que presenta sobre la futura madre y su

progenie, afectando a las personas de todo el mundo, destacando su

impacto en naciones subdesarrolladas donde las consecuencias son más

evidentes (1).

A nivel mundial, los datos estadísticos indican que 20 000 menores de

18 años se convierten en madres, principalmente en naciones en vías de

desarrollo. Además, de un total anual de 7.3 millones de madres

adolescentes, se distinguen 2 millones que cuentan con edades inferiores a

los 15 años. Si esta tendencia persiste, se estima que para el año 2030, el

número de nacimientos a partir de madres menores de 15 años podría

ascender a los 3 millones (2).

Entre el 2000 y el 2021 se constató una reducción de la tasa de

natalidad en la población adolescente, pasando de 64.5 nacimientos por

cada 1000 mujeres a 42.5 nacimientos por cada 1000 mujeres a nivel global;

sin embargo, dicha variación fue desigual tanto en América Latina, el Caribe

y África Subsahariana, en donde se registraron tasas más altas (3). En

países como la India, la incidencia de embarazo entre adolescentes con

edades comprendidas entre 15-19 años alcanza el 16% (1).

El embarazo no deseado durante la adolescencia ha sido catalogado

por la Organización Mundial de la Salud (OMS) como problema de salud

pública debido a las implicancias que puede generarle a la madre como a su

descendencia. Se registra que la mortalidad materna puede duplicarse en

madres de 15 años en las naciones de mediano y bajo ingreso a nivel

mundial. Paralelamente, las muertes perinatales exhiben un incremento del

50% en los nacidos provenientes de madres menores de 20 años, en
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comparación con las que se encuentran en el grupo de 20-29 años. Es un

evento frecuente que puede convertirse en un ente que perpetúa la pobreza

entre generaciones, cursar con complicaciones durante el embarazo y/o

parto, traer secuelas sobre el proyecto de vida de la persona o ser motivo de

rechazo por parte de la sociedad (4,5).

En nuestro país, se registraron un total de 462 550 nacimientos

durante el año 2021, de los cuales 1 430 correspondieron a madres menores

de 15 años, y 48 102 a mujeres de edades comprendidas entre 15 y 19

años. Esto significó que, en comparación con el año anterior, hubo un

aumento del 1.5% de nacidos vivos en el grupo de mujeres de 15-19 años

(6). Adicionalmente, entre todas las adolescentes dentro de esta franja de

edad, el 8.9% estuvo embarazada al menos una vez. Según el contexto

geográfico donde residen, la prevalencia de adolescentes embarazadas

resultó superior en áreas rurales, con un 15.6%, en contraposición al 7.2 en

áreas urbanas. Se observó también que el 14.6% del total de mujeres de

15-19 años, ya sea en estado de maternidad o gestación, residían en la

selva, en contraste con el 7.7% que habitaban en áreas costeras. Al analizar

la distribución de esta población según el quintil de riqueza, se destacó que

únicamente el 1.3% pertenecía al quintil de mayor riqueza, en contraposición

al 16.5% que se ubicaba en el quintil inferior de riqueza (7).

Considerando la relevancia del empleo de métodos contraceptivos en

la prevención de embarazos no planificados, respaldado por investigaciones

que han evidenciado que el 85% de mujeres concibieron durante el primer

año tras la interrupción de dichos métodos; además de contribuir a la

reducción de la tasa de abortos peligrosos, prevenir infecciones de

transmisión sexual (ITS) y posibilitar que las mujeres accedan a una mejor

educación y participación en la sociedad (8), considero importante analizar si

existe relación entre el uso de métodos anticonceptivos (MAC) y el

embarazo adolescente. Adicionalmente, se aportaría información para que

los tomadores de decisiones ejecuten medidas con la finalidad de

sensibilizar a los adolescentes y prevenir la problemática expuesta.
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Delimitación del problema:

En el año 2021, en nuestro país, hubo un discernible incremento del

1.5% en la tasa de nacidos vivos en el grupo de mujeres de 15-19 años, en

comparación con el año anterior. Además, se registró una tasa de embarazo

en adolescentes del 8.9%. En este contexto, el presente estudio se enfocó

en analizar la población femenina de 12-19 años que participó en las

Encuestas Demográficas y de Salud Familiar realizadas en los años 2020 y

2021.

Dado el papel sustancial que desempeñan los anticonceptivos en la

prevención de embarazos no deseados, sería necesario indagar qué

porcentaje de las adolescentes encuestadas hacen uso de algún método

anticonceptivo en el periodo de estudio.

Formulación del problema

¿Cuál es la asociación entre el uso de anticonceptivos y embarazo en

adolescentes según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES)

durante los años 2020 y 2021?

3



Formulación de objetivos

Objetivo General

- Determinar la asociación entre el uso de MAC y el embarazo en

adolescentes según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar

(ENDES) en el Perú en los años 2020 - 2021.

Objetivos específicos

- Determinar la asociación entre el uso de MAC hormonales y no

hormonales y el embarazo adolescente en etapa temprana (12 a 14

años) en el Perú según ENDES 2020 - 2021.

- Determinar la asociación entre el uso de MAC hormonales y no

hormonales y el embarazo adolescente en etapa media-tardía (15 a 19

años) en el Perú según ENDES 2020 - 2021.

- Determinar la frecuencia de uso de MAC en adolescentes en etapa

temprana (12 a 14 años) y media-tardía (15 a 19 años) en el Perú

según ENDES 2020 - 2021.

- Determinar la frecuencia de embarazos durante la adolescencia

(temprana y media-tardía) en el Perú según ENDES 2020 - 2021.
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Justificación de la investigación

Justificación teórica

El embarazo en adolescentes representa un problema de salud

pública a nivel global que afecta particularmente a países en vías de

desarrollo y tiene diversas repercusiones sobre la futura madre y su

descendencia, como la presencia de bajo peso al nacer, retraso del

crecimiento intrauterino, anemia, desproporción cefalopélvica (DCP), parto

prematuro, aumento de la mortalidad materna y perinatal, enfermedades

hipertensivas del embarazo, entre otros, donde la joven madre se ve

afectada no solo físicamente, sino también en otros campos como el

educativo y laboral, dado que tiene mayor probabilidad de deserción escolar,

es decir, de abandonar los estudios (con oportunidades variables de

reanudación) con el fin de atender a sus hijos. Esto puede dar lugar a niveles

educativos más bajos, dificultades para la consecución de una carrera

profesional y a una competencia laboral más limitada, que impediría la

obtención de ingresos económicos más sustanciales. (1,9).

Así mismo, es pertinente describir las implicancias sociales y

sanitarias derivadas del embarazo en la adolescencia que incluyen una

mayor exposición a la violencia doméstica (que puede verse exacerbada por

el embarazo), trastornos en la salud mental, consumo de sustancias, ITS,

estrés financiero y falta de vivienda (9).

Por otra parte, emplear métodos contraconceptivos eficaces es

esencial en la prevención del embarazo no deseado, incluyendo el embarazo

en adolescentes (10). Sin embargo, la aceptabilidad y disponibilidad de los

métodos contraceptivos no son iguales entre los países. Los jóvenes pueden

hallar obstáculos en su obtención, entre los que se describen la mala

atención médica, problemas económicos, falta de privacidad o de

capacitación en los trabajadores del sector salud (11).
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Justificación práctica

El Estado peruano asume un costo asociado al embarazo y

maternidad adolescente. Entre ellos se enumera el gasto en salud referente

a los controles prenatales y el parto que ascendió a 844 dólares por

adolescente que procreó y fue atendida en una entidad estatal en el 2019. 

Por otro lado, el estado no pudo percibir un total de 57 987 348 dólares

como resultado de la disminución de los ingresos y la participación laboral de

las madres adolescentes ese mismo año. De igual forma, existe un costo de

oportunidad que está asociado con la maternidad durante la adolescencia y

este equivale a 329 416 367 dólares que representó el 0.14% del PBI en

dicho año (12).

En este contexto y por la trascendencia del problema, considero

necesario realizar el presente estudio que permitirá determinar la relación

que existe entre el uso de métodos anticonceptivos y el embarazo

adolescente; la información obtenida será útil para que los tomadores de

decisiones puedan ejecutar medidas óptimas para favorecer la disminución

de esta problemática en nuestro país y de esa manera evitar las

consecuencias descritas que trae consigo.

Limitaciones del estudio

Al ser un estudio de base de datos secundaria, los datos fueron

obtenidos de los resultados de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar

(ENDES) del Perú, en los años 2020 y 2021, por lo que no se pudo

identificar los sesgos de recolección; y, tratándose de un estudio analítico y

transversal, los resultados de este estudio se limitaron a una aproximación,

más no a una relación de causalidad.
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Marco teórico

Antecedentes

A nivel mundial.

