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Social and demographic factors associated with pregnancy and
repeated pregnancy in adolescent women in Peru
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Objetivo: Evaluar los factores sociales y demogréficos asociados al embarazo y al embarazo repetido en mujeres ado-
lescentes de Peru. Método: Estudio transversal analitico realizado a partir de las encuestas de poblacion ENDES 2009
a 2018 en Peru. Participaron mujeres adolescentes entre 12 y 19 afios de edad. Se recogid informacion de condicion
de embarazo y caracteristicas sociales y demograficas. Se aplico la prueba de ¥? y se calculd la razon de prevalencia
ajustada con su intervalo de confianza al 95% usando regresion de Poisson con varianza robusta. Resultados: En el
estudio se incluyeron 49 676 mujeres adolescentes. El 12,6% tuvieron un embarazo y el 5,1% tuvieron dos o mds em-
barazos. Se evidencid asociacion entre edad, region geogrdfica, origen étnico, nivel educativo, nivel econémico y emba-
razo adolescente (p < 0,001). Los niveles educativo y econdémico inferiores presentaron una mayor razon de prevalencia
de embarazo adolescente, siendo mayor incluso en situaciones de dos o mds embarazos. Conclusiones: En la poblacion
de mujeres adolescentes de Peru, el 177% estuvieron embarazadas y el 5,1% tuvieron embarazo repetido. Existe aso-
ciacion entre embarazo adolescente y bajos niveles econdmico y educativo; esta asociacion se incrementa en situacio-
nes de embarazo repetido.

Embarazo adolescente. Factores socioecondmicos. Factores demogréficos. Educacion. Estatus econdmico.
Adolescente.

Objective: To assess the social and demographic factors associated with pregnancy and repeated pregnancy in ado-
lescent women in Peru. Method: Analytical cross-sectional study carried out from the ENDES population surveys 2009
to 2018 in Peru. Adolescent women between 12 and 19 years of age participated. Information on pregnancy status and
number of children was collected, as well as social and demographic characteristics. The ? test was applied, the adjus-
ted prevalence ratio with its 95% confidence interval was calculated using Poisson regression with robust variance.
Results: 49 676 adolescent women were included in the study. The 17.7% had one or more pregnancies and 5.1% two
or more pregnancies. The analysis showed an association between geographic region, age, ethnic origin, educational
level, economic level and adolescent pregnancy (p < 0.001). The lower levels of educational level and economic level
presented a higher prevalence ratio of adolescent pregnancy, being higher even in situations of two or more pregnancies.
Conclusions: In the population of adolescent women in Peru, 17.7% were pregnant and 5.1% had repeated pregnancy.

06-08-2021 Disponible en internet: 06-04-2022
*Silvia Sanca-Valeriano 30-12-2021 Rev Chil Obstet Ginecol. 2022;87(1):11-18
E-mail: silviinoe @ gmail.com 10.24875/RECHOG.21000010

0048-766X / © 2021 Sociedad Chilena de Obstetricia y Ginecologia. Publicado por Permanyer. Este es un articulo open access bajo la licencia
CC BY-NC-ND ( ).


mailto:silviinoe%40gmail.com?subject=
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/RECHOG.21000010&domain=pdf
http://dx.doi.org/10.24875/RECHOG.21000010
www.rechog.com

Rev CHiL OssTeT GINECOL. 2022;87(1)

Adolescent pregnancy is associated with low economic and educational levels; this association increases in situations

of repeated pregnancy.

Adolescent pregnancy. Socioeconomic factors. Demographic factors. Educational status. Economic condition.

Adolescent.

