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RESUMEN

Durante la pandemia por la Covid-19 el embarazo adolescente fue uno de los temas
donde las reales cifras fueron embozadas, dado que se observé una aparente disminucion en los
resultados de las encuestas, pero la problematica atn sigue en curso, en ese sentido resulta
importante enfocarse mas en encontrar formas para prevenir y poder erradicar esta problematica,
por lo tanto, en este estudio se analizo los factores de riesgo que afectan al embarazo
adolescente, tomando como fuente la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar — ENDES
2022.

Se trata de un estudio descriptivo transversal que utiliza una metodologia observacional
no experimental. En la muestra se incluy6 a las adolescentes entre los 12 a 19 afios de edad
(8.751 casos). Entre los principales objetivos fue calcular el indicador de embarazo adolescente
de 12 a 19 afios, dando como resultado un 5.48%, y al desagregarlo por regiones se obtuvo como
resultado que las regiones que cuentan con un alto porcentaje de este indicador son Amazonas,
Loreto y Ucayali.

Como hallazgo principal, se logro identificar los factores de riesgo que inciden en el
embarazo adolescente; los cuales se representan con seis variables que influyen en la
probabilidad de que una adolescente quede embarazada (X2=2737,75; p_valor=0,0000). Se trata
del ciclo ovulatorio, la edad, el nivel de estudios, la relacion con el cabeza de familia, el indice

de pobreza y el tipo de método anticonceptivo.

Palabras clave: Embarazo adolescente, Factores de riesgo, Regresion logistica, Ciclo

ovulatorio



ABSTRACT

During the Covid-19 pandemic, teenage pregnancy was one of the issues where the real
figures were blurred, since an apparent decrease was observed in the results of the surveys, but
the problem is still ongoing, in that sense it is important to focus more on finding ways to
prevent and eliminate this problem, therefore, this study analyzed the risk factors affecting
teenage pregnancy, taking as a source the Demographic and Family Health Survey - ENDES
2022.

This is a descriptive cross-sectional study using a non-experimental observational
methodology. The sample included adolescents among 12 to 19 years old (8,751 cases). One of
the main objectives was to calculate the indicator of adolescent pregnancy among 12 to 19 years
old, resulting in 5.48%, and when disaggregated by regions, it was found that the regions with a
high percentage of this indicator were Amazonas, Loreto and Ucayali.

As the main finding, we were able to identify the risk factors that influence adolescent
pregnancy, which are represented by six variables that influence the probability of an adolescent
becoming pregnant (X2=2737.75; p_value=0.0000). These are ovulatory cycle, age, educational

level, relationship to the head of household, poverty index and type of contraceptive method.

Keywords: Adolescent pregnancy, Ovulatory cycle, Risk factors, Logistic regression,

Ovulatory cycle
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I. INTRODUCCION

En la actualidad el embarazo adolescente, es un tema que preocupa mucho debido a los
riesgos que puede generar en la salud de la madre y del bebe, ademés de las implicancias
socioecondmicas y emocionales que afectaria negativamente en la vida de la adolescente.

En el ambito peruano, se han aprobado hasta la fecha cuatro Planes Nacionales de Accion
por la Infancia y Adolescencia (PNAIA), entre estos encontramos: El primer Plan Nacional, que
abarco los afios (1992 a 1995), tenia tres objetivos principales (Supervivencia, Desarrollo y
Proteccidn), al igual que el segundo Plan Nacional comprendido entre los afios (1996 - 2000), el
tercer plan fue entre 2002 y 2010 el cual incorpor6 4 objetivos estratégicos organizados segtn el
ciclo de vida de las Nifas, Nifios y Adolescentes, finalmente tenemos el cuarto y ultimo plan
nacional que abarco los afios (2012 —2021). Mediante Decreto Supremo N° 008-2021-MIMP, el
25 de junio de 2021 se ratific6 la aprobacion de la Politica Nacional Multisectorial para las
Ninas, Nifios y Adolescentes al 2030 (PNMNNA). En este documento se encuentra la principal
directriz de las politicas ptiblicas en materia de nifiez y adolescencia, que orienta las acciones del
estado en los diferentes niveles de gobierno teniendo como proposito fundamental garantizar y
proteger los derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes.

Cuya principal mirada estara bajo la direccion del MIMP, por medio de la Direccion
General de la Nifiez y la Adolescencia, que es el 6rgano rector del Sistema Nacional de Atencién
Integral de la Nifez y la Adolescencia.

Para ello la Politica Nacional Multisectorial para las Nifas, Ninos y Adolescentes al 2030
(PNMNNA) tiene como ejes principales 5 Objetivos prioritarios — OP, que se presentan a

continuacion.
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Figura 1
Objetivos Prioritarios de la PNMNNA

OP 1: Mejorar las condiciones
de vida saludables de las ninas,
ninos y adolescentes

OP 4: Fortalecer la
participacion de las ninas,
ninos y adolescentes en los
distintos espacios de decision

OP 2: Fortalecer el desarrollo " AR
de su vida diaria

de la autonomia de las ninas,
ninos y adolescentes

OP 5 : Optimizar la gobernanza
vinculado al ejercicio de
derechos de las nifas, ninos y
adolescentes

OP 3 : Disminuir el riesgo de
desproteccion de las ninas,
ninos y adolescentes

Nota: Objetivos Prioritarios de la PNMNNA al 2030.

A nivel de resultados, los objetivos representados en la Figura 1 comprenden un total de
17 indicadores que miden las mejoras realizadas en beneficio de la nifiez y adolescencia, para el
presente proyecto vamos a utilizar el objetivo N°1: “Mejorar las condiciones de vida saludables
de las nifias, nifios y adolescentes”, teniendo como indicador porcentaje de embarazo adolescente

de 15 a 17 afios en cual nos vamos a enfocar.

II. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
2.1 Reseiia de la Empresa
La institucion publica en la cual se desarrollara el proyecto anteriormente llevaba el
nombre de “Ministerio de Promocion de la Mujer y del Desarrollo Humano (PROMUDEH)”,

que fue creada en octubre de 1996, bajo el Decreto Legislativo 866, teniendo como finalidad el
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desarrollo de la mujer y la familia, con el principio de igualdad de oportunidades, y de esta
manera promover el desarrollo humano.

Ya para inicios del afio 2012 se cambia la denominacion a “Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables (MIMP)”, mediante el Decreto Legislativo N° 1098 que fue el 20 de
enero de 2012 en el diario oficial El Peruano, nombrandolo ente rector de las politicas nacionales
y sectoriales sobre derechos de las mujeres, asi como de la prevencion, proteccion y atencion
contra la violencia hacia las mujeres, estando a cargo por el Viceministerio de la Mujer (VMM).
Asimismo, el Viceministerio de Poblaciones Vulnerables (VMPV), que forma parte del MIMP,
se creo para salvaguardar a las poblaciones vulnerables, entre las que se incluyen personas con
discapacidad, adultos, nifas, nifios y adolescentes, desplazados y migrantes internos, siendo estos
grupos de personas objeto de discriminacion y desproteccion.

La Politica Nacional Multisectorial de las Nifias, Nifios y Adolescentes al 2030, aborda el
problema publico del limitado ejercicio de los derechos de los nifias, nifios y adolescentes, es
un ejemplo de las politicas publicas que la Direccion General de nifias, nifios y adolescentes
(DGNNA) del Viceministerio de Poblaciones Vulnerables (VMPV) trabaja en promover para
crear un mejor entorno para ellos. Esta politica cuenta con 5 objetivos prioritarios y 47 servicios,
siendo la Direccion de Politicas de nifias, nifios y adolescentes (DPNNA), la encargada de

implementar y dar seguimiento. (MIMP, 2021)

2.1.2 vision
La Direccion general de nifias, nifios y adolescentes es la encargada de promover politicas
sobre la infancia y adolescencia, asi como velar por el cumplimiento y seguimiento de los

objetivos de la PNMNNA al 2030 con la conviccion de que el Estado, las familias y la
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comunidad generen condiciones para el desarrollo sostenible de las capacidades de nifias, nifios y

adolescentes, lo que les permitira ejercer sus derechos plenamente.