Addis Eyeberu, Tamirat Getachew, Addisu Sertsu et al. (2022),

realizaron una investigación titulada “Teenage pregnancy and its predictors in

Africa: A systematic review and meta-analysis” donde se realizó una revisión

sistemática y metaanálisis para resumir las pruebas que ayudarían a las

entidades interesadas a identificar las brechas existentes y proponer

estrategias para reducir el embarazo adolescente. Se incluyeron 43.758

adolescentes (de 13 a 19 años) en 23 estudios. Como resultado obtuvieron

que la edad (18-19 años) (OR = 2,99 [IC 95% = 1,124-7,927]), el índice de

riqueza (OR = 1,84 [IC 95% = 1,384-2,433]) y el estado civil (OR = 6,02 [IC

95% = 2,348-15,43]) fueron factores predictivos del embarazo adolescente

en África. El estudio concluye que en África, casi un tercio de las

adolescentes se quedan embarazadas, por lo que recomiendan reforzar las

intervenciones dirigidas a aumentar la independencia económica de las

adolescentes, reducir el matrimonio infantil y aumentar el uso de

anticonceptivos entre las adolescentes casadas puede ayudar a prevenir el

embarazo adolescente (13).

Alexandra Vasconcelos, Nelson Bandeira, Swasilanne Sousa et al.

(2022) realizaron el estudio “Adolescent pregnancy in Sao Tome and

Principe: a cross-sectional hospital-based study” en donde se realizó un

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

con un tamaño de muestra total de 518 madres. El estudio reveló que el

20,1% eran madres adolescentes. Las características que se encontró que

se asociaban positivamente con el embarazo en la adolescencia fueron: 1)

ser soltera (OR 0,39; IC 95%=0,2-0,6; p≤0,001); 2) tener una relación con el

padre del bebé durante un periodo inferior a un año (OR 0,16; IC

95%=0,09-0,3; p≤0,001); 3) falta de apoyo del padre del bebé (OR 0,41; IC
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95%=0. 2-0,7, p=0,002); 4) no utilizar un método anticonceptivo (OR 0,33, IC

95%=0,2-0,5, p≤0,001), y 5) conocimientos inadecuados sobre la

identificación de los signos de peligro del recién nacido (OR 15,7, IC 95%=

9-26, p≤0,001). Al comparar el embarazo a edades muy tempranas (≤15

años) con las adolescentes tardías (>18 y ≤19 años), las principales

diferencias fueron que no se utilizaron anticonceptivos previos en absoluto

en las chicas ≤15 años, frente al 9,8% del subgrupo de edad fértil tardía. Se

concluyó que los factores desfavorables relacionados con los embarazos en

adolescentes fueron la ausencia de MAC, quedarse embarazada en los

primeros meses de una relación y ser soltera (14).

Misganaw Gebrie Worku, Zemenu Tadesse Tessema, Achamyeleh

Birhanu Teshale et al. (2021) realizaron el estudio “Prevalence and

associated factors of adolescent pregnancy (15-19 years) in East Africa: a

multilevel analysis” donde se utilizaron los conjuntos de datos más recientes

de las Encuestas Demográficas y de Salud (EDS) de 12 nacionalidades

ubicadas en África Oriental. Realizaron un análisis de regresión logística

binaria multinivel para determinar aquellos factores significativamente

asociados a un embarazo adolescente. Obtuvieron una prevalencia global de

embarazo en adolescentes de 54,6% (IC 95%: 53,85; 55,34%) en el oriente

de África. En el análisis multinivel multivariable; tener 18-19 años [AOR =

3,06; IC 95%: 2,83, 3,31], utilizar anticonceptivos [AOR = 1,41; IC 95%: 1,28,

1,55], ser chicas empleadas [AOR = 1,11; IC 95%: 1,03, 1. 19], ser

cónyuge/jefe de familia [AOR = 1,62; IC 95%: 1,45, 1,82], y pertenecer a un

nivel comunitario más alto de uso de métodos contraceptivos [AOR = 1,10;

IC 95%:1,02, 1,19] se asociaron con mayores probabilidades de embarazo

en la adolescencia. Este estudio reveló que la edad, la utilización de

anticonceptivos, el estado civil, la situación laboral, la riqueza del hogar, el

empleo de métodos contraceptivos a nivel comunitario, la edad de inicio de

las relaciones sexuales, la exposición a los medios de comunicación, la

educación y la relación con el cabeza de familia se asociaron con el

embarazo en la adolescencia (15).

8



Saverio Bellizzi, Francesca Palestra, Giuseppe Pichierri (2020)

realizaron el estudio “Adolescent Women with Unintended Pregnancy in Low

and Middle Income Countries: Reasons for Discontinuation of Contraception”

donde se investigaron cuáles fueron las razones de la interrupción del uso

del último método contraceptivo entre las adolescentes que registraban un

embarazo en curso no deseado. Realizaron encuestas demográficas y

sanitarias transversales en treinta y cinco países de ingresos bajos y medios

donde se seleccionaron 2173 chicas de 15 - 19 años que presentaban un

embarazo en curso no deseado, mediante un muestreo aleatorio por

conglomerados de etapas múltiples. El estudio obtuvo como resultado que

alrededor del 75% de la población de estudio no empleaba método

contraceptivo alguno previo al embarazo actual, y que <1% utilizaba un

método de larga acción. De las adolescentes que emplearon un método

tradicional, el 74% lo dejó por fallo del mismo. De las adolescentes que

usaron un método moderno de larga acción, 63.6% lo abandonó por efectos

secundarios. Se vio que casi el 80% de la población utilizaban métodos

tradicionales o no los empleaban, mientras que el 20.4% restante hacía uso

de un método de corta duración. Por lo tanto, el estudio concluye que los

métodos de larga duración hubieran podido evitar los casos de embarazo no

deseado en su mayoría, incluyendo los debidos al fracaso de los

anticonceptivos (16).

Colleen Gutman, David Dorfman, Halea Meese et al. (2020) realizaron

el estudio “Identifying a Golden Opportunity: Adolescent Interest in

Contraceptive Initiation in a Pediatric Emergency Department” donde

mencionan que el uso de métodos contraceptivos reduce el embarazo

adolescente, y se recomienda la anticoncepción reversible de acción

prolongada como tratamiento de primera línea. Realizaron un estudio

transversal de una muestra de conveniencia de pacientes femeninas de

16-21 años en un servicio de urgencia pediátrico urbano. De un total de 381

pacientes (edad media 19,1 ± 1,6 años), dos tercios estaban interesadas en

hablar sobre anticoncepción y el 22,5% probablemente empezarían o

cambiarían de método anticonceptivo durante la visita a urgencias. Las que

querían iniciar o cambiar la anticoncepción eran más propensas a ser
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sexualmente activas con una pareja masculina (93% vs. 82%, p = 0,02) y a

informar de que no estaban satisfechas con su anticoncepción actual (44%

vs. 21%, p = 0,0003). Quince (17%) de las adolescentes con probabilidad de

iniciar o cambiar la anticoncepción estaban interesadas en iniciar un

implante de progestágeno en el servicio de urgencias pediátrico. El estudio

concluyó que las adolescentes estaban interesadas en iniciar o cambiar la

anticoncepción, proporcionando una importante oportunidad para discutir e

iniciar una anticoncepción eficaz (17).

Latinoamérica.

Belkis Aracena-Genao, Rene Leyva-Flores, Juan Pablo

Gutiérrez-Reyes (2022) realizaron el estudio “Costo económico de atención

de embarazos atribuibles a la falla de la política de prevención del embarazo

adolescente en México” donde se buscó estimar el costo producto de las

atenciones de embarazos que se debían a la falta de políticas para prevenir

el embarazo en las adolescentes mexicanas. El estudio obtuvo que del total

de adolescentes (5 477 027), el 30.2% ya había iniciado su vida sexual; el

46.8% empleaba anticonceptivos; el 44.1% se había embarazado y que el

9.1% abortó. El promedio del costo de la atención de las embarazadas se

calculó en 2 210.55 dólares y el de dotar anticonceptivos 64.95 dólares.

Concluyeron que la alta incidencia de embarazos adolescentes refleja la falta

de políticas y representan costos elevados para el estado. Brindar métodos

contraceptivos es 34 veces más económico que brindar atención a las

gestantes que, junto a la mejora de la calidad de vida, podría ayudar a la

disminución de los embarazos adolescentes (18).

Carolina Luttges, Ingrid Leal, Gabriela Huepe et al. (2021) realizaron

el estudio “Pregnant again? Perspectives of adolescent and young mothers

who and do not experience a repeat pregnancy in adolescence” donde se

buscaba explorar y analizar los factores individuales y familiares asociados a

la repetición de embarazos durante la adolescencia para dilucidar mejor el

fenómeno. Realizaron 30 entrevistas semiestructuradas a madres de 20
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años o menos de zonas urbanas de Santiago de Chile. Las participantes

fueron divididas en grupos Embarazo Repetido (ER) y No Repetido (ENR).