En América Latina, el embarazo adolescente conti-
nua siendo uno de los principales problemas de salud
publica'. El embarazo adolescente estd asociado a
mortalidad materna e infantil, y contribuye a la carga de
enfermedad y pobreza en los paises en vias de desa-
rrollo”. Asi mismo, un embarazo repetido puede condi-
cionar mayor riesgo perinatal, asi como potenciar la
vulnerabilidad de las mujeres a violencia conyugal

Los porcentajes de gestantes adolescentes pueden
variar desde el 7% hasta el 25% segun la region o pais,
siendo mayores en los paises subdesarrollados. En
un estudio realizado en Kenia se reporta que, de las
adolescentes que tienen relaciones sexuales, cerca de
la mitad quedan embarazadas’. En la mayoria de los
casos, estos embarazos se presentan como un evento
no deseado o no planificado, lo que conlleva una acti-
tud de rechazo, ocultamiento de su condicion y un
control prenatal insuficiente o tardio

El embarazo adolescente se reporta con mayor fre-
cuencia en comunidades marginales y con un bajo
nivel educativo®. Las adolescentes que tienen dos o
mas embarazos presentan peores indicadores socioe-
conomicos que las adolescentes con un primer emba-
razo Entre los factores familiares asociados al
embarazo adolescente estan la falta de apoyo familiar,
el antecedente familiar de embarazo adolescente y
situaciones de violencia y creencias en la familia.
Otro factor asociado es el desconocimiento o el uso
inadecuado de anticonceptivos en adolescentes que
inician la actividad sexual

Los factores que aumentan el riesgo de embarazo
adolescente repetido son el nivel educativo bajo, la
depresion y los antecedentes de aborto'*'“. Otros fac-
tores asociados son adolescencia tardia, inicio tem-
prano de la vida sexual, convivencia en pareja, no usar
métodos anticonceptivos y no haber participado en
programas de regulacion de la fertilidad

Por otro lado, el mayor nivel econémico, educativo y
ocupacional de los padres, asi como la menor vulne-
rabilidad urbana, se asocian con una mayor edad en
el primer parto y un menor numero de embarazos'”. La
intervencién para disminuir el embarazo adolescente
implica actuar en la prevencién primaria para evitar la

experiencia de un primer embarazo; en prevencion
secundaria, para reducir los riesgos en la salud
materna; y en prevencion terciaria, para prevenir emba-
razos repetidos'.

A pesar de ello, el embarazo adolescente repetido
tiene evidencia limitada e incluida en estudios de emba-
razo adolescente de forma general, a pesar de que
puede conllevar riesgos sociales, bioldgicos y psicoso-
ciales mayores'’.

El objetivo del presente estudio fue evaluar los facto-
res sociales y demograficos asociados al embarazo y
al embarazo repetido en mujeres adolescentes de Perd.

Estudio transversal analitico de base poblacional a
partir de los datos de mujeres adolescentes que parti-
ciparon en la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
(ENDES) desde 2009 hasta 2018 en Perd.

La ENDES es una encuesta desarrollada y aplicada
por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) en la poblacién peruana. El objetivo de la ENDES
es obtener informacion sobre el estado demografico y
de salud de nifios/as, mujeres en edad fértil y mujeres
y hombres mayores de edad. La ENDES corresponde
a bases de datos secundarias y de acceso publico
dispuestas por el gobierno peruano a través de la sec-
cion «Microdatos» del sitio oficial en internet del INEI
A partir de las bases de datos de la ENDES se realizd
la integracion de datos de las bases individuales REC
0111, REC 91, RE 223132 de cada uno de los afios de
la ENDES. Con la integracion de las bases de datos
se obtuvo informacion respecto a la edad de las muje-
res, la condicion actual de embarazo, el nimero de
hijos y las caracteristicas sociales y demograficas.