2.1.3 Mision

Ademas de participar en el ejercicio, promocion y defensa de sus derechos junto a las
instituciones gubernamentales y la comunidad, buscamos que los nifios y adolescentes tengan
igualdad de oportunidades, accedan a servicios de calidad y puedan desarrollarse plenamente en
el seno de sus familias en un entorno libre de violencia.
2.1.4 Hoja informativa

Figura 2

Elementos basicos de la institucion del MIMP

Ruc 20336951527

Razon Social MINISTERIO DE LA MUJER Y
POBLACIONES VULNERABLES

Tipo de contribuyente INSTITUCIONES PUBLICAS

Estado del contribuyente ACTIVO

Condicion del contribuyente HABIDO
JR. CAMANA NRO. 616 (EX BANCO DE

Direccion LA VIVIENDA) LIMA - LIMA - LIMA
ACTIVIDADES DE LA

Actividad Econémica ADMINISTRACION PUBLICA EN
GENERAL

Péagina Web https://www.gob.pe/mimp

Correo Electronico ecuba@mimp.gob.pe

Fuente: Elaboracion propia a partir de la pagina de la SUNAT (2023).
https://e-consultaruc.sunat.gob.pe/cl-ti-itmrconsruc/FrameCriterioBusquedaWeb.jsp



mailto:ecuba@mimp.gob.pe
https://e-consultaruc.sunat.gob.pe/cl-ti-itmrconsruc/FrameCriterioBusquedaWeb.jsp
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2.2 Organigrama del MIMP

Figura 3
Organigrama del MIMP

DESPACHO MINISTERIAL - DM

Consejo Nacional para la Integracion de la
Persona con Discapacidad - CONADIS

I Comision Consultiva - CC

| Organo de Control Institucional - OCI

| Procuraduria Publica - PP

|7
|7

| Oficinas Desconcentradas - ODES

DESPACHO VICEMINISTERIAL DE

DESPACHO VICEMINISTERIAL DE -
LA MUJER - DVMM SECRETARIA GENERAL - SG POBLACIONES VULNERABLES -

Direccién General de
Poblacién, Desarrollo y
Veoluntariado - DGPDV

Direcciéon General de Direccidon General de la Direccidn General de Nifias, ., .
. i, . - Direccién General de
Poblacién, Desarrollo y Familia y la Comunidad - Nifios y Adeclescentes - Ad ; DGA
Voluntariado - DGPDV DGFC DGNNA opciones

Direccion de Politicas de
—— MNifias, Nifios y Adolescentes -
DPNNA

Direccion de Sistemas Locales
y Defensorias - DSLD

Direccion de Proteccion
Especial - DPE

Nota. Organigrama nominal del MIMP. Referenciado de la pagina web.
(https://www.mimp.gob.pe/files/transparencia/organigrama/organigrama_nominal-04022021.pdf)



https://www.mimp.gob.pe/files/transparencia/organigrama/organigrama_nominal-04022021.pdf
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2.3 Problematica

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016), se estima que cada afio ocurren
aproximadamente 16 millones de embarazos en adolescentes en todo el mundo, siendo alrededor
del 11% de los nacimientos a nivel global, siendo las regiones de Africa, América Latina y el
sudeste asiatico las que cuenta con tasas altas de embarazo adolescente, repercutiendo en la salud
de las adolescente ya que existe un mayor riesgo de complicaciones durante el embarazo y el
parto en comparacion con las mujeres adultas, siendo la segunda causa principal de muerte entre
las adolescentes de 15 a 19 afios a nivel mundial.

En el afio 2020 fue un afio atipico en el Perti donde diversos indicadores de resultado se
vieron afectados por la pandemia de la COVID 19, entre ellos se encuentra el indicador
“Porcentaje de adolescentes de 15 a 19 afos de edad que ya son madres o que estdn embarazadas
por primera vez” por como se observa en la linea de tiempo (figura 4), tuvo un descenso
significativo en ese afio, dando como consecuencia una disminucion del porcentaje de
adolescentes que estdn embarazadas con el primer hijo, pasando de 3.3% (2019) a 1.7% (2020),
de igual forma el porcentaje de adolescentes que ya son madres, se redujo de 9.3% (2019) a 6.5%
(2020), pero esta problematica que viene de afios atrds atn esta latente, y lo que hizo la pandemia
fue solo enmascararlo, ya que si observamos el tltimo reporte de la ENDES se puede ver que
existe un leve aumento de las madres adolescentes mas las adolescentes embarazadas con el
primer hijo que da un total de 9.2% de adolescentes de 15 a 19 afios de edad que son madres o

que estan embarazadas por primera vez.
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Figura 4
Linea de tiempo entre los arios 2017 a 2022 del porcentaje de embarazo adolescente de
15 a 19 arios
16%
109, 13.4% . .
6 12.6% 12.6%

12%

10%

8%

6%

6.5% 6.6%
4%
2% 2.9% 3.3% 3.3% .
1.7% 2.3% 1.7%
0%
2017 2018 2019 2020 2021 2022
==@==Ya son Embarazadas con el primer hijo ==@==Total alguna vez embarazadas
madres

Nota. Elaboracion propia embarazo adolescente 2017 al 2022. Fuente: ENDES

Tal vez a nivel nacional no se vea tan grave la problemaética, pero si damos un visto al
ultimo afio de reporte de la ENDES a nivel departamental (Tabla 1), observamos que las
principales regiones de la selva peruana, como Amazonas, Ucayali y Loreto presentan los mas
altos porcentajes en embarazo adolescente, donde vemos que esta problematica es mucho peor en
las principales regiones del Pert, donde influye la desinformacion de los diferentes métodos
anticonceptivos, la condicion social y netamente la poca capacidad de gestion, los pocos recursos
que se designa a esta problematica y la falta de preocupacion de nuestras autoridades hacen que
luchar contra este grave problema sea cada vez mas dificil sobre todo en las zonas rurales donde

el estado esta ausente.
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Tabla 1

Porcentaje de embarazo adolescente de 15 a 19 aiios en las regiones del Peru

Embarazadas Total,
Departamentos Ya son con el primer alguna vez
madres hijo embarazadas

% % %
AMAZONAS 17,4 4.4 21,8
UCAYALI 17,0 4,7 21,7
LORETO 14,8 3,3 18,1
HUANCAVELICA 14,8 2,1 16,9
CAJAMARCA 13,0 2,3 15,2
SAN MARTIN 11,3 3.3 14,5
HUANUCO 10,9 3.4 14,3
PASCO 10,7 34 14,1
JUNIN 9,6 2,6 12,2
TUMBES 10,4 1,3 11,7
MADRE DE DIOS 9,7 1,3 10,9
LAMBAYEQUE 10,4 0,5 10,8
PIURA 9,9 0,7 10,6
ICA 7,4 3,1 10,6
CUSCO 8,9 1,4 10,3
AYACUCHO 7,9 2,1 10,0
CALLAO 6,1 34 9,5
NACIONAL 7,5 1,7 9,2
APURIMAC 5,7 3,1 8,7
LA LIBERTAD 6,9 1,6 8,5
MOQUEGUA 4,0 3,5 7,5
ANCASH 7,1 0,3 7,4
PUNO 4,7 2.4 7,0
DEPARTAMENTO DE LIMA 2/ 4,9 0,9 5,9
TACNA 3,0 2,7 5,7
LIMA METROPOLITANA 1/ 3,7 0,6 4,4
AREQUIPA 2,4 1,2 3,6

Nota. Elaboracion propia embarazo adolescente departamentos del Pert. Fuente: ENDES
(https://www.gob.pe/institucion/inei/informes-publicaciones/4233597-peru-encuesta-
demografica-v-de-salud-familiar-endes-2022)



https://www.gob.pe/institucion/inei/informes-publicaciones/4233597-peru-encuesta-demografica-y-de-salud-familiar-endes-2022
https://www.gob.pe/institucion/inei/informes-publicaciones/4233597-peru-encuesta-demografica-y-de-salud-familiar-endes-2022
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Como se plantea en la problematica y como la encuesta ENDES en sus publicaciones
reporta, vemos que el desagregado de edad para adolescentes embarazadas va de 12 a 17 afios y
15 a 19 aios, pero no se toma un barrido de todo el rango (12 a 19 afios), es de esta forma que
para el presente proyecto se va considerar ampliar el rango de edad a (12 - 19 afios), ya que como
podemos observar de acuerdo al MINSA en la tabla 2, la situacion de las adolescentes de 10 a 14
anos es alarmante, si vemos, el Ministerio de salud cuenta con un sistema en el cual se viene
registrando a los nacidos vivos, teniendo como resultado en el afio 2022 un total de 50 mil 546
nacidos vivos y de estos, 1 mil 623 pertenecen a madres con edades de 10 a 14 afios, lo que da
cuenta la falta de interés por parte del Estado y la desinformacion de la sociedad que conducen a
diferentes situaciones en las que las mujeres se ven forzadas a enfrentar embarazos no deseados,
lo que ha sido calificado como un delito de lesa humanidad por la Corte Penal Internacional.

En el Pert existe el derecho al aborto terapéutico y se aplica cuando el embarazo de la
adolescente o menor de edad est4 en peligro o dafia permanentemente su vida (Dador 2012). Sin
embargo, existe una importante desconexion entre lo que esta escrito sobre el papel y lo que
ocurre en realidad, ya que impedimentos como la falta de uniformidad en los protocolos, la
desinformacion, las creencias religiosas, y entre otras cuestiones, han restringido gravemente el
acceso a esta asistencia sanitaria.

Por esa razén preferimos enfocarnos en un grupo de edad mas amplio (12 — 19 afos) y
hasta donde nos permite la encuesta ENDES para poder medir esta problematica del embarazo

adolescente que viene aquejando a nuestro pais.