El grupo ER relató, en general, historias de vida que reflejaban una mayor

vulnerabilidad psicosocial. Por el contrario, los miembros del grupo de ENR

buscaron activamente MAC a largo plazo, motivados en gran medida por el

deseo de continuar su educación para mejorar sus condiciones de vida y

lograr una mayor realización personal. El estudio concluyó que las

diferencias clave entre los grupos incluyeron el uso de MAC, el enfoque en

proyectos de vida y la motivación para terminar la escuela. Las estrategias

de prevención deberían promover MAC de larga duración, ofrecer

estrategias para ayudar a las madres jóvenes a continuar su educación,

facilitar la realización de proyectos personales y proporcionar apoyo para la

crianza de los hijos (19).

Ingrid Leal y Temistocles Molina (2021) realizaron el estudio titulado

“Cambios en el uso de anticonceptivos, embarazos no planificados e hijos en

adolescentes chilenas entre 1997 y 2018” donde el objetivo fue enumerar las

variaciones que hubo en la utilización de métodos contraceptivos,

embarazos no planeados e hijos en la adolescencia entre los años 1997 y

2018 en Chile. Realizaron un estudio ecológico en donde se calculó la

asociación entre la efectividad de los métodos contraceptivos y las variables

sociodemográficas entre los años 2006 y 2018. Las tendencias de uso de

métodos contraceptivos se estimaron acorde a la eficacia y si había

presencia de gestaciones no planificadas e hijos. Como resultado hubo un

incremento en el número de adolescentes activas sexualmente y de las que

usaban métodos contraceptivos. Las series de embarazos no planificados y

tener hijos fueron series temporales no estacionarias, con tendencia

decreciente, con un 4.78% y 3.93% cada 3 años, respectivamente.

Concluyeron que el mayor uso de métodos contraceptivos durante la

adolescencia se ha acompañado de un decremento de las gestaciones no

planeadas e hijos en dicha población (20).

Carolina de Vargas Nunes Coll, Fernanda Ewerling, Franciele Hellwig

et al. (2019) realizaron el estudio “Contraception in adolescence: the
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influence of parity and marital status on contraceptive use in 73 low and

middle income countries” donde el objetivo fue describir cómo el hecho de

tener pareja e hijos influye sobre el empleo de métodos contraceptivos de la

población de estudio. Se obtuvo que la prevalencia del empleo de métodos

contraceptivos modernos, y la cobertura más baja para las adolescentes

casadas sin hijos fue hallada al centro y occidente del continente africano

(12,6%) comparado con la de latinoamérica y el Caribe (50.4%). En Asia

oriental y el Pacífico, los adolescentes no casados constituían el grupo con

la cobertura más baja (17,1%). En 12 países, la demanda de planificación

familiar satisfecha con métodos anticonceptivos modernos era inferior al

10% entre los adolescentes casados sin hijos. Concluyeron que en la

mayoría de los países, la prevalencia del uso de métodos contraceptivos

modernos y la demanda de planificación familiar satisfecha mediante estos

calificaron como bajos en las mujeres casadas sin hijos, las cuales serían

una agrupación preferente a intervenir (21).

Sarah Neal, Chloe Harvey, Venkatraman Chandra-Mouli et. al (2018)

realizaron el estudio “Trends in adolescent first births in five countries in Latin

America and the Caribbean: disaggregated data from demographic and

health surveys” donde se exploró cómo las tendencias en los nacimientos de

adolescentes han cambiado con el tiempo en 5 países (Bolivia, Colombia,

República Dominicana, Haití y Perú) utilizando datos desagregados por

grupo de edad adolescente, riqueza y residencia urbana / rural. El estudio se

basa en datos de Encuestas Demográficas y de Salud de cinco países en los

que se dispone de tres encuestas desde 1990, siendo la más reciente

posterior a 2006. Obtuvieron que en dichos países se ha avanzado poco en

la reducción de los primeros nacimientos en adolescentes en las dos últimas

décadas. Los primeros nacimientos en la adolescencia siguen siendo más

frecuentes entre los más pobres y los residentes en zonas rurales, y los

nacimientos en el grupo de edad más joven (menores de 16 años) se

concentran especialmente en estas poblaciones (22).
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Perú.

Silvia Sanca-Valeriano, Marcos Espinola-Sánchez y Augusto

Racchumí-Vela (2022) realizaron el trabajo “Factores sociales y

demográficos asociados al embarazo y al embarazo repetido en mujeres

adolescentes del Perú” donde se buscó evaluar dichos factores, sociales y

demográficos que se asocian a una gestación adolescente en el país. Se

realizó un estudio transversal y analítico sobre datos de la ENDES

2009-2018, donde participaron adolescentes de 12-19 años. El estudio

incluyó 49 676 adolescentes, donde el 12.6% tuvo un embarazo y el 5,1%,

mayor o igual a dos. Encontraron asociación entre variables como la edad,

geografía, etnia, educación, economía y embarazo adolescente. Un nivel

educativo y económico inferior estuvo asociado a una mayor prevalencia de

embarazo adolescente, incluso mayor en escenarios de un embarazo

repetido. El estudio concluye que, de las adolescentes peruanas, el 17.7%

se embarazaron y que el 5.1% lo repitieron. Entonces, hay una asociación

entre el embarazo adolescente y el nivel educativo y económico bajo; la

misma que se incrementa cuando se trata de un embarazo reiterado (23).

Jhonatan R. Mejia, Ángel J. Quincho-Estares, Asstrid J.

Flores-Rondon et. al (2021) realizaron el estudio “Determinants of adolescent

pregnancy in indigenous communities from the Peruvian central jungle: a

case–control study” cuyo objetivo fue evaluar qué determinantes existían

para que ocurra un embarazo durante la adolescencia en la población de

estudio. Realizaron un estudio de casos y controles y un análisis de

regresión logística de máxima para obtener OR e IC al 95%. Obtuvieron que

el 53,9% tenían una edad de 15 a 19 años, encontraron que estaba asociado

la edad y el nivel educativo con el riesgo de salir gestando durante la

adolescencia. Además, las adolescentes que mantenían una comunicación

sobre su sexualidad con sus tutores presentaban menor exposición a dicha

gestación. Estos resultados indican que el trabajo en la salud pública y la

educación deben enfocarse en una edad en particular dentro de la población

estudiada, fomentando a los tutores a conversar sobre la sexualidad de las

jóvenes (24).
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Milagros Fernandez-Rojas (2021) realizó el estudio titulado “Factores

asociados al embarazo en adolescentes en el Perú, análisis secundario de la

Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 2020” donde se buscó

analizar dichos factores en la población de estudio sobre una base de datos

secundaria (ENDES 2020). Formaron parte 8 524 adolescentes de 12-19

años, con las encuestas completas. Obtuvieron que el embarazo

adolescente presenta una prevalencia de 1.2%, de las que el 19.3% vivían

en la selva y el 29.7%, en zona rural. En cuanto a los factores obstétricos se

señalan como factores asociados el no haber recibido información de los

métodos contraceptivos de un centro sanitario, por parte de sus

trabajadores, carencia de diálogo acerca de los métodos contraceptivos con

la pareja y el comenzar un anticonceptivo siendo madre. El estudio tiene

como conclusión que existen factores sociales como obstétricos que se

asocian a la gestación durante la adolescencia (25).

Noelia Sarayasi-Romero (2020) realizó un estudio titulado

“Importancia de la educación sexual y de los MAC para la disminución del

embarazo en las adolescentes” donde se buscó sistematizar las evidencias

sobre cuán importante es tal educación para la disminución de los

embarazos durante la adolescencia. Realizaron una revisión sistemática de

tipo observacional y retrospectiva. El 90% de los artículos revisados señala

que la educación sexual y que los anticonceptivos cumplen un rol importante

en mermar en embarazo adolescente. Concluyendo que tanto la educación

sexual como el empleo de anticonceptivos ayudan al decremento del

embarazo adolescente, esto respaldado por 9 de los 10 artículos revisados

(26).

Regina Rojas-Livia (2020) realizó un estudio titulado “Efecto del nivel

de conocimiento de métodos anticonceptivos sobre el embarazo en

adolescentes de la micro red de Pillco Marca Huánuco 2015” en donde se

buscó conocer qué relación existe entre las variables de estudio. Para ello

realizaron una investigación de carácter observacional, transversal y

retrospectivo de casos y controles en donde admitieron a 360 mujeres
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pertenecientes a dicha micro red, de las cuales 90 se encontraban

embarazadas (siendo los casos) y 270 no (siendo los controles). Obtuvieron

que el 76.7% de las adolescentes gestantes presentaban conocimiento

inapropiado sobre los anticonceptivos, en tanto las adolescentes no

gestantes, en un 64.4%, contaban con un apropiado conocimiento sobre

estos métodos. Se concluyó que hay una relación entre el conocimiento de

métodos contraceptivos y la gestación durante la adolescencia, la cual es

significativa, ya que las adolescentes con conocimiento inapropiado sobre

MAC tienen un riesgo 5 veces mayor de salir gestando (27).
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Bases teóricas

Adolescencia.