La poblacion estuvo conformada por mujeres adoles-
centes de Peru. La muestra fue seleccionada a partir
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ENDES continua 2009-2018
(REC0111 — REC91 — RE 223 132)
(n = 288.945 mujeres de 12 a 49 afios)

Mujeres con ficha incompleta (n = 8.258)

A 4

4

(n = 282.202)

Mujeres con ficha completa

A 4

Mujeres mayores de 19 afios (n = 231.011)

Mujeres de 12 a 19 afios

(n =49.676)
v 3
Mujeres sin embarazo Mujeres con un embarazo Mujeres con dos 0 mas embarazos
(n =40.911) (n = 6.256) (n =2.509)

! |

|

(n = 49.676)

Mujeres adolescentes de 12 a 19 afios con o sin embarazo

Flujograma de seleccion de mujeres adolescentes

de las mujeres adolescentes que participaron en la

ENDES entre 2009 y 2018. El disefio muestral de la

ENDES fue probabilistico, autoponderado por departa-

mentos y estratificado, multietdpico e independiente

para cada departamento. En todos los departamentos
fueron seleccionados conglomerados y en cada con-
glomerado se seleccionaron viviendas independientes
para ser visitadas y encuestadas. La aplicacion de la

ENDES por el INEI fue disefada para dar estimaciones

representativas de ambito nacional.

Para la seleccion de la muestra se consideraron
todas las adolescentes que participaron en la ENDES
entre 2009 y 2018, y que cumplieron los criterios de
inclusién y exclusion:

— Criterios de inclusion: mujeres entre 12 y 19 afios de
edad, mujeres que estuvieron presentes al momento
de aplicacion de los cuestionarios, mujeres con o sin
hijos previos, y mujeres con o sin embarazo actual.

— Criterios de exclusion: mujeres sin registro para las
variables de estudio.

Cada variable de estudio tuvo su identificador Unico
en las bases de datos de la ENDES y su descriptor
correspondiente. Las variables dependientes fueron
embarazo adolescente (haber tenido uno o mas emba-
razos durante la adolescencia), un embarazo (haber
tenido un embarazo previo o tener condicién actual de

a partir de las bases de datos de la ENDES 2009-2018.

primer embarazo) y dos o mas embarazos (haber
tenido mas de un embarazo previo 0 embarazo previo
y condicion actual de embarazo). Las variables depen-
dientes fueron construidas a partir de las variables
condiciéon de embarazo actual y nimero de hijos.

Las variables independientes fueron la edad (catego-
rizada en adolescencia de 12 a 15 afios y adolescencia
de 16 a 19 afos), el nivel de educacién (sin nivel, nivel
primario, nivel secundario y nivel superior), la region
geogréfica (identificada como regién Costa, region
Sierra y regién Selva), el lugar de residencia (urbano o
rural), el nivel econémico segun quintiles de riqueza
(inferior, segundo, intermedio, cuarto y superior) y la
lengua que aprendio en la nifiez (identificada como de
origen étnico y de origen castellano o extranjero).

Las bases de datos de la ENDES fueron procesadas
y analizadas con el software estadistico R. Para el
analisis se tuvo en cuenta el factor de ponderacién de
cada unidad de andlisis de la ENDES. El andlisis de
datos inicial fue exploratorio, con el objetivo de encon-
trar valores perdidos o casos atipicos, que estuvieron
ausentes. Posteriormente se elaboraron restimenes
descriptivos de las variables dependientes e indepen-
dientes, usando frecuencias absolutas y relativas para
las variables cualitativas, con sus respectivos interva-
los de confianza al 95% (IC95%). Para la asociacion
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Descripcion de las caracteristicas sociales y
demogréaficos de mujeres adolescentes de Per(

Region geogréafica

Costa 18.989 38,2 (37,8-38,7)

Sierra 18.736 37,7 (37,3-38,1)

Selva 11.951 24,1 (23,7-24,4)
Edad

12 a 15 aflos 13.635 27,5 (27,1-21,8)

16 a 19 afios 36.041 72,6 (72,2-73,0)
Lengua aprendida en la nifiez

Origen étnico 7.693 15,5 (15,2-15,8)

Castellano o extranjera 41.983 84,5 (84,2-84,8)
Lugar de residencia

Rural 17.017 34,3 (33,8-34,7)

Urbano 32.659 65,7 (65,3-66,2)
Nivel educativo

Sin estudios 108 0,2 (0,2-0,3)