Tabla 2

Numero de nacidos vivos por madres adolescente registrados en el Sistema de registro
del certificado de nacido vivo. Ao 2022

0al0 10a14 15a19

Departamento ~ ~ ~ Total
afos afos afos

LIMA 1 164 7819 7984
LORETO 0 225 4012 4237
PIURA 0 87 3970 4057
LA LIBERTAD 0 89 3466 3555
CAJAMARCA 0 108 3167 3275
UCAYALI 0 210 2684 2894
SAN MARTIN 0 129 2694 2823
JUNIN 0 110 2521 2631
LAMBAYEQUE 0 63 2146 2209
HUANUCO 0 63 2011 2074
CUSCO 0 44 2015 2059
ANCASH 0 40 1729 1769
ICA 0 50 1518 1568
AYACUCHO 0 47 1488 1535
PUNO 0 20 1407 1427
AREQUIPA 0 24 993 1017
HUANCAVELICA 0 23 968 991
CALLAO 0 31 930 961
AMAZONAS 0 24 801 825
APURIMAC 0 6 771 777
PASCO 0 31 542 573
TUMBES 0 10 526 536
MADRE DE DIOS 0 19 449 468
TACNA 0 4 207 211
MOQUEGUA 0 2 88 90
Total 1 1623 48922 50546

Nota. Elaboracion propia. Fuente: Reunis - Minsa
(https://webapp.minsa.gob.pe/dwenv/dwmadrenew.aspx)



https://webapp.minsa.gob.pe/dwcnv/dwmadrenew.aspx

20

2.4 Objetivo principal
Identificar los factores de riesgo que inciden en el embarazo adolescente, tomando como

fuente de datos la Encuesta Demografica y de Salud Familiar, Pera 2022.

2.5 Objetivos especificos

e Obtener el indicador de Porcentaje de adolescentes de 12 a 19 afios que son
madres o estan embarazadas por primera vez a nivel nacional.

e Obtener el indicador de Porcentaje de adolescentes de 12 a 19 afios que son
madres o estan embarazadas por primera vez desagregado por regiones.

¢ Disefiar un modelo de regresion logistica para identificar las caracteristicas
sociodemograficas que influyen en el riesgo de que las adolescentes de 12 a 19
afios se queden embarazadas.

2.6 Breve descripcion de la metodologia

Al estimar la relacion entre una variable dependiente - especificamente, una variable
dicotdmica - y un conjunto de variables independientes, que pueden ser métricas o no, podemos
utilizar la técnica estadistica multivariante conocida como regresion logistica para obtener
factores de riesgo significativos para la toma de decisiones basadas en un problema que se

encuentra presente en una sociedad.
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III. MARCO TEORICO

En la siguiente seccion se presenta antecedentes internacionales como nacionales sobre el
tema que se abordara.
3.1 ANTECEDENTES
3.1.1 Antecedentes internacionales

Castillo (2021) en su investigacion que lleva por titulo “Factores asociados al embarazo
adolescente en menores de 15 afios, San Miguelito, Panama” que tiene como objetivo encontrar
factores de riesgo asociados al embarazo adolescente en menores de 15 afios en el distrito de San
miguelito en donde, han revelado una tendencia en las tasas de embarazo con alta probabilidad
de vulnerabilidad y exclusion socioecondmica. Para abordar este tema, se realiz6 una
investigacion de casos y controles con una muestra representativa de adolescentes menores de 15
afios, entre 2014 y 2018. Luego de aplicar criterios de inclusion y exclusion, se someti6 al comité
de ética de investigacion. Los factores relevantes se identificaron mediante inspeccion de
expedientes, diligenciamiento de instrumentos y analisis inferencial; se encontr6 diferencia
estadisticamente significativa para la variable disfuncioén familiar (X2= 13,98; OR= 3,60; IC 95=

1,80-7,21).

Gonzaga et al., (2022) en su articulo titulado “Factores de riesgo asociados al embarazo
en adolescentes centro de salud N°1 Y N°3 de Loja”, ecuador, este estudio se propuso determinar
los factores asociados al embarazo adolescente en ambos centros de salud, se recolecto los datos
de una poblaciéon de 132 mujeres adolescentes teniendo como principales resultados para el
centro de salud N° 1, la prevalencia de embarazo adolescente fue de 11% y para el centro de

salud N° 3 fue de 14%, este estudio identifico varios factores de riesgo clave, entre ellos el uso
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de anticonceptivos (CSN°1l: OR = 6,500; CSN°3: OR = 7,286); violencia familiar (CSN°l: OR =
9,556; CSN°3: OR = 6,176); comunicacion intrafamiliar (CSN°1: OR =4,500; CSN°3: OR =
3,400); consumo de alcohol (OR de 4.667) se destacaron en el factor socioeconémico en el
Centro de Salud N°1, sugiriendo que esos factores son causas altamente probables de embarazo

en la adolescencia.

Maldonado Rengel et al (2020) en su articulo titulado “Una mirada distinta al embarazo
adolescente”, El objetivo de este estudio fue determinar los factores de riesgo de embarazo en la
adolescencia en una muestra de 632 alumnas que asistian a instituciones educativas de clase
media. Los factores de riesgo que se examinaron fueron la edad a la que la mujer tuvo su primera
experiencia sexual, la violencia de pareja o intrafamiliar, la creencia en los mitos de la
sexualidad y ser hija de una madre adolescente. Las principales conclusiones del estudio fueron
la incidencia del 3,6% de embarazos en la adolescencia y la identificacion de la violencia en la
pareja (VPI) y ser hija de una madre adolescente como factores de riesgo de embarazo en la
adolescencia (OR=8,12; IC 95%: 2,51-26,24). Estos resultados sugieren que estos dos factores

son las causas principales del embarazo en la adolescencia.

3.1.2 Antecedentes nacionales

Cervera Rinza & Lopez Sanchez (2020) en su articulo titulado “Factores asociados al
embarazo adolescente en un Centro Materno Infantil de Lima, Pera “, buscoé identificar los
factores de riesgo de embarazo adolescente en un centro de salud materno infantil de Lima en
2018. Se obtuvo una muestra de 57 adolescentes, de los cuales se dividio en 19 casos-

adolescentes que estaban embarazadas- y 38 controles, que no estaban embarazadas. Se utiliz6 la
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encuesta como método de recoleccion de datos, obteniendo previamente el permiso informado, y
el programa estadistico STATA para el analisis. El estudio emple6 la prueba Chi-cuadrado de
Pearson para evaluar la asociacion y la prueba t de Student para analizar la diferencia de medias.
Los resultados indicaron una correlacion significativa entre el embarazo adolescente y diversos
factores, como el estado civil (p=0,001), el nivel educativo (p=0,005), la ocupacion (p=0,002), el
uso de métodos anticonceptivos (p=0,008) y la edad de las adolescentes (p=0,001). Dos
caracteristicas familiares mostraron tener una correlacion significativa: el nivel de estudios de los
padres (p=0,002) y los antecedentes de embarazo adolescente en algin miembro de la familia
(p=0,021). El nimero de personas que viven en el hogar mostrd tener una correlacion
significativa con las caracteristicas sociales (p=0,012). Se determin6 que las principales variables
vinculadas al embarazo en la adolescencia eran la edad de la adolescente, el estado civil, el uso
de métodos anticonceptivos y el nivel de instruccion de los padres.

Sanchez (2022) en su tesis que lleva como nombre “Embarazo adolescente y su efecto
socioemocional red vii San Pablo, 20217, tiene como objetivo determinar la relacion entre los
efectos socioemocionales con el embarazo adolescente en una muestra recogida a través de un
cuestionario dando como resultado a 70 gestantes adolescentes con edades de 14 a 19 afios, las
cuales el (91,43%) son de zona rural, (45,71%) cuentan con secundaria incompleta, siendo las de
mayor predominancia 17 afios. Los resultados indicaron que el interés emocional fue mas
afectado (36.2%), mientras que el optimismo sufri6 menos alteraciones (33.8%).

En cuanto a los efectos sociales, el aspecto educativo fue el més afectado (35.3%) de
manera negativa, seguido por el economico (34.6%). En términos de la afectacion
socioemocional, la emocion de tranquilidad fue parcialmente afectada en un 61.7%, la gratitud se

vio muy afectada (25.2%) y la alegria y el optimismo tuvieron una menor afectacion (17.5%).



24

La relacion entre los efectos emocionales y sociales mostr6 una actitud negativa en las
areas educativas (49.3%), una afectacion menor en la salud (45.6%) y una mayor afectacion en el
aspecto econémico (6.2%). Para finalizar se obtuvo un p-valor menor del 0.05 rechazando la
hipétesis nula, concluyendo que existe relacion de los efectos socioemocionales con el embarazo
adolescente.

Nifio (2021) en su tesis titulado “Embarazo adolescente en el Pera: caracteristicas y
factores asociados, segun la encuesta demografica y de salud familiar del Pera 20197, la
(ENDES 2019) revel6 que 2.7% de las 3 742 adolescentes de 15 a 19 afios que participaron en el
estudio estaban embarazadas al momento de la aplicacion. Uno de los objetivos del estudio fue
hallar los factores vinculantes al embarazo adolescente. También hizo un andlisis secundario de
las adolescentes que nunca habian estado embarazadas. Se evaluaron patrones alimentarios,
variables ginecologicas, salud mental y rasgos demograficos y socioecondémicos. Se descubrieron
los siguientes factores de riesgo de embarazo en la adolescencia: vivir en la selva (OR = 2,43),
ser mayor (Coeficiente = +0,376), estar en una zona rural (OR = 2. 32), trabajar (OR = 1,63) y
tener el mayor nimero de parejas sexuales (Coeficiente = +0,977). Sin embargo, contar con un
nimero mayor de afos académicos completados, un indice de renta elevado, el acceso a un
sistema publico de alcantarillado, la electricidad y el inicio tardio de la actividad sexual son

factores de proteccion contra el embarazo en la adolescencia.
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3.2 BASES TEORICAS
Para ilustrar mejor la creacion de nuestro modelo de Regresion Logistica Multiple, en

esta parte tomaremos mas informacion sobre los fundamentos teoricos del autor ( Dobson &

Barnett, 2018).