Acorde con la OMS, es la etapa de vida que se ubica como transición

entre la niñez y la adultez, abarcando desde los 10 hasta los 19 años. Es

una etapa donde se observa un crecimiento acelerado en las esferas física,

cognitiva y psicosocial, las mismas que repercuten sobre su forma de pensar

o sentir, en la toma de decisiones o cómo interaccionan con el medio que les

rodea (28).

No existe uniformidad en la clasificación de la adolescencia, debido a

la variabilidad en la que un individuo inicia y termina esta etapa o porque

aquella no se presenta de igual manera en todo adolescente. Sin embargo,

de forma tradicional se ha descrito una adolescencia temprana (10 a 13-14

años), media (14-15 a 16-17 años) y tardía (17-18 en adelante) (29).

En la adolescencia temprana destaca la presencia del egocentrismo,

hallazgo común en los niños, que debe ir disminuyendo en el adolescente

para dar lugar al sociocentrismo característico del adulto maduro. Según

Elkind, tal egocentrismo se puede manifestar mediante la “audiencia

imaginaria” (en la que se percibe como centro de atención o actor principal

ante un público) y la “fábula personal” (donde el adolescente se percibe

como ser único y especial por lo que otros no son capaces de

comprenderlos) (29).

La adolescencia media se caracteriza por la reorientación de sus

relaciones interpersonales. Existe un distanciamiento familiar en el ámbito

afectivo, acompañado de una aproximación hacia personas con intereses

similares (“grupo de pares”). A nivel psicológico, hay tendencia a pasar más

tiempo consigo mismos, son capaces de examinar cómo se pueden sentir

los demás y de preocuparse por ellos y, debido al egocentrismo significativo,

presentan una sensación de ser omnipotentes, lo que podría predisponerlos

a conductas riesgosas (29).
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En la adolescencia tardía, la persona logra alcanzar su autonomía e

identidad, en la que, si hubo adecuado apoyo de familiares o grupo de pares,

estará en buen camino para poder resolver las tareas presentes en la

adultez. A nivel psicológico, los pares ya no definen su autoimagen (como en

la adolescencia media), sino ellos mismos. El joven es capaz de tomar sus

propias decisiones y de establecer límites con los demás, además, adquiere

la habilidad de planificar a futuro (29).

En el Perú, el MINSA en su “Norma Técnica de Salud para la atención

integral de salud de adolescentes 2019” indica que la población adolescente

está conformada por aquellos cuyas edades estén comprendidas entre los

12 y 17 años, 11 meses y 29 días (30).

Embarazo adolescente.

Embarazo que se produce en una mujer cuya edad está comprendida

entre los 10 y 19 años (31). Representa un problema de salud pública a nivel

global, debido a que se ve expuesta la integridad de la madre y del nuevo

ser, siendo en más del 80% de los casos no deseado o no planificado, como

consecuencia de la cópula sin anticonceptivos en un contexto fortuito u

ocasional, en la que el progenitor también es un adolescente, generalmente

(32).

Las consecuencias del embarazo adolescente incluyen la incapacidad

para alcanzar un nivel educativo óptimo, al propiciar el incremento del

rezago y la deserción escolar. Concomitantemente, se ven comprometidos el

campo laboral y socioeconómico, pudiendo perpetuarse el ciclo de pobreza e

interrumpirse el proyecto de vida de los futuros padres (32,33).

17



Anticonceptivos.

Son aquellos métodos que permiten reducir la probabilidad de un

embarazo posterior a una relación sexual. Se les puede clasificar en

métodos hormonales y no hormonales y también según su duración en de

larga y corta acción (34,35).

- Métodos hormonales:

Son aquellos que contienen progestina, al que se le puede

añadir o no estrógenos. Ejemplos de progestinas son el levonorgestrel

y la noretindrona, los cuales son derivados de la testosterona. Como

mecanismo de acción, las progestinas ejercen su efecto mediante la

supresión de la GnRH (hormona liberadora de gonadotropinas) a nivel

del hipotálamo, de esta forma disminuye la concentración de LH

(hormona luteinizante) que es segregada por la hipófisis, interfiriendo

con la ovulación. Las progestinas también actúan de manera negativa

sobre la permeabilidad del moco cervical y sobre la supervivencia y

transporte de los espermatozoides hacia las trompas de Falopio. Por

otro lado, los estrógenos ejercen un feedback negativo sobre la

hormona estimulante de los folículos (FSH) evitando la formación del

folículo dominante. No obstante, el mayor beneficio aportado por el

estrógeno es la reducción del sangrado irregular en la mujer. El

estrógeno más utilizado es el etinilestradiol (34,36).

Anticonceptivos hormonales de solo progestina: presentes

en dispositivos intrauterinos, implantes subdérmicos, píldoras orales o

inyectables (subcutáneo o intramuscular). Su efectividad depende la

dosis en la que se emplee, la potencia y el tiempo de vida de la

progestina en cuestión, como también de factores como la adherencia

y el calendario de prescripción que dependen del usuario (35,37).

Bajo la forma de píldoras se administra la noretindrona o la

drospirenona, cuya inhibición sobre la ovulación es diferente debido a
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la concentración que estas píldoras presentan cuando se administran

solas o acompañadas de estrógeno (píldoras anticonceptivas

combinadas). Por ejemplo, las píldoras de noretindrona contienen 300

microgramos de esta hormona, mientras que en las píldoras

combinadas se cuantifica 1000 microgramos. Esto ocasiona que las

primeras sean menos eficaces para suprimir la ovulación y además

pueden provocar sangrado intermenstrual. Sin embargo, tienen como

beneficio la facilidad en el inicio y su descontinuación, así como el

retorno a la fertilidad en el siguiente ciclo, un perfil más seguro y

mínimas alteraciones a nivel de parámetros hemostáticos (35,38).

Como inyectable se tiene al acetato de medroxiprogesterona,

el cual puede ser administrado vía intramuscular o subcutáneo en

dosis de 150mg y 104 mg, respectivamente, que van a ser

administrados cada 12 o 14 semanas. A pesar que se ha asociado a

hemorragia uterina anormal, ello mejora con el uso prolongado.

Además, se debe tener en cuenta que el retorno a la fertilidad demora

más tras su interrupción. Su eficacia, similar a las píldoras de solo

gestágenos, es de 4-7 embarazos por cada 100 pacientes al año

(35,38).

Los dispositivos intrauterinos (DIU) o los implantes

subdérmicos de solo progestina contienen levonorgestrel (LNG)

tienen una efectividad comparable a los métodos permanentes como

lo son la ligadura y la vasectomía con menos de 1 gestante por cada

100 mujeres en un año. Adicionalmente, tras cesar su uso, ambos

métodos están asociados a la restitución de la fertilidad en el

siguiente ciclo. En cuanto a la duración, los DIU de LNG abarcan un

periodo de al menos 7 años, mientras que el implante subdérmico,

hasta 5 años (35,39).

Anticonceptivos hormonales combinados: Estos contienen

tanto progestina como estrógeno y se les puede encontrar como

píldora diaria, anillo vaginal que debe cambiarse cada mes o en
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parche transdérmico de uso semanal. Con buena adherencia, su

efectividad es de 2 embarazos por cada 100 pacientes en el mismo

año, mientras que, por factores asociados al usuario, esto puede

ascender a 4-7 embarazos por cada 100 mujeres. Para lograr su

efecto, siguen los mismos mecanismos que aquellos métodos de solo

progestágenos, pero con la ventaja de que producen un sangrado

más constante y regular en comparación (39).

Se debe tener en consideración que, al margen de la vía de

administración de los anticonceptivos hormonales, los estrógenos

(como el etinilestradiol) se metabolizan a nivel hepático y pueden

activar la cascada de coagulación. Por esto último es que se debe

tener cuidado al administrarse en pacientes con elevado riesgo de un

evento trombótico (40).

- Métodos no hormonales:

Métodos conductuales: Están incluidos el retiro del pene

antes de que se produzca la eyaculación y aquellos métodos que se

apoyan sobre el conocimiento de la fertilidad de la mujer. Es común

que el vulgo emplee términos poco precisos como “planificación

familiar natural”, “método del ritmo”, entre otros, para aludir a estas

prácticas. Tanto el coitus interruptus y el conocimiento de la fertilidad

son dependientes de la educación del usuario, de si la mujer reconoce

la regularidad de su ciclo menstrual, de la constancia con la que la

mujer evalúa síntomas diarios que indiquen fertilidad (como la

temperatura a primeras horas de la mañana o la filancia del moco

cervical), además de la capacidad de la pareja para la abstención o

eyaculación durante este periodo fértil. La tasa de embarazo

empleando estos métodos estilan ser de baja calidad, dependiendo

del diseño de estudio revisado, pero pueden alcanzar 22 embarazos

por cada 100 mujeres en el mismo año (41).
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Métodos de barrera: Aquí se incluyen a los condones y

diafragmas, los cuales evitan que los espermatozoides alcancen la

parte superior del aparato reproductor femenino mediante una barrera

física. También se incluye a aquellos agentes que mellan la viabilidad

de los espermatozoides como los espermicidas (42).