Nivel primario 6.143 12,4 (12,1-12,7)

Nivel secundario 38.876 78,3 (77,9-78,6)

Nivel superior 4,549 9,2 (89,1-94,1)
Nivel econémico

Quintil inferior 13.266 26,7 (26,3-27,1)

Segundo quintil 12.670 25,5 (25,1-25,9)

Quintil intermedio 10.266 20,7 (20,3-21,0)

Cuarto quintil 7.938 16,0 (15,7-16,3)

Quintil superior 5.536 11,1 (10,8-11,4)
Frecuencia de embarazos

Ning(n embarazo 40.911 82,4 (82,0-82,7)

Uno o mas embarazos 8.765 17,7 (17,3-18,0)

Un embarazo 6.256 12,6 (12,3-12,9)

Dos 0 mas embarazos 2.509 5,1 (4,9-5,2)

1C95%: intervalo de confianza del 95%.

de variables independientes categdricas y variables
dependientes se aplico el test de independencia de ¥?,
con un nivel de significancia de 0,05. Se realizd analisis
de regresion multiple usando Poisson con varianza
robusta para estimar la razén de prevalencia (RP) ajus-
tada entre las variables independientes y las variables
dependientes, con sus respectivos 1C95%.

El presente estudio consistio en el andlisis de datos
secundarios de bases innominadas, disponibles en el
sitio oficial de internet del INEI. La realizacion del estu-
dio no requiri6 la aprobacion de un comité de ética por
tratarse de un analisis de datos secundarios agregados
obtenidos de un dominio publico y de libre acceso.
Estos datos secundarios proceden de las bases de la
ENDES y no permiten identificar bajo ninguna circuns-
tancia a las participantes. El gobierno peruano brinda

el acceso publico de los datos y de libre verificacion a
través del sitio oficial de internet del INEI.

Se incluyeron 49 676 mujeres adolescentes de Perd,
entre 12 y 19 afios de edad. De ellas, 40 911 no tuvie-
ron embarazo, 6256 tuvieron un embarazo y 2509
tuvieron dos 0 mas embarazos ( ).

La prevalencia de embarazo en adolescentes fue del
17,7%; el 12,6% tuvo un embarazo y el 5,1% dos o mas
embarazos. El 27,5% de las adolescentes tenian entre
12 'y 15 afios, y el 72,6% entre 16 y 19 afios. El 84,5%
eran de lengua aprendida en la niflez de origen caste-
llano o extranjero, y el 15,5% de origen étnico. La
mayor frecuencia de adolescentes se encontr6 en la
region Costa (38,2%), en areas urbanas (65,7%), con
nivel secundario de educacion (78,3%) y nivel econd-
mico predominantemente en los quintiles inferiores de
riqueza ( ).

En el andlisis bivariado, la presencia de un embarazo
y de dos 0 mas embarazos se evidencié asociada a la
edad, la region geografica, el tipo de lengua que apren-
dié en la nifiez, el lugar de residencia, el nivel educa-
tivo y el nivel econdmico (p < 0,001). Tanto las
adolescentes con un embarazo como aquellas con dos
0 mas embarazos fueron con mayor frecuencia de la
region Selva, de origen étnico, con lugar de residencia
rural, sin estudios o de educacién con nivel primario, y
en el quintil inferior de riqueza ( ).

En el modelo de regresion mdltiple, los factores aso-
ciados a la presencia de un embarazo con respecto a
las adolescentes sin embarazo fueron la regién geo-
gréfica de la Selva (RP: 1,6; 1C95%: 1,5-1,7), tener una
edad entre16 y 19 afos (RP: 10,3; 1C95%: 9,2-11,7), sin
nivel educativo (RP: 2,8; 1C95%: 1,9-4,1) y estar en un
quintil de riqueza inferior (RP: 4,4; 1C95%: 3,7-5,0);
mientras que los factores asociados a la presencia de
dos 0 mas embarazos con respecto a las adolescentes
sin embarazo fueron la region geografica de la Selva
(RP: 2,2; 1C95%: 2,1-2,4), tener una edad entre16 y 19
anos (RP: 9,2; 1C95%: 8,2-10,3), sin nivel educativo
(RP: 4,6; 1C95%: 3,3-6,3) y estar en un quintil de
riqueza inferior (RP: 7,1; 1C95%: 5,9-8,5) ( )-