3.2.1 Modelo Lineal Generalizado
Partimos de la familia de los Modelos Lineales Generalizados, que es un subconjunto de
los modelos de regresion lineal que amplia las posibles distribuciones de probabilidad asociadas
con los errores del modelo de regresion, de modo que los errores con distribucion normal del
modelo de regresion lineal constituyen un caso particular de los modelos lineales generalizados
(Agresti, 2015).
Un modelo lineal generalizado consta de tres partes fundamentales:
e Componente aleatoria: Identifica la variable respuesta y su distribucion de
probabilidad.
e Componente sistematica: Describe las variables explicativas independientes o
predictoras que se emplean en la funcion de prediccion lineal.
e Funcion link: Es una combinacion lineal de las variables predictoras en funcion
del valor predicho de Y, E (Y).

Componente aleatoria
Una v.aY con observaciones que son independientes (Vs Vyeees V) constituye el

componente aleatorio de un MLG. Las observaciones de Y son frecuentemente binarias,
denotando éxito o fracaso en muchas aplicaciones. En un sentido mas amplio, cada una se

representa como una distribucion binomial y muestra el nimero de éxitos de un cierto nimero de
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intentos. En otros casos, cada observacion es un recuento, lo que permite que la v.a Y, tenga una
distribucién binomial negativa o una distribucion de Poisson. Por tltimo, se puede considerar
que la v.a Y tiene una distribucion normal si los datos son continuos. Todos estos modelos son

miembros de lo que se conoce como familia exponencial el cual su distribucion que se expresa

como:
f;/(yi’e’go) :exp{w+c(yz’¢):| ; i:1’2a"'an
a(9)
a(p)=2
w

0: Parametro candnico (parametro natural), es un parametro de localizacion.
e 4(¢): Funcién del pardmetro de perturbacion, usualmente ¢ es un parametro de escala
y w es una ponderacion a priori (w=1).

e p(#): Funcion unicamente del parametro canonico.

° C(y,-,aﬁ) : Funcion del parametro de perturbacion ¢ y de la variable aleatoria

Componente Sistematica

Describe las variables explicativas que aparecen en un modelo lineal como efectos fijos,

es decir, las variables X; se relacionan mediante
By + Bx, + B,x, +... BX, siendo un predictor lineal que es una coleccion lineal de variables

explicativas. También puede representarse como un vector (1515 1), tal que:

k
e = Py "‘Z,Bjxij ’
=)
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donde X; es el valor del predictor j-ésimo en la persona i-¢sima, siendo ! = 1,- “ey k. Con esta

notacion, el término independiente ,80 se consigue estableciendo todos los X; iguales a 1 para

todos los 1.
Funcion link

El valor esperado de Y se denota como s = E(Y), y la funcion de enlace proporciona
una funcion & () que relaciona £ con el predictor lineal como g(u) =, +Bx, + B,x, +...B.x,
De esta forma, & () relaciona las componentes aleatoria y sistematica.

Asi mismo, para I = 1, caey k , la esperanza de H; estara dado como:

k
w, =EX)n, =g(y) =G, + Z/Bjxij
=1
Donde la funcion g es mas simple g( ) = 1z, siendo esto la identidad, que da lugar al

modelo de regresion lineal clasico 4= E(Y)= B, + Bx + B.x, +... B.x, .

Los MLG son un subconjunto de los modelos de regresion lineal para respuestas
continuas. Estos modelos extienden la regresion convencional de dos formas: permitiendo que la
v.a 'Y, tenga distribuciones no normales y, por otro lado, incorporando funciones de enlace
resultando muy Util para datos categoricos. Estos modelos GLM integran una variedad de
enfoques estadisticos, como la regresion, el ANOVA y los modelos de datos categdricos. En
realidad, se emplea el mismo enfoque en todas las circunstancias para obtener los estimadores de
maxima verosimilitud, y este algoritmo es la base del proceso GENMOD de SAS y de la funcion

glm de R.
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3.2.2 Regresion logistica

Modelo de Regresion Logistica Simple
Un caso especifico de MLG, es el modelo de regresion logistica, donde la Variable
respuesta es categorica, y puede tener dos (binaria) o mas categorias (multinomial).
El modelo de regresion logistica tiene como variable dependiente una variable
dicotdmica, tal que cada persona en la muestra pertenece a una y solo una de estas alternativas.
1 pY =D)=r
0 p(Y=1)=l-7

Dado que las observaciones de la variable Y son independientes entre si, se cumple el

requisito de que esta variable aleatoria tenga una distribucion Bernoulli.:

PY=1/X=x)=EY /X =x)=n(x)

Siendo la varianza condicional de Y dado que X=x, esta representada como:

V(Y X = x) = 2(x)(1 - 2(x))

La curva sigmoidea se ajusta a situaciones en las que las los datos crecen rapidamente al
inicio y luego se estabilizan, a partir de este modelo se calcula la probabilidad condicional, en la

figura 5 presentamos la grafica del Modelo logistico.

Figura 5
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Grdfico de Modelo Logistico
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Nota. Extraido del siguiente enlace: https://goo.su/A3tKk

Una distribucion binomial cuenta con un enlace candnico, también conocido como enlace
logit, debe utilizarse para linealizar el modelo logistico. Se puede encontrar utilizando la

siguiente formula:

e:m( EY/X =x) ]:m(ﬂj,..(l)
1-E(Y /X =x) 1—7(x)

Aplicando la inversa a la ecuacion (1) multiplicando por € en ambos lados tenemos lo

7z(x) )
exp {ln (T(X)j} =e

7T (x) _ 0
1-7(x) -

siguiente:

l-7z(x) 1
7(x) e


https://goo.su/A3tKk
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1 1
~1=—
(x) e
L_i+l_e9+l
m(x) e e’
eg
m=a(x)=E()=r—
l+e

Donde:0=xp; E(y)=EY /X =x) ,se tiene el modelo de regresion logistica

xp

7(x) = (2)

PR
Modelo de Regresion Logistica Multiple
Para este modelo, se puede extender, considerando mas de una variable independiente

X j donde j=1,2,3...,k, las cuales pueden ser del tipo cuantitativa.

8'30 +OX + S Xy + B Xy

1 + eﬂo“‘ﬂle +Br X+ + B Xy

7(X)=

Estimacion de parametros

Para ajustar el modelo se utiliza la técnica de maxima verosimilitud, a diferencia del
modelo de regresion lineal multiple, que utiliza el método de minimos cuadrados para estimar los
pardmetros con el fin de minimizar la suma del error cuadratico.

Se usa el método de newton Raphson para estimar los parametros mediante métodos

iterativos, el cual resuelve ecuaciones no lineales.
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Si se parte de un valor X;, que no esta tan lejano de la raiz, se traza una tangente al

punto [xi , f (xl.)] , el cual se puede extrapolar hasta la interseccion con el punto X,,; donde este
representa una mejor aproximacion a la raiz.
Ecuacion de la recta que pasa por el punto [x,. , f (x,.)] y cuya tangente es f (X,), esta

dado por la siguiente expresion.
!/
y=rf(x)=f"(x)x—x)
Si se sustituye el punto de interseccién (X;,;,0) en la ecuacion, se tiene que:

O_f(xi) = f'(xi)(x_'xi)

Donde:

Xin =X _&
T ()

Se tiene el método iterativo Newton Raphson.

Bondad de ajuste del Modelo
e [Estadistica Chi cuadrado de Pearson
Para determinar la calidad del ajuste global del modelo nos apoyamos en el estadistico
chi cuadrado que se basa en la comparacion de los valores observados yi; con las respectivas
estimaciones, teniendo como hipdtesis estadistica:
HO: Las variables no estan relacionadas entre si, es decir, son independientes

H1: Las variables si estan relacionadas entre si, es decir, son dependientes
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N FO. - FE.
X = Zriz , Donde residuales =, = #

i=1 i

FO: Frecuencias Observadas
FE: Frecuencias Esperadas

e Seudo R

I(bmin) —I(b)

Pseudo R* = )
[(bmin)

e Akaike (AIC)
Es un indicador parsimonioso que fue propuesto por Akaike (1974), que ayuda
principalmente para la comparacion entre modelos que no estan anidados, ayudando de esta

forma a la seleccionar el mejor modelo para un conjunto de datos, siendo definido como:
AIC =-21(7; y)+2p
ODDS ratio o razon de ventaja

_ P
HR]. —e

Los OR o razén de momios, es una medida de asociacion que puede entenderse de forma
sencilla de la siguiente manera: si el OR es mayor que 1, indica que existe una mayor
probabilidad de que se produzca un fendomeno y se relacione con un factor; se indica un factor

protector si el OR es inferior a 1, y se muestra la ausencia de relacion si el OR es igual a 1.

(Pérez, 2015).