Dispositivo intrauterino de cobre: Consiste en un método

reversible altamente eficaz con una tasa de 1% de embarazo anual. Al

ser un método no hormonal, no actúa sobre el eje

hipotálamo-hipófisis-ovario permitiendo que tanto la ovulación y el

ciclo menstrual permanezcan. Es espermicida como principal

mecanismo de acción, gracias al efecto de las sales de cobre y

porque favorece cambios inflamatorios sobre el endometrio. La

principal desventaja que presenta es que en ocasiones aumenta el

volumen, duración y molestias asociadas a la menstruación,

especialmente durante los 3 meses iniciales (42).

Anticonceptivo de emergencia: Método empleado para reducir

la probabilidad de embarazos cuando se ha producido un coito sin

protección o hubo fallo del anticonceptivo empleado en el acto sexual.

El más eficaz es el DIU de cobre que alcanza a reducir la probabilidad

de embarazo al 0.1% cuando es colocado dentro de los 5 primeros

días a la relación sexual desprotegida. Así mismo, este dispositivo

presenta la ventaja de ser capaz de ofrecer un método anticonceptivo

continuo (35,42).

Existen también los anticonceptivos orales de emergencia y se

administran en dosis única de un progestágeno, como el

levonorgestrel 1.5mg, o un antiprogestágeno, como el acetato de

ulipristal 30 mg. El primero es de venta libre, mientras que el acetato

de ulipristal necesita prescripción médica. En ambos casos se busca

bloquear o retrasar la ovulación, pero en ningún caso es abortivo. Es

importante informar al usuario que el medicamento debe ser ingerido

lo más pronto posible posterior a la relación sexual desprotegida para
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lograr alcanzar la eficacia máxima, pero se plantea un plazo máximo

de 5 días si se trata del acetato de ulipristal, mientras que con el

levonorgestrel la eficacia se ve reducida posterior a los 3 días (35,43).

Formulación de hipótesis

Hipótesis general

- Existe relación inversa entre el uso de MAC y el embarazo en

adolescentes, según ENDES 2020 – 2021.

Hipótesis específicas

- El uso de los MAC hormonales o no hormonales está asociado al

embarazo adolescente en etapa temprana (12 a 14 años).

- El uso de los MAC hormonales o no hormonales está asociado al

embarazo adolescente etapa media y tardía (15 a 19 años).
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MÉTODOS

Diseño de la investigación

Se llevó a cabo un estudio de enfoque no experimental,

observacional, analítico, de diseño transversal y con perspectiva

retrospectiva. El enfoque analítico se seleccionó para evaluar la relación

entre dos variables y se caracteriza como transversal porque se recopilaron

datos en un momento específico en el tiempo. La naturaleza retrospectiva

del estudio radicó en la utilización de datos correspondientes a los años

2020 y 2021.

Población

La población bajo estudio consistió en mujeres de edades

comprendidas entre 12 y 19 años que participaron en la Encuesta

Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) durante los años 2020 y 2021.

Muestra

Tamaño muestral.

Dado el enfoque de esta investigación como un estudio de base

secundaria, la muestra se compuso de mujeres de 12 a 19 años registradas

en la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar de los años 2020 y 2021,

que están disponibles en la base de datos del Instituto Nacional de

Estadística e Informática (INEI).
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Criterios de selección de la muestra

Criterios de inclusión

- Mujeres de 12 a 19 años que hayan participado en la encuesta

ENDES en los años 2020 y 2021.

- Mujeres de 12 a 19 años sexualmente activas.

Criterios de exclusión

- Mujeres de 12 a 19 años cuyos datos requeridos para el

presente estudio se encuentren incompletos en la encuesta

ENDES.

- Mujeres de 12 a 19 años que presenten gestación actual.

Variables del estudio

Variable independiente

Uso de métodos anticonceptivos (conformado por métodos
hormonales y no hormonales).

Variable dependiente

Embarazo adolescente.

Otras variables

Edad.
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Definiciones conceptuales

Glosario de términos:

- Métodos anticonceptivos:

Cualquier método, medicamento o dispositivo que se utiliza con el fin de

prevenir un embarazo.

Métodos anticonceptivos hormonales: Aquellos anticonceptivos
que contienen progestina, acompañado o no de estrógeno. Están
incluidos el uso de inyectables, DIU de levonorgestrel, implante o
píldoras.

Métodos anticonceptivos no hormonales: Aquellos contraceptivos

que no contienen progestina ni estrógeno. Están incluidos el uso de

métodos de barrera, DIU de cobre o métodos conductuales.

- Embarazo adolescente:
Gestación ocurrida en una mujer cuya edad está comprendida entre 12 a 19

años.

- Edad:

Tiempo comprendido desde el nacimiento de un individuo hasta un momento

determinado.

Operacionalización de variables
Se observa la tabla de operacionalización de variables en el anexo 1.
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Técnicas e instrumento de recolección de datos

Con el propósito de llevar a cabo la presente investigación, se

obtuvieron los datos recopilados a partir de una base de datos secundaria,

concretamente, la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) del

Perú, en los años 2020 y 2021, que se encuentran disponibles en la página

web del INEI (ver anexo 2 y 3). Los datos relativos al uso actual de MAC por

parte de la muestra seleccionada, la edad de las participantes, su actividad

sexual y la presencia de embarazo, fueron recolectados. Dicha recopilación

se realizó utilizando el software Excel, y posteriormente se sometieron a un

análisis empleando el programa STATA v.16.

En el cuadro adjunto (ver anexo 4) se detallan las variables que se

emplearon en el presente estudio. Estas variables fueron extraídas de los

cuestionarios correspondientes a la Encuesta Demográfica y de Salud

Familiar (ENDES) de los años 2020 y 2021.

Plan de recolección y análisis estadístico de datos

Se obtuvo la base de datos de la Encuesta Demográfica y de Salud

Familiar correspondientes a los años 2020 y 2021. La selección de la

muestra se llevó a cabo en base a criterios específicos de inclusión y

exclusión. Se identificó el método anticonceptivo utilizado en mujeres

sexualmente activas que no se encuentren gestando al momento de la

encuesta. Posteriormente, se elaboró una base de datos que incluyeran las

variables a estudiar. El plan de análisis se realizó en el programa STATA v.16

donde se efectuó el análisis bivariado cruzando la variable embarazo

adolescente y las variables edad, uso de anticonceptivo y tipo de

anticonceptivo. Para el análisis de la asociación entre uso de anticonceptivo

y embarazo adolescente se realizó regresión de Poisson. La asociación fue

presentada en términos de razón de prevalencia, contemplando un intervalo

de confianza del 95% y un nivel de significancia (p) menor a 0.05.
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Consideraciones éticas

Dado el carácter del estudio, a partir de una base de datos

secundaria, no se procedió a la solicitud de aprobación por parte del Comité

de ética de la Facultad de Medicina. Asimismo, no se llevó a cabo la

elaboración de un consentimiento informado debido a que los datos se

obtuvieron directamente de la página web del INEI, el cual cuenta con un

formato de consentimiento informado propio aplicado por su personal al

momento de realizar la encuesta. De esta manera, el presente estudio no

implicó riesgo alguno para la confidencialidad de la información personal de

las participantes.

27



RESULTADOS

En el año 2020, un total de 35 430 mujeres respondieron completamente el

cuestionario individual; de las cuales se incluyó 4869 mujeres de 12 a 19

años sexualmente activas, que representaron el 13.74% de dicha población.

Asimismo, en el año 2021, un total de 36 714 mujeres respondieron el

cuestionario individual de forma completa; de las cuales se incluyó 8055

mujeres de 12 a 19 años sexualmente activas, que representaban el 21.93%

de la población.