En el modelo de regresion mdltiple, los factores aso-
ciados a la presencia de dos o mas embarazos con
respecto a las adolescentes con un embarazo fueron
la region geografica de la Selva (RP: 1,29; 1C95%:
1,1-1,3), tener una edad entre 16 y 19 afos (RP: 0,86;
1C95%: 0,75-0,98), sin nivel educativo (RP: 1,4; 1C95%:
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Caracteristicas sociales y demogréficas asociadas al embarazo adolescente en Per(. Anélisis bivariado

Region geogréafica

Costa 16.223 (85,4)

Sierra 15.865 (84,7)

Selva 8.823 (73,8)
Edad adolescente

12 a 15 afios 3.785 (99,6)

16 a 19 afios 37.126 (80,9)
Lengua en la nifiez

Origen étnico 5.884 (76,5)

Castellano o extranjera 35.027 (83,4)
Lugar de residencia

Rural 13.001 (76.4)

Urbano 27.910 (85,5)
Nivel educativo

Sin estudios 57 (52,8)

Nivel primario 4.216 (68,6)

Nivel secundario 32.578 (83,8)

Nivel superior 4,060 (89,3)
Nivel econémico

Quintil inferior 9.749 (73,8)

Segundo quintil 10.089 (79,6)

Quintil intermedio 8.687 (84,6)

Cuarto quintil 7.112 (89,6)

Quintil superior 5.229 (94,5)

*Prueba de independencia de %2 con un nivel de significancia de 0,05.

1,01-1,97) y estar en un quintil de riqueza inferior (RP:
1,34; 1C95%: 1,06-1,69) ( ).

El presente estudio analiza por un periodo de 10
afos la situacion del embarazo adolescente, haciendo
diferencia entre los factores asociados a un emba-
razo y a dos o mas embarazos. Las condiciones
sociales y demogréaficas menos favorables, como un
quintil de riqueza inferior y un bajo nivel educativo,
estuvieron asociadas a la presencia de un embarazo
y a dos 0 mas embarazos en adolescentes. No se
evidencidé asociacion con respecto al lugar de resi-
dencia (urbano o rural).

A pesar de las propuestas que se plantearon para
mejorar las politicas publicas en el Peru'”, en el estudio
se evidenciaron 177 hijos por cada 1.000 mujeres ado-
lescentes peruanas, mientras que en otros paises de
Latinoamérica se reportaron 64 hijos por cada 1.000
mujeres entre 15 y 19 afos en el mismo periodo

< 0,001
2.014 (10,6) 752 (4)
2123 (11,3) 748 (4)
2.119 (17,7) 1.009 (8,5)
< 0,001
9(0,2) 12(0,3)
6.247 (13,6) 2.497 (5,4)
< 0,001
1.252 (16,3) 557 (7,2)
5.004 (11,9) 1.952 (4,7)
< 0,001
2.809 (16,5) 1.207 (7,1)
3.447 (10,6) 1.302 (3,9)
< 0,001
28 (25,9) 23 (21,3)
1.247 (20,3) 680 (11,1)
4.623 (11,9) 1.675 (4,3)
358 (7,9) 131 (2,9)
< 0,001
2.375 (17,9) 1.097 (17,9)
1.842 (14,5) 739 (14,5)
1.153 (11,23) 426 (11,23)
652 (8,21) 174 (8,21)
234 (4,23) 73 (4,23)