33

IV. METODOLOGIA

4.1 Metodologia y procedimiento

4.1.1 Tipo y diseiio estadistico

El presente trabajo es de tipo aplicativo ya que se quiere identificar los factores de riesgo
que influyen en el embarazo adolescente mediante un enfoque cuantitativo y de corte transversal.
Ademas, el disefio del estudio es de tipo observacional no experimental, lo que significa que las
variables de interés no fueron alteradas intencionalmente. Especificamente, los datos fueron

tomados de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDES) - 2022

4.1.2 Poblacion
Todas las adolescentes, de 12 a 19 afos, que viven normalmente en sus hogares a nivel

nacional, Peru 2022.

4.1.3 Muestra

La muestra esta compuesta por 8,751 adolescentes que participaron en la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) y que viven normalmente en sus hogares en el afio
2022.

No se utilizé ninguna féormula para calcular el tamafio de la muestra ya que es parte de
una muestra ya tomada por el INEI en la cual no dirigimos a su pagina principal con el siguiente

enlace: https://proyectos.inei.gob.pe/microdatos/.

Para la extraccion de la muestra se tomaron en cuenta los modulos (Médulo 1631,

Modulo 1630, Médulo 1632). A partir de ellos se pudieron unir las bases de datos


https://proyectos.inei.gob.pe/microdatos/
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correspondientes -RECO0111, RECH23 y RE223132- que se extrajeron de la ENDES 2022, y se

utilizaron los programas STATA 16 y SPSS para el tratamiento de los datos

4.1.4 Variables de Investigacion

Tabla 3

Estructura y declaracion de variables

e Variable Dependiente

Variable Codificacion Clase Tipo de variable
0 No madre ni embarazada Cualitativa
Embarazo adolescente ..
Madre o embarazada Dicotomica

e Variables Independientes

Variable Codificacion Clase Tipo de variable
1 Macrorregion N
2 Macrorregion C
Macrorregion 3 Macrorregion S
4 Macrorregion O
5 Lima Metropolitana
1 Costa
Regidn Natural 2 Sierra
3 Selva
frea de Residencial 1 Urbano
rea de Residencia T
5 Rural Cuallt§t|va
Nominal
) 1 12 a 14 anos
Grupo Etario N
2 15 a 19 afios
1 Sin Educacion
Nivel Educativo 2 Primaria
Alcanzado 3 Secundaria
4 Superior
1 No sabe
Sabe leery escribir ]
2 Si sabe
Idioma 1 Quechua
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Castellano
Otros

Pobreza extrema
Pobre
No pobre
Hija
Nieta
Otros

Condicion de Pobreza

Parentesco con el
jefe(a) del hogar

Si conoce
Ciclo ovulatorio Cualquier momento
No sabe

No usa un Método

Método Tradicional
Método Moderno

Nota. Para el INEI, Los departamentos que componen las macrorregiones son los siguientes:
Norte: La Libertad, Cajamarca, Lambayeque, Piura, Tumbes. Centro: Ancash, Junin, Cerro de
Pasco, Huanuco, Huancavelica, Ayacucho, Ica, Lima (excluida la provincia de Lima). Sur: Madre
de Dios, Apurimac, Cusco, Tacna, Arequipa, Moquegua y Puno. Oriente: San Martin, Amazonas,
Loreto y Ucayali. Lima Metropolitana: Provincia de Lima y Provincia Constitucional del Callao).

Método Anticonceptivo

W N P N RPWwW NN RPN P [WwN

4.1.5 Recoleccion y procesamiento

En esta investigacion se trabajo con las bases de datos del INEI que estan a disposicion
en su pagina web. Para empezar nos centramos en la problematica, planteandonos objetivos para
una posterior solucion, para ello trabajamos en la unio y limpieza de las bases de datos, para
poder seleccionar las variables de nuestro interés, dando una primera vista a los datos se realizara
el analisis exploratorio (univariados y bivariados), con la consignan de analizar a nuestra
poblacion objetivo, con ello calcular el indicador para medir nuestra problematica y desagregarlo
para todas las regiones, finalmente se implementara y evaluara el modelo el cual nos ayudard a
dar con los factores que se asocian al embarazo adolescente con la consigna de poder dar

diferentes soluciones ante esta problematica.
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V. RESULTADOS
5.1 Analisis estadistico
e Analisis univariados

Presentamos los resultados descriptivos de las caracteristicas que involucraran al modelo,
donde podemos ver que para la tabla 4, para la muestra de adolescentes de 12 a 19 afos de edad,
para el macrorregion Norte presenta 25.1% de adolescentes seguida de Lima metropolitana que
presenta una mayor muestra de 29.5%, de igual forma la region Costa con un 56.5%. El
porcentaje en la zona urbana (78%) es mayor que el de la zona rural (22%), seglin la zona de
residencia. A diferencia del grupo de edad de 12 a 14 afos (41,4%), la proporcion del grupo de
edad de 15 a 19 afios es mayor (58,6%).

Tabla 4

Adolescentes de 12 a 19 anos segun variables sociodemogrdficas, ENDES 2022

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Macrorregion

Macrorregion Norte 2198 25,1
Macrorregion Centro 1669 19,1
Macrorregion Sur 1289 14,7
Macrorregion Oriente 1015 11,6
Lima Metropolitana 2582 29,5

Region Natural

Costa 4942 56.5
Sierra 2368 27.1
Selva 1442 16.5

Area Residencial

Urbano 6825 78
Rural 1927 22
Grupo Etario

12 a 14 anos 3626 41.4

15 a 19 afios 5126 58.6
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Nota. Elaboracion propia

Las caracteristicas educativas de la Tabla 5 muestran que el 70,7% de las adolescentes
cursan estudios secundarios, mientras que sélo el 0,1% no tiene estudios. Los datos también
muestran que el 98,6% de las adolescentes saben leer y escribir, y que el 94,5% de los
adolescentes hablan espafiol como primera lengua.

Tabla 5

Adolescentes de 12 a 19 aiios segun variables caracteristicas educativas, ENDES 2022

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje

Nivel Educativo Alcanzado

Sin Educacion 7 0.1
Primaria 1956 22.4
Secundaria 6191 70.7
Superior 598 6.8

Sabe leer y escribir

No sabe 120 1.4

Si sabe 8632 98.6
Idioma

Quechua 362 4.1

Castellano 8271 94.5
Otros 118 1.3

Nota. Elaboracion propia

Por ultimo, de la Tabla 6, se describe las caracteristicas en el ambito del hogar,
econdomico y personal, referente a los niveles de pobreza vemos que hay una mayor proporcion
de adolescentes que no son pobres (55.4%), ademas, el 74,3% de estas adolescentes son hijas del

jefe de hogar. Con respecto al conocimiento de su ciclo ovulatorio el 39.8% de las adolescentes



si conocen sobre su ciclo ovulatorio y el 36.5% no saben. Y lo que llama mucho la atencion es

que un 90.3% de nifias y adolescentes no usa algiin método anticonceptivo.

Tabla 6

Adolescentes de 12 a 19 anos segun variables de ambito economico, hogar y personal,
ENDES 2022

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Condicion de

Pobreza

Pobreza extrema 1862 21.3
Pobre 2037 233
No pobre 4852 55.4
Parentesco con el jefe(a) del hogar

Hija 6502 74.3
Nieta 883 10.1
Otros 1366 15.6
Ciclo ovulatorio

Si conoce 3481 39.8
Cualquier momento 2080 23.8
No sabe 3191 36.5
Método

Anticonceptivo

No usa un Método 7907 90.3
Me¢étodo Tradicional 107 1.2
M¢étodo Moderno 738 8.4

Nota. Elaboracion propia

Calculo del indicador “Porcentaje de adolescentes de 12 a 19 afios de edad que ya son
madres o estin embarazadas por primera vez”.

De la tabla 7 podemos ver que el 4.44% de las adolescentes ya son madres, y las que
recién estan embarazadas con el primer hijo son 1.04%, al sumar ambos indicadores da como

resultado el indicador de embarazo adolescente de 12 a 19 afos.
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Tabla 7

Porcentaje de adolescentes de 12 a 19 arnios que son madres o estan embarazadas por
primera vez.

. . IC al 95%
Caracteristicas Indicador CV

Inferior  Superior

Son madres 4.44 4.04 4.88 4.76
Embarazadasconel 4, 0.78 139 14.70
primer hijo

Madre o 5.48 4.98 6.03 4.86
embarazada

Nota. Elaboracion propia

Figura 6

Adolescentes de 12 a 19 aiios que son madres o embarazadas por primera vez

Madre o
embarazada;
5.48%

No Madre ni
embarazada;
94.52%

Nota. Elaboracion propia

De la figura 6. Se tiene que, el 5.48% de adolescentes de 12 a 19 afios son madres o se
encuentran embarazadas por primera vez en el afio 2022, lo que indica que 6 de cada 100
adolescentes ya es madre o estd embarazada, este indicador a nivel departamental como se
muestra en la Tabla 8 presento niveles altos en el coeficiente de variacion por lo que los

resultados obtenidos seran solo datos referenciales.
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Tabla &8

Porcentaje de adolescentes de 12 a 19 arios que son madres o estan embarazadas por
primera vez a nivel Regional