Características de la población

En el año 2020, se constató que un total de 13 mujeres (equivalente al

0.27% de la población de estudio) pertenecían a la etapa temprana de la

adolescencia (12-14 años), mientras que 4 856 mujeres (representando el

99.73%) correspondían a la etapa media-tardía de la adolescencia (15-19

años). Adicionalmente, se registró que 12 adolescentes (constituyendo el

0.25%) habían experimentado un embarazo previo. En relación al empleo de

métodos anticonceptivos (MAC) en la población de estudio, se observó que

727 adolescentes (14.93%) hacían uso de algún tipo de método en ese

momento. Entre los MAC utilizados, la inyección destacaba como el más

común, siendo empleada por el 6.5% de las participantes, seguida por el

condón, que era utilizado por el 3.4% de las mujeres en estudio. (ver tabla 1)

En el año 2021, se observó que un total de 3 527 mujeres (43.79%)

pertenecían a la etapa de adolescencia temprana, mientras que 4 528

mujeres (56.21%) de la población de estudio se ubicaban en la etapa de

adolescencia media-tardía. Además, se constató que un total de 15

adolescentes (0.19%) tenían antecedentes de embarazo previo. En relación

al uso de MAC, se evidenció que el 12.41% de la población de estudio

empleaba alguno de estos en el momento de la encuesta. Entre los MAC
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más utilizados, resaltaba la inyección, que era empleada por el 5.40% de las

participantes, seguida por el condón, utilizado por el 2.52% de las mujeres

en estudio. (ver tabla 1)

En ambos años, se pudo observar una mayor frecuencia de utilización de

MAC hormonales en comparación con los MAC no hormonales. Cabe

destacar que, tanto en el año 2020 como en el 2021, ninguna de las mujeres

incluidas en el grupo de estudio indicó haber utilizado la esterilización o el

Método de la Lactancia y Amenorrea (MELA) como método contraceptivo.

(ver tabla 1)

En el año 2020, al analizar el grupo de 13 mujeres correspondientes a la

etapa de adolescencia temprana, se pudo establecer que 5 de ellas (38.5%)

empleaban algún tipo de MAC. Por otro lado, al considerar la población de

4856 mujeres pertenecientes a la adolescencia media-tardía, se constató

que 724 de ellas (14.9%) hacían uso de algún tipo de MAC. En cuanto al año

2021, se observó que un total de 36 mujeres (1%) que formaban parte de la

etapa temprana de la adolescencia utilizaban algún tipo de MAC. En

comparación, en el mismo año, 965 mujeres (21.3%) pertenecientes a la

etapa media-tardía de la adolescencia también empleaban algún tipo de

anticonceptivo. (ver tabla 1)
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Tabla 1. Características sociodemográficas de la población de estudio
para el año 2020 y 2021

Variable
Año 2020
(n=4869)

Año 2021
(n=8055 )

n (%) n (%)
Edad

12 a 14 años 13 (0.27) 3527 (43.79)
15 a 19 años 4856 (99.73) 4528 (56.21)

Embarazo previo
Sí 12 (0.25) 15 (0.19)
No 4857 (99.75) 8040 (99.81)

Uso de MAC actual
Sí 727 (14.93) 1000 (12.41)

Hormonal 443 (9.10) 612 (7.60)
No Hormonal 284 (5.83) 388 (4.82)
12 a 14 años 5 (38.5) 36 (1)
15 a 19 años 724 (14.9) 965 (21.3)

No 4142 (85.07) 7055 (87.59)
Tipo de MAC usado

Píldora 47 (0.97) 54 (87.59)
DIU 4 (0.08) 6 (0.67)
Inyección 318 (6.53) 435 (5.40)
Condón 163 (3.35) 203 (2.52)
Abstinencia periódica 58 (1.19) 84 (1.04)
Retiro 59 (1.21) 95 (1.18)
Norplant/Implante 70 (1.44) 111 (1.38)
Anticon. oral de emg 4 (0.08) 6 (0.07)
Otros* 4 (0.08) 6 (0.07)
Esterilización , MELA 0 0

MAC: Método Anticonceptivo; * = métodos tradicionales (hierbas)

FUENTE: Elaboración propia.
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Análisis bivariado de variables de interés

En ambos años bajo estudio, se pudo constatar la presencia de una

diferencia con significancia estadística entre el embarazo adolescente y el

uso actual de MAC (2020: 0.69% vs 0.17%, p=0.023; 2021: 0.90% vs 0.09%,

p<0.001). Además, se identificó una diferencia estadísticamente significativa

en relación al empleo de MAC hormonales, MAC no hormonales y la no

utilización de ningún método anticonceptivo (2020; 0.90% vs 0.35% 0.17%, p

= 0.018; 2021: 1.31% vs 0.26% vs 0.09% p <0.001). (ver tabla 2)

También se pudo observar que, en los años 2020 y 2021, únicamente se

registraron casos de embarazo adolescente en las etapas tempranas de la

adolescencia, concretamente, 12 y 15 casos respectivamente. No se

identificaron casos de embarazo en la adolescencia media-tardía durante

ninguno de estos dos años. No obstante, es importante destacar que la

frecuencia de casos de embarazo en la adolescencia temprana en el año

2020 representaba el 92.31%, mientras que, en el año 2021, la frecuencia de

casos de embarazo en la adolescencia temprana era del 0.43%. (ver tabla 2)
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Tabla 2. Análisis bivariado del historial de embarazo adolescente y características clínicas

Variables

Embarazo previo
2020 (n=4869) 2021 (n=8055)

Sí (n=12) No (n=4857)
p

Sí (n=15) No (n=8040)
pn (%) n (%) n (%) n (%)

Edad p<0.001 p<0.001
12 a 14 años 12 (92.31) 1 (7.69) 15 (0.43) 3512 (99.57)
15 a 19 años 0 4856 (100) 0 4528 (100)

Uso de MAC actual 0,023 p<0.001
Sí 5 (0.69) 722 (99.31) 9 (0.90) 991 (99.10)
No 7 (0.17) 4135 (99.83) 6 (0.09) 7049 (99.91)

Clasificación de MAC 0,018 p<0.001
Hormonal 4 (0.90) 439 (99.10) 8 (1.31) 604 (98.69)
No Hormonal 1 (0.35) 283 (99.65) 1 (0.26) 387 (99.74)
Ninguno 7 (0.17) 4135 (99.83) 6 (0.09) 7049 (99.91)

MAC: Método Anticonceptivo

FUENTE: Elaboración propia.
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Análisis de la asociación entre el uso de MAC y el embarazo
adolescente

En relación al empleo de MAC en el año 2020, se observó que la frecuencia

de casos de embarazo adolescente en aquellas que actualmente utilizaban

MAC fue 4.07 (IC95%: 1.29 -12.82) veces la frecuencia de casos de

embarazo adolescente que se registraron en aquellas que actualmente no

los utilizaban (p=0.017). Por otro lado, en el año 2021, la frecuencia de

casos de embarazo adolescente en aquellas que actualmente utilizaban

MAC fue 10.58 (IC95%: 3.77 – 29.73) veces la frecuencia de casos de

embarazo adolescente que se registraron en aquellas que actualmente no

los empleaba (p<0.001). (Ver tabla 3)

En referencia al tipo de MAC empleado en el año 2020, se encontró que la

frecuencia de casos de embarazo adolescente en aquellas que actualmente

utilizaban MAC hormonal fue 5.34 (IC95%: 1.56 -18.25) veces la frecuencia

de casos de embarazo adolescente que se registraron en aquellas que

actualmente no empleaban ningún método (p=0.008). Asimismo, para el año

2021, la frecuencia de casos de embarazo adolescente en aquellas que

actualmente utilizaban MAC hormonal fue 15.37 (IC95%: 5.33 – 44.30)

veces la frecuencia de casos de embarazo adolescente que se registraron

en aquellas que actualmente no los empleaban (p0.001). Por otro lado, al

comparar la frecuencia de casos de embarazo entre aquellas que

actualmente utilizaban MAC no hormonal con la frecuencia de casos de

embarazo entre aquellas que no empleaban alguno, no se encontraron

resultados estadísticamente significativos en ninguno de los años de estudio.

(Ver tabla 3)
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Paralelamente, no se evidenció una asociación estadísticamente significativa

entre las etapas de la adolescencia y el embarazo adolescente, tanto en el

año 2020 como en el 2021. (Ver tabla 3)
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Tabla 3. Asociación entre el uso de MAC y el embarazo adolescente
2020 2021

RP IC 95% p RP IC 95% p
Uso de MAC 0,017 p<0.001

Sí 4,07 1.29 - 12.82 10,58 3.77 -29.73
No Ref Ref

Tipo de MAC
MAC hormonal 5,34 1.56 -18.25 0,008 15,37 5.33-44.30 p<0.001
MAC no hormonal 2,08 0.26 - 16.93 0,492 3,03 0.36 - 25.17 0,305
Ninguno Ref Ref

Edad
15 a 19 años 0,92 0.52 - 1.63 0,782 <0.01 - 0,988
12 a 14 años Ref Ref

FUENTE: Elaboración propia.
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Análisis de la asociación entre el uso de MAC y el embarazo
adolescente según etapa de la adolescencia

En el año 2021, se identificó que la frecuencia de casos de embarazo

adolescente entre aquellas que actualmente utilizaban MAC y que

pertenecían a la etapa temprana de la adolescencia fue 145.46 (IC95%:

51.77 – 408.66) veces la frecuencia de casos de embarazo adolescente que

se registraron en las que no los empleaban y que pertenecían a la misma

etapa de la adolescencia (p<0.001).