La poblacion de adolescentes en Peru estuvo carac-
terizada por encontrarse predominantemente en los
niveles mas bajos de quintil de riqueza. Esto a pesar de
que el Peru presentd un mayor crecimiento econdmico
hasta 2018°'. En el estudio se observd que las mujeres
adolescentes en el quintil inferior fueron el 26,7%, en el
segundo quintil el 25,5% vy en el quintil intermedio el
20,7%. Estos hallazgos concuerdan con reportes que
indican que el embarazo en adolescentes es mayor en
los paises de bajos y medianos ingresos econémicos,
caracterizados por servicios de salud deficientes

La prevalencia de embarazo adolescente fue mayor a
los 16-19 afios que a los 12-15 afios. Asi mismo, estudios
previos han reportado una mayor frecuencia de embarazo
adolescente durante la etapa de adolescencia tardia
Esto puede ser explicado por condiciones ambientales no
favorables, en las que pueden ralentizarse procesos fun-
cionales como el inicio de la menarquia, y que el riesgo
de embarazo sea mayor durante las etapas mas tardias
de la adolescencia®”. Ademas, se ha evidenciado en
poblaciones menos desarrolladas socioeconémicamente
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Caracteristicas sociales y demogréficas asociadas a un embarazo y a dos o mas embarazos en
comparacion con adolescentes no embarazadas en Per(. Anélisis de regresion multiple

Edad

12 a 15 afios Ref.

16 a 19 afios 8,5(7,7-9,4) < 0,001
Region geografica

Sierra Ref.

Costa 1,5 (1,4-1,6) < 0,001

Selva 1,6 (1,5-1,7) < 0,001
Quintil de riqueza

Superior Ref.

Quintil 4 1,9 (1,6-2,1) < 0,001

Quintil 3 2,7(2,4-3,1) < 0,001

Quintil 2 3,6 (3,2-4,1) < 0,001

Quintil 1 4,4 (3,9-5,0) < 0,001
Lugar de residencia

Urbano Ref.

Rural 1,0 (0,9-1,1) 04
Nivel de educacion Ref.

Nivel superior 1,

Nivel secundario 5(1,4-1,7) < 0,001

Nivel primario 2,7 (2,4-3,0) < 0,001

Sin nivel de educacion 2,7 (2,0-3,7) < 0,001
Lengua de nifiez

Castellano o extranjera Ref.

Etnia 1,1 (1,04-1,18) < 0,001

1C95%: intervalo de confianza al 95%; RP: razon de prevalencia.
*Mediante anélisis de Poisson con varianza robusta.

que las adolescentes con mayor edad eran mas propen-
sas a desear el embarazo™.

El estudio evidencio que el nivel educativo bajo y los
niveles econdmicos bajos estuvieron asociados a la
presencia de un embarazo y a la presencia de dos o
mas embarazos. Asi mismo, la falta de educacion se
asocié con mayor frecuencia a tener dos 0 mas emba-
razos en comparacion con tener un embarazo en las
adolescentes. Estudios previos evidenciaron que la
falta de educacion en las adolescentes se asociaba a
la presencia de un embarazo™“° y a dos 0 mas emba-
razos en las adolescentes'““°. No se halld asociacion
entre el tipo de residencia y la condicion de tener un
embarazo o0 dos 0 mas embarazos en las adolescentes.
Sin embargo, otros estudios si reportaron asociacion
entre residencia rural y embarazo adolescente*". Estas
diferencias pueden deberse a las caracteristicas socio-
demograficas propias de cada poblacién de estudio”’.