Intervalo de Confianza al

Regiones Indicador 95% Cv
Inferior Superior
Amazonas 13,2 9,7 17,8 15,4
Ancash 4,2 2,9 6,1 19,2
Apurimac 4,8 2,5 9 32,8
Arequipa 2,4 1,1 4,8 36,8
Ayacucho 5,7 4,0 8,2 18,6
Cajamarca 8,5 6,2 11,4 15,4
Callao 6,0 3,4 10,3 27,9
Cusco 6,1 39 9,5 22,7
Huancavelica 8,7 6,3 12 16,6
Huanuco 9,5 7,1 12,6 14,7
Ica 7,2 4,7 10,9 21,7
Junin 7,7 5,4 11 18,0
La Libertad 5,3 3,7 7,6 18,6
Lambayeque 6,3 4,5 8,0 16,5
Lima Metropolitana 1/ 2,6 1,7 4 21,3
Departamento de Lima 2/ 4,0 2,5 6,2 23,4
Loreto 10,3 7.9 13,3 13,2
Madre de Dios 7,2 5,0 10,2 18,2
Moquegua 4,1 1,7 9.6 43,8
Pasco 6,9 4,0 11,5 26,7
Piura 6,0 42 8,6 18,4
Puno 3,9 2.3 6,6 26,9
San Martin 7.7 5,1 11,4 20,7
Tacna 3,6 1,8 7,4 36,6
Tumbes 6.5 4,7 9 16,7
Ucayali 11,4 9,0 14,4 12,1

1/ Los 43 distritos que conforman Lima Metropolitana. Segiin Ley 31140 que modifica la Ley 27783.
2/ Las provincias: Barranca, Cajatambo, Canta, Cafiete, Huaral, Huarochiri, Huaura, Oyon y Yauyos.
Segtin Ley 31140 que modifica la Ley 27783. Nota. Elaboracion propia
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Figura 7

Mapa de calor del Porcentaje de adolescentes de 12 a 19 arios que son madres o estdn
embarazadas por primera vez a nivel Regional
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Como podemos ver la parte selva son las que cuentan con un alto porcentaje de
embarazos adolescentes y entre ellas se encuentran las regiones de Loreto (10.3%), Ucayali

(11.4%) y Amazonas (13.2%).

e Analisis bivariado

Luego del andlisis descriptivo pasamos a la prueba X para ver la relacion existente entre
las variables con el indicador de embarazo adolescente de 12 a 19 afios.

Tabla 9

Asociacion de los factores demograficos en el Embarazo adolescente
Embarazo adolescente

Caracteristica Madre o No Madre ni si

embarazada embarazada &
n % n %

Macrorregion

Macrorregion Norte 140 1.6 2058 23.5

Macrorregion Centro 108 1.2 1561 17.8

Macrorregion Sur 52 0.6 1237 14.1 0,00

Macrorregion Oriente 102 1.2 913 10.4

Lima Metropolitana 78 0.9 2504 28.6

Region Natural

Costa 202 2.3 4740 54.2

Sierra 133 1.5 2235 25.5 0,00

Selva 145 1.7 1297 14.8

Area Residencial

Urbano 280 3.2 6545 74.8 0.00

Rural 200 2.3 1727 19.7 ’

Grupo Etario

12 a 14 anos 7 0.1 3618 41.3 0.00

15 a 19 afos 473 5.4 4653 53.2 ’

Nota. Elaboracion propia
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De la tabla 9, mediante la siguiente prueba no paramétrica (X?) el cual ayudara a ver la
relacion de significancia entre las variables del factor sociodemografico y el embarazo
adolescente. Las adolescentes entre 12 y 19 afios que son de la zona urbana tienen un alto
porcentaje de adolescentes embarazadas, y de igual forma en la costa presentan un mayor
porcentaje de adolescentes embarazadas siendo las edades de 15 a 19 mayor grupo de edad, al
realizar la prueba se obtuvo que el nivel de significancia no supero al (p < 0.05), rechazando la
hipotesis nula, concluyendo que la region natural, el area de residencia asi como el grupo etario
estan asociados al embarazo adolescente, y de igual forma la macrorregion al presentar un nivel
de significancia menor al (p < 0.05).

Tabla 10

Asociacion de los factores del ambito educativo en el Embarazo adolescente

Embarazo adolescente

Caracteristica Madre o No Madre ni sig.
embarazada embarazada
n % n %
Nivel Educativo Alcanzado
Sin Educacion 2 0.0 4 0.0
Primaria 52 0.6 1904 21.8 0,00
Secundaria 404 4.6 5787 66.1
Superior 21 0.2 577 6.6
Sabe leer y escribir
No sabe 13 0.1 107 1.2 0.01
Si sabe 467 53 8165 93.3 ’
Idioma
Quechua 37 0.4 326 89.8
Castellano 421 4.8 7850 94.9 0,00
Otros 22 0.3 96 84.4

Nota. Elaboracion propia
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De igual forma, en la Tabla 10 al realizar la prueba chi cuadrado (X?) entre las variables
del ambito educativo y el embarazo adolescente es significativa (p < 0.05). Donde se tiene que,
el 4.6% de adolescentes son madres o estdn embarazadas alcanzaron el nivel educativo de
secundaria dentro de alguna institucion educativa, finalmente todas las variables del ambito

educativo se asocian al embarazo adolescente.

Tabla 11
Asociacion de los factores del ambito economico, hogar y personal en el Embarazo
adolescente
Embarazo adolescente
Caracteristica Madre o No Madre ni sig.
embarazada embarazada
n % n %
Condicion de
Pobreza
Pobreza extrema 2 2.3 4 18.9
Pobre 52 1.6 1904 21.7 0,00
No pobre 404 1.6 5787 53.9
Parentesco con el
jefe(a) del hogar
Hija 199 2.3 6303 72.0
Nieta 13 0.1 871 10.0 0,00
Otros 268 3.1 1098 12.5
Ciclo ovulatorio
Si conoce 255 2.9 3226 36.9
Cualquier momento 117 1.3 1963 224 0,00
No sabe 108 1.2 3083 35.2
Método
Anticonceptivo
No usa un Método 210 24 7697 87.9
Método Tradicional 30 0.3 77 09 0,00
Método Moderno 241 2.8 497 5.7

Nota. Elaboracion propia
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De la Tabla 11, usando la prueba chi cuadrado (X?) entre las variables que involucran al
ambito econdmico, hogar y personal con el embarazo adolescente, podemos observar que todas
las variables presentadas, son significativas con relacion al embarazo adolescente ya que

presentan un nivel de significancia p valor < 0.05.

5.2. Analisis del modelo de regresion logistica multiple

Examinamos el primer modelo, que incluye las 11 variables presentes en la investigacion
y nos permite tener en cuenta los valores estimados. Para ello, utilizamos el programa Stata 16 y
usando la funcion svy: Logit, nos ayudard a obtener un modelo ajustado y determinar si al menos
una de las variables contribuye significativamente al modelo.

Podemos ver en la Tabla 12 que ciertas variables presentan un nivel de significancia
menor al 0.05, con lo cual las variables que estan involucradas en el modelo ajustado, aportan
significativamente, con excepcion de las variables ;Sabe leer y escribir, Macrorregion, Area de

Residencia, Region y el idioma ya que cuenta con un nivel de significancia mayor al p_valor >

0705.
Tabla 12
Modelo Ajustado N°I
Madre Embarazada B S.E t P>t 95% IC
Grupo de Edad -3.759 2610 -14.40 0.000 -4.271 -3.248
Cond _pobreza .6240  .0761 8.20 0.000  .4748 7732

Tipo Metodo Antic -1.243 0475 -26.17  0.000 -133 -1.149
Relacion_jefe Hogar  -.6948  .0462 -15.03 0.000 -7854 -.6042
(Sabe leer y escribir .1834 3551 0.52 0.605  -.5126 .87948
Educacion .8650  .1358 6.37 0.000  .5987 1.131
Idioma -2279 1291 -1.76 ~ 0.078  -4810  .0252



Macrorregion 0627
Area de Residencia -1757
Region .0564
ciclo ovulatorio 2331
_cons 7.878

.0380
1211
.0647
0532
9329

1.65
-1.45
0.87
4.38
8.45

0.099 -.0118 .1374
0.147  -4132  .0617
0.383 -.0703  .1832
0.000  .1287 3376
0.000  6.050  9.707

(X?=2747.80; p_valor=0.000). Nota. Elaboracion propia

Al ver que hay variables que no aportan significativamente al modelo, pasamos a

extraerlas para luego con el método de Akaike, asi como con el BIC podamos realizar la

comparacion entre ambos modelos.
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Tabla 13
Modelo Ajustado N°2
Madre Embarazada B S.E t P>t 95% IC

Grupo de Edad -3.775 2609  -14.47  0.000 -4.287 -3.264
Cond _pobreza .6616 .0537 12.30 0.000 5562 7670
Tipo_Metodo Antic -1.236 0470  -26.27  0.000 -1.328 -1.144
Relacion_ jefe Hogar -.6894 .0459 -14.99 0.000 -7795  -.5993
Educacion 9035 1281 7.05 0.000 .6523 1.154
ciclo ovulatorio 2245 0529 4.24 0.000 1207 3283
_cons 7.675 5526 13.89 0.000 6.592 8.758

(X?=2737.75; p_valor=0.000). Nota. Elaboracién propia

De la tabla 13 observamos que al retirar las variables que no aportan al modelo, vemos

que las 6 variables que quedaron en el modelo son significativas. Para determinar si el modelo es

la mejor opciodn, utilizamos los criterios de informacion para evaluar la parsimonia de ambos

modelos en estudio.