En relación al tipo de MAC empleado, se encontró que en el 2021, la

frecuencia de casos de embarazo adolescente entre aquellas que utilizaban

MAC hormonal y pertenecían a la etapa temprana de la adolescencia fue

258.59 (IC95%: 89.73 – 745.28) veces la frecuencia de casos de embarazo

adolescente entre aquellas que actualmente no los empleaban y pertenecían

a la misma etapa de la adolescencia (p<0.001). De manera similar, se

observó que la frecuencia de casos de embarazo adolescente entre aquellas

que actualmente utilizaban MAC no hormonal y pertenecían a la etapa

temprana de la adolescencia fue de 32.32 (IC95%: 3.89 – 268.49) veces la

frecuencia de casos de embarazo adolescente entre aquellas que

actualmente no los empleaban y pertenecían a la misma etapa de la

adolescencia (p=0.001).

En el año 2020 no se encontró una asociación estadísticamente significativa

entre uso de MAC y el embarazo adolescente en la etapa temprana de la

adolescencia. Además, los resultados para la etapa de adolescencia

media-tardía no fueron calculables en ninguno de los 2 años de estudio,

debido a que no se registraron casos de desenlace en este apartado. (ver

tabla 4)
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Tabla 4. Asociación entre el uso de MAC y el embarazo adolescente según etapa de la adolescencia
2020 2021

RP IC 95% p RP IC 95% p
Uso de MAC vs Ninguno

Adolescencia temprana 1,14 0.36-3.60 0,820 145,46 51.77-408.66 p<0.001
Adolescencia media-tardía No calculable No calculable

MAC hormonal vs Ninguno
Adolescencia temprana 1,14 0.33-3.9 0,831 258,59 89.73 -745.28 p<0.001
Adolescencia media-tardía No calculable No calculable

MAC no hormonal vs Ninguno
Adolescencia temprana 1,14 0.14 -0.29 0,901 32,32 3.89 -268.49 0,001
Adolescencia media-tardía No calculable No calculable

FUENTE: Elaboración propia.
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DISCUSIÓN

El propósito de este estudio es determinar la asociación entre el uso de MAC

y el embarazo en adolescentes según la Encuesta Demográfica y de Salud

Familiar (ENDES) en el Perú durante los años 2020 y 2021. Al analizar los

resultados de la ENDES correspondiente al año 2020, se identifica una

población de 4 869 mujeres con edades comprendidas entre los 12 y los 19

años que declararon ser sexualmente activas. La gran mayoría de estas

mujeres se ubica en la etapa de adolescencia media-tardía, con un total de 4

856 adolescentes, lo que representa el 99.73% del conjunto. En contraste,

en el siguiente año (2021), se identifican 8 055 mujeres de 12 a 19 años que

declararon ser sexualmente activas; de las cuales, a pesar que las

adolescentes en etapa media-tardía continuaron siendo la mayor cantidad

con 4 528 mujeres (56.21%), se registran 3 527 adolescentes en etapa

temprana (43.79%). Estos hallazgos revelan un aumento en el número de

adolescentes que inician su vida sexual a una edad más temprana

comparando ambos años de estudio, lo cual es coherente con

investigaciones previas (44-46) que indican una tendencia hacia la actividad

sexual precoz en la adolescencia.

Además, se puede observar que de las 4 869 mujeres de 12 a 19 años

sexualmente activas del año 2020, solo 12 (0.25%) han experimentado un

embarazo previo. Es importante destacar que todas estas adolescentes se

encuentran en la etapa temprana de la adolescencia y ninguna pertenece a

la etapa media-tardía. Entre las adolescentes que registran un embarazo

anterior en 2020, solamente 5 de ellas (0.69%) utilizaron un método

anticonceptivo actualmente, mientras que las 722 adolescentes restantes

(99.31%) que también los empleaban, no presentan antecedentes de

embarazo. De manera similar, en el año 2021, de las 8 055 adolescentes de

12 a 19 años sexualmente activas, se registran 15 casos (0.19%) de

embarazo adolescente, donde nuevamente todas se encuentran en la etapa

temprana de la misma. Entre las adolescentes que experimentaron un

embarazo adolescente en 2021, 9 mujeres (0.90%) estaban utilizando un
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método anticonceptivo actualmente, mientras que las 991 adolescentes

restantes (99.10%) que también los empleaban, no registran antecedentes

de embarazo. Como se evidencia a partir de los resultados expuestos, el uso

de métodos anticonceptivos ejerce un efecto en la disminución del embarazo

adolescente similar a lo encontrado en otros estudios (10,13,16,20) donde se

destaca el papel de esta práctica como una forma de prevenir el embarazo

durante la adolescencia y, por ende, de las consecuencias que este conlleva.

En relación al tipo de MAC predominante entre las adolescentes estudiadas

en el año 2020, de un total de 727 mujeres que hacían uso de estos

métodos, se destaca en orden de frecuencia la inyección hormonal (6.53%),

el condón (3.35%) y el implante subcutáneo (1.44%). Una tendencia similar

se observa en el año 2021 donde, de un total de 1000 mujeres que

emplearon MAC, los más utilizados son la inyección hormonal (5.40%), el

condón (2.52%) y el implante subcutáneo (1.38%). En ambos años, se

resalta que el método más empleado es uno de naturaleza hormonal, como

la inyección anticonceptiva, seguido por un método no hormonal, como el

condón, que actúa como una barrera física. Cabe mencionar que la elección

de los MAC se realiza teniendo en cuenta las preferencias del usuario y se

consideran factores como la eficacia, las contraindicaciones y las ventajas

de cada opción. Es fundamental que esta elección sea respaldada por un

proceso de toma de decisiones compartida entre el profesional de la salud y

el usuario, especialmente en el caso de métodos que requieren una

adherencia regular (10), como sucede con las píldoras anticonceptivas o los

inyectables mensuales y trimestrales. No obstante, existen los MAC

reversibles de acción prolongada (LARC, por sus siglas en inglés), como el

DIU y el implante subcutáneo, que no dependen de un uso perfecto o

constante y tienen tasas de eficacia similares a la esterilización, pero pueden

ser retirados en cualquier momento (47). Además de su efectividad en la

prevención del embarazo (34), los métodos hormonales también ofrecen

beneficios adicionales que deben ser comunicados por los profesionales de

la salud (25,27) antes de la elección del método por parte del usuario. Estos

beneficios incluyen mejoras en el sangrado menstrual, disminución de la

dismenorrea, regulación del ciclo menstrual, control del acné, el hirsutismo y
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los síntomas premenstruales (10). Por otro lado, se evidencia que el

preservativo es uno de los métodos más utilizados y populares debido a su

bajo costo y a su disponibilidad sin necesidad de receta médica (18). Aunque

su tasa de fallo puede alcanzar hasta un 18%, esto depende de un uso

inconsistente o incorrecto que puede incrementar dicha cifra (10). Además

de su función contraceptiva, el preservativo ofrece protección contra

infecciones de transmisión sexual, como el VIH o el herpes, lo que ha

llevado a la recomendación de utilizarlo en combinación de los LARC,

creando lo que se denomina el "doble método". Esta estrategia resulta

efectiva para prevenir tanto el embarazo no deseado como las infecciones

de transmisión sexual (10,16,48).

En el análisis de la asociación entre el uso de MAC y el embarazo

adolescente en el año 2020, mediante la aplicación de la regresión de

Poisson, se obtiene una razón de prevalencia de 4.07 (IC95%: 1.29-12.82;

p=0.017). De manera similar, en el año 2021, esta razón de prevalencia es

de 10.58 (IC95%: 3.77-29.73; p<0.001), evidenciando que en ambos casos

hay una significación estadística. Estos resultados revelan que, en el año

2020, los casos de embarazo adolescente en aquellas que registraron uso

actual de MAC son 4.07 veces el número de casos de embarazo

adolescente entre aquellas que no los empleaban. Asimismo, en el 2021, los

casos de embarazo adolescente en aquellas que registraron uso de MAC

son 10.58 veces la frecuencia de casos de embarazo adolescente entre

aquellas que no los empleaban al momento de la encuesta. Resulta

fundamental considerar que la variable utilizada en este estudio se refiere al

"uso actual de métodos anticonceptivos" (para cada tipo de método), lo que

no garantiza necesariamente que estos métodos hayan sido utilizados de

manera constante y efectiva desde el inicio de la actividad sexual de las

adolescentes. Esto es particularmente relevante en los métodos de barrera y

otros contraceptivos que dependen del comportamiento del usuario (10). Por

lo tanto, es posible que algunas adolescentes que previamente habían

experimentado un embarazo adolescente hayan comenzado a utilizar MAC

para tener un mejor control sobre su fertilidad y prevenir embarazos no

deseados (13,15,16,35) en el momento de la encuesta.
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En relación al tipo de anticonceptivo, en el año 2020 se identifica que la