Ref. Ref.
10,3 (9,0-11,7) < 0,001 9,2 (8,2-10,3) < 0,001
Ref. Ref.
1,5 (1,4-1,6) < 0,001 2,0 (1,8-2,1) < 0,001
1,6 (1,5-1,7) < 0,001 2.2(2,1-2,4) < 0,001
Ref. Ref.
1,9 (1,7-2,3) < 0,001 1,8 (1,4-2,1) < 0,001
2,7(2,3-3,1) < 0,001 3,4 (2,9-4,1) < 0,001
3,6 (3,1-4,1) < 0,001 5,1 (4,2-6,0) < 0,001
4,4 (3,7-5,0) < 0,001 7,1 (5,9-8,5) < 0,001
Ref. Ref.
1,0 (0,9-1,1) 0,7 0,9 (0,8-1,1) 0,3
Ref. Ref.
1,5(1,4-1,7) < 0,001 1,5(1,3-1,7) < 0,001
3,0 (2,6-3,3) < 0,001 3,9 (3,4-4,5) < 0,001
2,8(1,9-4,1) < 0,001 4.6 (3,3-6,3) < 0,001
Ref. Ref.
1,1 (1,03-1,18) 0,005 1,2 (1,1-1,3) < 0,001

Adicionalmente, el estudio permitié identificar una
intensidad en el tamafio de la asociacion entre los fac-
tores estudiados y la presencia de dos 0 mas embara-
zos en adolescentes. Conforme disminuyeron el quintil
de riqueza y el nivel educativo, mayor fue la RP de un
embarazo en adolescentes; esta RP se incrementd en
situaciones de dos a mas embarazos en comparacion
con un embarazo. Si bien el estudio es de tipo trans-
versal analitico, permitié contribuir a analizar la intensi-
dad entre las caracteristicas estudiadas y el embarazo
en adolescentes.

Entre las limitaciones del estudio se encuentra el
hecho de que la informacién procede de una base de
datos secundaria, derivada de una encuesta poblacio-
nal. Sin embargo, esta encuesta se disefid con un
muestreo para inferencia poblacional y fue realizada
por una institucion del Estado, con la logistica corres-
pondiente para su ejecucion.



Caracteristicas sociales y demogréficas
asociadas a adolescentes con dos o mas embarazos en
comparacion con adolescentes con un embarazo en
Perd. Andlisis de regresion mdltiple

Edad

12 a 15 afios Ref.

16 a 19 afios 0,86 (0,75-0,98) 0,027
Region geografica

Sierra Ref.

Costa 1,22 (1,09-1,35) < 0,001
Selva 1,29 (1,13-1,34) < 0,001
Quintil de riqueza

Superior Ref.

Quintil 4 0,89 (0,70-1,14) 0,36
Quintil 3 1,14 (0,92-1,43) 0,23
Quintil 2 1,23 (0,99-1,53) 0,06
Quintil 1 1,34 (1,06-1,69) 0,01
Lugar de residencia

Urbano Ref.

Rural 0,95 (0,87-1,04) 0,26
Nivel de educacion

Nivel superior Ref.

Nivel secundario 0,90 (0,78-1,05) 0,192
Nivel primario 1,11 (0,94-1,32) 0,21
Sin nivel de educacion 1,40 (1,01-1,97) 0,048
Lengua de niiiez

Castellano o extranjera Ref.

Etnia 1,09 (0,99-1,18) 0,06

1C95%: intervalo de confianza al 95%; RP: razon de prevalencia.
*Mediante analisis de Poisson con varianza robusta.

El Perl presenta una alta prevalencia de embarazo
en la adolescencia, siendo del 17,7%, y la de embarazo
repetido es del 5,1%. La mayoria de estas adolescen-
tes se encuentran con niveles econémicos y educati-
vos bajos, siendo la frecuencia de estas condiciones
aun mayor en las adolescentes embarazadas. Asi
mismo, estas condiciones desfavorables se encuentran
mayormente asociadas a las adolescentes que tienen

S. Sanca-Valeriano et al.:

dos o mas embarazos que a aquellas con un
embarazo.

Los hallazgos del presente estudio permiten eviden-
ciar que las estrategias pueden enfocarse en garanti-
zar el acceso y la continuacion de la educacion en las
adolescentes. El mayor impacto de estas estrategias
se evidenciaria en la regién de la Selva de Perd y en
poblaciones con quintiles de riqueza bajos.
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