47

Tabla 14
Seleccion del Modelo
Criterios de informacion
Modelo
AIC BIC
Modelo N.° 1 3579.967 3664.096
Modelo N.° 2 3580.024 3629.1

Nota. Elaboracion propia

De los criterios presentes en la Tabla 14, obtendremos un adecuado modelo al ver que los
coeficientes sean los minimos. En base a este criterio, el modelo que nos permitira hacer una
prediccion mas precisa serd aquel en el que tomen los siguientes valores: bic = 3629.1 y aic =

3580.024 (Modelo N.° 2).

5.3. Interpretacion de los parametros
Después de ajustar el modelo se observa lo siguiente:

e El ser una adolescente que tiene entre 12 a 14 afios de edad es 46.109 veces mas probable
de tener un embarazo adolescente respecto a las mujeres adolescentes de 15 a 19 afios.

e Una nifa u adolescente que es No pobre, tiene 4.053 veces mas chance de tener un
embarazo adolescente, respecto a las adolescentes que estan en el grupo de las que son de
pobreza extrema.

e El no usar algin método anticonceptivo tiene 7.526 veces la posibilidad de tener un
embarazo adolescente, y de igual forma usar algiin método tradicional aumenta la
posibilidad en 1.981 veces de tener un embarazo adolescente, respecto a las que si usaron

algun tipo de método moderno.

e Una adolescente que tiene relacion de ser nieta del jefe de hogar tiene 8.410 veces mas

chances de tener un embarazo adolescente, y de igual forma la relacion de ser hija del
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jefe del hogar tiene 4.259 veces mas chances de tener un embarazo adolescente, frente

aquellas que tienen un parentesco diferente al de ser hijas y nietas.

Una adolescente que alcanzo el nivel educativo de secundaria tiene 0,499 veces mas

chances de tener un embarazo adolescente, frente aquellas que el nivel educativo

alcanzado estuvo por encima del nivel superior.

Con respecto al ciclo ovulatorio en adolescentes, el no saber o no conocer aumenta las

posibilidades de un embarazo adolescente en 1,513 veces, comparado con las

adolescentes que si conocen su ciclo ovulatorio.

Tabla 15

Factores de riesgo que inciden en el embarazo adolescente

IC para OR del
Factor Caracteristicas B Sig. OR 95%
Inferior Superior
Grupo de Edad ;(21;114%03 de 3,831 0,000 46,109 20,874 101,851
Cond bobreza Pobre 0,673 0,000 1,960 1488 2,583
P No Pobre 1,399 0,000 4,053 3,108 5,286
No usaun Método 2,018 0,000 7,526 5956 9,510
Tipo_Metodo_Antic - Método 0,683 0010 1981 1,178 3331
Tradicional
Relacion iefe Hogar Hii8 1,449 0,000 4259 3396 5,341
Jeie _HO8A Nieta 2,129 0,000 8410 4,593 15,400
Sin Educacion 2,861 0,095 0,057 0,002 1,644
Educacion Nivel Primaria -1,656 0,000 0,191 0,101 0,361
Nivel Secundaria -0,696 0,005 0,499 0,308 0,809
. . Cualquier 0,267 0,050 1,306 1,000 1,706
ciclo ovulatorio momento
No sabe 0414 0,004 1,513 1,145 1,999

Nota. Elaboracion propia



49

5.4 Capacidad predictiva del modelo

Al evaluar la fuerza que tiene el modelo, pasamos a probar diferentes puntos de corte de
manera conveniente, donde nos basaremos en los criterios de sensibilidad y especificidad, donde
al maximizar estos criterios nos daran como resultado un buen punto de corte que serd adecuado
para el modelo.

Tabla 16

Sensibilidad, especificidad y porcentaje de clasificacion

P. Corte Sensitivity Specificity Accuracy
0.60 57.3% 96.4% 95.0%
0.50 65.6% 96.0% 95.3%
0.40 74.3% 95.7% 95.4%

Nota. Elaboracion propia

5.5 Evaluacion de la bondad de ajuste
Aplicando la prueba presente en la Tabla 16 tenemos los siguientes resultados.
Tabla 17

Bondad de ajuste del modelo

Hosmer-Lemeshow | Si
Chi-cuadrado 8 8

11,254 8 0,188
Nota. Elaboracion propia

El estadistico de prueba fue de 11.254 tenido un (P_valor) de 0.188. Por lo tanto, al no ser
significativo, este modelo es el adecuado. Por lo tanto, confirmamos que los datos se ajustaron

muy bien por el modelo estimado.
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VI. CONCLUSIONES

En el marco de la Politica Nacional Multisectorial para las Nifias, Nifios y Adolescentes
al 2030, en base a la ficha técnica y metodoldgica del calculo, se obtuvo el indicador “Porcentaje
de adolescentes de 12 a 19 afos que son madres o estdn embarazadas por primera vez” dando
como resultado un valor de 5.49%, lo que indica que 6 de cada 100 adolescentes ya es madre o
estd embarazada a nivel nacional.

Se logro desagregar este indicador por regiones, siendo de la zona selva las que cuenta
con un mayor porcentaje, siendo los resultados mas alarmantes; entre las principales regiones
tenemos a Amazonas (13.2%), Ucayali (11.4%) y Loreto (10.3%), siendo estas regiones las que
cuentan con mayor incidencia en embarazo adolescente.

Se construyo el modelo de regresion logistica multiple concluyendo que; al menos uno de
los factores como grupo de edad, la condicion de pobreza, tipo de método anticonceptivo, nivel
educativo, la relacion que tiene con el jefe hogar y si conoce su ciclo ovulatorio, son
significativos y explican la variabilidad del embarazado en adolescentes menores de 12 a 19 afios
(X?=2737.75; p_valor=0.0000), mientras que, el resto de variables no aporta significativamente
al modelo.

Obteniendo de esta manera los factores de riesgos que inciden en el embarazo

adolescente en el afio 2022, que se presentan a continuacion:

Variable relacionada al factor sociodemografico:

e Pertenecer al grupo de edad de 12 a 14 afios

Variables relacionadas a los factores de educacion:



e Tener un nivel educativo al nivel de primaria

e Tener un nivel educativo al nivel de secundaria

Variables relacionadas al factor “Caracteristicas del hogar™:

e Larelacion con el jefe del hogar de ser nieta
e El no saber su ciclo ovulatorio
e La condicion de pobreza de ser no pobre

e No usar algin método Anticonceptivo.
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VII. RECOMENDACIONES

En el marco de la Politica Nacional Multisectorial para las Nifias, Nifios y Adolescentes
al 2030, se sugiere poder ampliar el rango de edad a fin de poder abordar esta problematica en
toda la etapa de la adolescencia (12 a 19 afos) y esto implicaria poder hacer unos cambios a la
ficha técnica y en la metodoldgica del célculo, para poder dar seguimiento al nuevo indicador
“Porcentaje de adolescentes de 12 a 19 afios que son madres o estdn embarazadas por primera
vez” y de esta forma hacer planes de mejora para disminuir esta problematica que esta
comenzando desde la nifiez.

Se recomienda dar prioridad y atencion a esta problemadtica a las regiones que cuenta con
un alto porcentaje en el indicador “Porcentaje de adolescentes de 12 a 19 afios que son madres o
estdn embarazadas por primera vez”, que son las que se encuentran ubicadas en la region natural
de selva, principalmente en Amazonas, Ucayali y Loreto, siguiendo ese orden.

Se sugiere tener en cuenta estos factores de riesgo, ya que esto permitird evaluar a nivel
Intersectorial el desarrollo de acciones de orientacion, prevencion y proteccion, que ayudara a:

¢ Brindar informacion de manera conjunta con el MINSA y MINEDU respecto a la
educacion sexual, como el uso y conocimiento de los diferentes métodos
anticonceptivos, asi como brindar programas que puedan informar y remarcar la
importancia de que las adolescentes conozcan su ciclo ovulatorio.

e Reforzar la prevencion en las adolescentes que ya fueron madres, de esta forma se
podra prevenir el riesgo de un segundo embarazo.

e Trabajar en conjunto con el MINEDU para poder identificar a las adolescentes

que se encuentran bajo la proteccion de familiares que no son sus padres.
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Por otro lado, se sugiere que se haga mas investigaciones al respecto ya que también
existe el tema sobre el matrimonio infantil que estos Gltimos afios estd dando que hablar y
también esta dentro de las causas del embarazo adolescente, y también es una de las medidas que
la OMS ha podido identificar que es el, “limitar el matrimonio antes de los 18 afios”.

Por ello para medir de manera mas precisa los efectos de los factores que inciden en el
embarazo adolescente, se aconseja para futuras estudios considerar la opcion de incluir variables

en relacion al matrimonio adolescentes, sobre violencia y sus posibles desagregados
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VIII. ANEXOS

GLOSARIO
MIMP: Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables
DGNNA: Direccion General de Ninas, Nifios y Adolescentes
DPNNA: Direccion de Politicas de Nifias, Nifios y Adolescentes
CNV: Certificado del Nacido Vivo
MINSA: Ministerio de Salud
INEI: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
ENDES: Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
PNMNNA: Politica Nacional Multisectorial para las nifias, nifios y Adolescentes
PNAIA: Plan Nacional de Accion por la Infancia y Adolescencia
NNA: Nifias, Nifios y Adolescentes
OP: Objetivo Prioritario
OR: Odds Ratio
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Ficha técnica del indicador de la PNMNNA

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Objetivo ) - ) o -
.J L OP1. Mejorar las condiciones de vida saludables de las nifias, nifios y adolescentes.
prioritario:
Nombre del Porcentaje de adolescentes de 15 a 17 afos de edad que ya son madres o estan embarazadas por primera
indicador: vez.