frecuencia de embarazo adolescente entre las mujeres que utilizaban

métodos hormonales es 5.34 (IC95%: 1.56 -18.25; p=0.017) veces la

frecuencia de embarazo adolescente que se encuentra en aquellas que no

empleaban ningún MAC. De manera similar, en el año 2021, se observa que

la frecuencia de embarazo adolescente en mujeres que utilizaban métodos

hormonales es 15.37 (IC95%: 5.33 – 44.30; p<0.001) veces la frecuencia de

embarazos entre aquellas que no utilizaban ninguno de estos métodos. Es

importante subrayar que estos resultados no deben interpretarse de manera

errónea, sugiriendo que el uso de MAC, particularmente los hormonales,

está asociado con un aumento en los casos de embarazo adolescente. Por

el contrario, estos métodos tienen la finalidad de prevenir los embarazos no

deseados (9,21). La explicación plausible para este hallazgo es que las

mujeres que habían experimentado un embarazo adolescente previo habrían

empezado a utilizar MAC hormonales en el momento de la encuesta para

mejorar su control de la fertilidad y evitar futuros embarazos. Además, se

observa que la frecuencia de casos de embarazo adolescente entre las

mujeres que emplearon métodos anticonceptivos no hormonales en el

momento de la encuesta, en comparación con aquellas que no utilizaron

ningún método, no muestran resultados estadísticamente significativos tanto

en el año 2020 como en el 2021. Asimismo, no se encuentra una asociación

estadísticamente significativa entre las distintas etapas de la adolescencia

(temprana y media-tardía) y el embarazo adolescente.

Al analizar la asociación entre el uso de anticonceptivos durante la etapa de

adolescencia temprana y el embarazo adolescente, no se encuentran

resultados estadísticamente significativos en el año 2020. Además, se

observa que en ese mismo año, los resultados correspondientes a la etapa

de adolescencia media-tardía no se pueden calcular debido a la ausencia de

casos de embarazo adolescente en dicho grupo. Por otro lado, en el año

2021, se observa que la frecuencia de embarazo adolescente en aquellas

que utilizan MAC durante la etapa temprana de la adolescencia es 145.46

(IC95%: 51.77 – 408.66) veces la frecuencia de casos de embarazo
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adolescente que ocurren en aquellas que no los emplean durante la misma

etapa. Además, se evidencia que la frecuencia de casos de embarazo

adolescente en aquellas que emplearon anticoncepción hormonal durante la

etapa temprana de la adolescencia es 258.59 (IC95%: 89.73 – 745.28)

veces la frecuencia de casos de embarazo adolescente en aquellas que no

los emplearon durante la misma etapa. De manera similar, se encuentra que

la frecuencia de casos de embarazo adolescente en aquellas que utilizaron

anticoncepción no hormonal en la etapa temprana de la adolescencia es

32.32 (IC95%: 3.89 – 268.49) veces la frecuencia de casos de embarazo

adolescente en aquellas que no utilizaron ningún método anticonceptivo

durante la misma etapa. Estos hallazgos son consistentes con lo expuesto

anteriormente y podrían sugerir inicialmente una asociación entre el uso de

métodos anticonceptivos hormonales o no hormonales y un incremento en

los casos de embarazo adolescente. Sin embargo, esta interpretación no es

precisa. Es posible que las adolescentes que ya han experimentado un

embarazo previo recurran a estos métodos para prevenir futuros embarazos.
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CONCLUSIONES

- En los años 2020 y 2021, se encontró que existe una asociación

estadísticamente significativa entre el uso de métodos

anticonceptivos y el embarazo adolescente.

- En el año 2020, no se halló asociación estadísticamente significativa

entre el uso de MAC hormonales y no hormonales y el embarazo

adolescente en etapa temprana por las limitaciones de emplear una

base de datos secundaria. Sin embargo, en el año 2021, sí se

encontró dicha asociación resultando estadísticamente significativa.

- En los años 2020 y 2021, no fue posible calcular la asociación entre

el uso de MAC hormonales y no hormonales y el embarazo

adolescente en etapa media-tardía debido a que no se registraron

casos de embarazos durante dicha etapa.

- Se observó que la frecuencia de uso de MAC durante la

adolescencia media-tardía fue mayor que la registrada en la

adolescencia temprana.

- Durante los años 2020 y 2021, se identificaron únicamente

embarazos en adolescentes pertenecientes a la etapa temprana de

la misma. No se registró ningún embarazo adolescente en la etapa

media-tardía de la adolescencia en los años de estudio.
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RECOMENDACIONES

- Brindar educación sanitaria sobre salud sexual y reproductiva a los

adolescentes en los diferentes escenarios (establecimientos de salud,

instituciones educativas o medios de comunicación radial y televisiva)

fomentando el uso de los métodos anticonceptivos para la prevención

de embarazo adolescente, dado que en el presente estudio se ha

hallado una asociación estadísticamente significativa entre el uso de

método anticonceptivos y el embarazo adolescente.

- Promover el desarrollo de estudios de investigación que permitan

evaluar las tendencias del embarazo adolescente cada 3 a 5 años

para evidenciar si se está trabajando en la reducción de la tasa de

embarazo adolescente e implementar medidas eficaces para su

control.

- Implementar políticas que faciliten la prevención y el control del

embarazo adolescente, sobre todo en la etapa temprana, dadas las

repercusiones y complicaciones para la madre e hijo.

- Buscar información confiable y segura sobre salud sexual y

reproductiva previo al inicio de su actividad sexual, en pro de una vida

sexual saludable.

- No realizar estudios de asociación de variables sobre la base de datos

ENDES, debido a que pueden generar resultados contradictorios.
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Anexo 1. Operacionalización de variables
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NOMBRE DE LA
VARIABLE

DEFINICIÓN
OPERACIONAL TIPO NATURALEZA ESCALA INDICADOR MEDICIÓN INSTRUMENTO

Edad Años cumplidos Independiente Cuantitativo Cuantitativa -
de razón

Adolescente en
etapa temprana

Adolescente en
etapa media - tardía

12 -14 años.

15 -19 años.

Encuesta de la
ENDES

Métodos
anticonceptivos
no hormonales

Uso de métodos
anticonceptivos no

hormonales registrados
en la encuesta

Independiente Cualitativo Nominal,
politómica

Método conductual

Método de barrera

DIU cobre

0 = No;
1 = Sí

0 = No;
1 = Sí

0 = No;
1 = Sí

Encuesta de la
ENDES

Métodos
anticonceptivos

hormonales

Uso de métodos
anticonceptivos

hormonales registrados
en la encuesta

Independiente Cualitativo Nominal
politómica

Solo progestina

Combinados
(Progestina +

estrógeno)

DIU de LNG

0 = No;
1 = Sí

0 = No;
1 = Sí

0 = No;
1 = Sí

Encuesta de la
ENDES

Embarazo
adolescente

Mujeres de 12 a 19 años
que han gestado alguna

vez o que han estado
embarazadas al momento

de la encuesta

Dependiente Cualitativo Nominal
dicotómica

Embarazo
adolescente

0 = No;
1 = Sí

Encuesta de la
ENDES



Anexo 2. Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 2020
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Anexo 3. Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 2021
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Anexo 4. Ficha de codificación

VARIABLE DEFINICIÓN
OPERACIONAL

FICHA DE
ORIGEN CÓDIGO

TIPO DE
VARIABLE Y
ESCALA DE
MEDICIÓN

DIMENSIONES

Uso de método
anticonceptivo

actual

Uso actual
de métodos

anticonceptivos
registrados en la

encuesta

RE223132 V312 Nominal
dicotómica

0: No
1: Sí

Métodos
anticonceptivos
no hormonales

Uso de métodos
anticonceptivos no

hormonales
registrados en la

encuesta

RE223132

V307_04
V307_05
V307_06
V307_07
V307_08
V307_09
V307_13
V307_14
V307_15

Nominal
politómica

0: No
1: Sí

Métodos
anticonceptivos
hormonales

Uso de métodos
anticonceptivos

hormonales
registrados en la

encuesta

RE223132

V307_01
V307_02
V307_03
V307_11
V307_16

QI302_05A
QI302_05B

Nominal
politómica

0: No
1: Sí

Embarazo
adolescente

(Gestación actual)

Mujeres de 12 a 19
años que están

gestando al momento
de la encuesta

RE223132 V213 Nominal
dicotómica

0: No
1: Sí

Edad Años cumplidos REC0111 V012 Cuantitativa,
de razón

0: 12 – 14 años

1: 15 – 19 años

Embarazo
adolescente

(gestación previa)

Mujeres de 12 a 19
años que hayan

gestado
anteriormente y que

no presenten
gestación actual al

momento de la
encuesta

REC0111 mujeres12a49 Nominal
dicotómica

0: No
1: Sí

Antecedente de
inicio de
relaciones
sexuales

Mujeres de 12 a 19
años que hayan
iniciado actividad

sexual

RE516171 V525 Nominal
dicotómica

0: No
1: Sí
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Anexo 5. Resolución decanal
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