Justificacion:

El indicador permite tener una aproximacion a la situacion del embarazo adolescente en el pais con un nivel
de inferencia departamental. De esta manera se puede perfilar el nivel de autonomia alcanzado por las
adolescentes para decidir sobre su desarrollo personal y las implicancias de su vida sexual.

Responsable
del indicador:

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica -Ministerio de Salud.

Limitaciones

El indicador mide el grupo etario de adolescentes de 15 a 17 afios de edad; no obstante, la adolescencia
comprende el rango de edad de 12 a 17 afios de edad.

para la No se consideran los casos de adolescentes que sufrieron abortos, naturales o inducidos, o dieron a luz a
medicion del hijas/os que posteriormente fallecieron.
indicador: No se consideran en el numerador a las encuestadas que responden “No sabe / No esta segura” a la pregunta
“é Actualmente estd embarazada?”.
Férmula:
(N/D)*100
Donde:
Numerador (N): Numero de adolescentes de 15 a 17 afios de edad entrevistadas alguna vez embarazadas.
, Denominador (D): Numero de adolescentes de 15 a 17 afios de edad entrevistadas.
Método de
célculo: . I
Especificaciones técnicas:
Se entiende por “adolescentes que son madres” a las mujeres de 15 a 17 afios de edad que tienen hijos(as) al
momento de la encuesta.
Se entiende por “adolescentes que estdn embarazadas por primera vez” a las mujeres de 15 a 17 afios de
edad que estan embarazadas al momento de la encuesta.
Sentido
esperado del Descendente
indicador:
Supuestos: - Las encuestadas responden con veracidad a la pregunta “¢ Actualmente esta embarazada?”.
Fuente y Fuente de datos: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica.
bases de . .
- Base de datos: Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

Linea de base

Logros esperados

2019 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 | 2030

Valor

4.5 4.75 4.41 4.07 3.73 3.40 3.06 2.72 2.39 205 | 171
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Sintaxis del Indicador en stata

* 6 Porcentaje de Adolescentes de 15 a 17 aflos de edad que ya son madres o estan embarazadas por primera vez.

*

cd "H:\Bases de datos Endes 2022"

* "modulo1631"

use "RECO111", clear

keep V001 V012 V013 V015 V005 V022 V024 V025 V190 V191 V106 V102 V131 V149 V150 V155 QD333_6 HHID CASEID //
Solo utilizamos estas variables de "RECO0111.dta"

rename (V001 V012 V013 V015 V005 V022 V024 V025 V190 V191 V106 V102 V131 V149 V150 V155) (Conglomerado Edad
Edad_grupos Resultado_entrevista_ind

Factor_ponderacion_mujer Estrato Regiéon Area Indice Riqueza Puntaje_Indice Riqueza Nivel Educativo Lugar de_residencia Etnia

Logro_educativo relacion_jefehogar Alfabetizacion)

*'modulo1630"
merge m:1 HHID using "RECH23.dta", keep(3) nogen keepusing(SHREGION) // Nos quedamos con la mujeres de entre 12y49 afios
y agregamos variables

rename (SHREGION) (Region natural)

*"modulo1632"

merge 1:1 CASEID using "RE223132.dta", keep(3) keepusing(CASEID V201 V202 V203 V204 V205 V206 V207 V213 V228 V326
V312 V313 V217 V301

V376 V327 V395 V325A) nogen // Nos quedamos con entrevistas completas y agregamos variables

d V201 V202 V203 V204 V205 V206 V207 V213 V228 V326 V312 V313 V217 V301 V376 V327 V395 V325A // Variables de
"RE223132.dta"

rename (V201 V213 V217 V312 V326 V301) (Total nifios_nacidos Embarazada Conocim_ciclovulatorio Metodo_anticonceptivo

fuente_obtencion_metodo Conocim_metodo)

//Generando la varible Region

gen Region_26=Region

replace Region 26=Region_26+1 if Region_26>=16

replace Region_26=16 if Region_natural!=1 & Region==15

label def Region_26_3 1 "Amazonas" 2 "Ancash" 3 "Apurimac" 4 "Arequipa" 5 "Ayacucho" 6 "Cajamarca"

7 "Callao" 8 "Cusco" 9 "Huancavelica" 10 "Huanuco" 11 "Ica" 12 "Junin" 13 "La Libertad" 14 "Lambayeque"
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15 "Provincia de Lima" 16 "Region Lima" 17 "Loreto" 18 "Madre de Dios" 19 "Moquegua" 20 "Pasco" 21 "Piura" 22 "Puno" 23 "San
Martin" 24 "Tacna" 25 "Tumbes" 26"Ucayali"

label val Region 26 Region_26 3

//Generando la varible Peso

e sk 3 sfe 3 sfe e sfesfe sk sfe e s she sk sfe sk sfeshe s sfe e sfeshe sk sfe s sfe sk s sfe sk sfesie s she sk sfe e s she sk sfe sk sfeshe st sfesie sfeste sk sfe s st sie sk sfe sk sfe sl sk siesi stk sleokeoskolkokoskok

gen Peso_mujer = Factor_ponderacion_mujer/1000000

svyset Conglomerado [pw=Peso_mujer], strata(Estrato) vce(linearized) singleunit(centered)

e sk s sfe 3 sfe e sfesfe sk sfe e s she sk sfe sk sfeshe 3 sfe s sfeshe s she sk s e s she sk sfeshe s sfe sk sfesie st she sk sfe s st she st sfeshe sfeshe s sfe i s she sk sfe sk st sie s sfe ke sfesieosiesfe sfesie sk sfesiesieok

sfe sk sfesfe sk sfesie sfesieosk sk Ya son madres*******************

gen ya_madre= Total nifios_nacidos>=1

replace ya_madre=0 if ya_madre==.

label def ya_madre 0 "No son Madres" 1 "Ya son madres"

label val ya_madre ya_madre

tab Region 26 ya madre [iw=Peso_mujer] if Resultado_entrevista_ind==1 & (Edad>=12 & Edad<=19), nofreq row
tab Area ya_madre [iw=Peso_mujer] if Resultado_entrevista_ind==1 & (Edad>=12 & Edad<=19), nofreq row
FhkdkkrettRR*Embarazadas con el primer hijo *## ks stttk

gen emb_pimer= Embarazada==1 & Total nifios_nacidos==0

replace emb_pimer=0 if emb_pita==.

label def emb_pimer 0 "No embarazada" 1 "Embara con ler hijo"

label val emb_pimer emb_pimer

tab emb_pita, m

tab Region 26 emb_pimer [iw=Peso_mujer] if Resultado_entrevista_ind==1 & (Edad>=12 & Edad<=19), nofreq row
tab Area emb_pimer [iw=Peso_mujer] if Resultado_entrevista_ind==1 & (Edad>=12& Edad<=19), nofreq row

sfe 3k s sk 3 sfe ke sfeshe sk sfe e st ke s sfe sk sfeske st she ke sfeske sk skl stk skoskok sk skok

*************ya madre 0 embarazadas pOr primera vez s sfe sk sfe e st ske s sfe sk sfeske st ske sk sfeskok ok kok

gen Madre Embarazada=cond(Total nifios_nacidos==0 & Embarazada==0,1,0)

label def Madre_Embarazada 0 "Madre o embarazada" 1 "No Madre ni embarazada"

label val Madre_Embarazada Madre_Embarazada

FHFdHA* Calculo del indicador Nacional y desagregado™ ¥ *# sk

tab Region_26 Madre Embarazada [iw=Peso_mujer] if Resultado_entrevista_ind==1 & (Edad>=12 & Edad<=19), row
tab Region_26 Madre Embarazada [iw=Peso_mujer] if Resultado_entrevista_ind==1 & (Edad>=12 & Edad<=19), row

tab Area Madre Embarazada [iw=Peso_mujer] if Resultado_entrevista_ind==1 & (Edad>=12 & Edad<=19), row
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Sintaxis del Indicador para el Mapa en R

library(ggrepel)
embarazo = ggplot(peru_datos) +
geom_sf(aes(fill = porcentaje * 100), color = "grey", size = 0.2) +
labs(title = "Porcentaje de adolescentes de 15 a 19 afos de edad que ya son madres o estan embarazadas por primera vez (2022)",
caption = "Fuente: ENDES (2022)\nElaboracién DPNNA",
x="x"y="y")+
scale_fill_gradient("%", high = "#e41lalc", low = "#ffffff", guide = "colorbar") +
geom_text repel(mapping = aes(coords_x, coords_y, label = sprintf("%s\n%.1{%%", DEPARTAMEN, porcentaje * 100), fontface =
"bold"), size = 2.5, color = "black") +
theme minimal() +
theme(
axis.title = element_blank(),
axis.text = element_blank(),
axis.ticks = element_blank(),
panel.grid = element_blank(),

panel.background = element_rect(fill = "white", color = NA), # Establece el fondo blanco

complete = TRUE



