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RESUMEN 

 

Objetivo. Determinar la tasa de fecundidad de las adolescentes y su relación con las 

características sociodemográficas y uso de métodos anticonceptivos en el Perú según la 

ENDES 2021. 

Métodos. Estudio de tipo básico, cuantitativo, no experimental, transversal y descriptivo 

correlacional simple. Se realizó a partir del ENDES 2021, con una muestra de 8211 encuestas 

de adolescentes. Se estimaron recuentos no ponderados y ponderados, se utilizó la prueba 

chi cuadrado para establecer relación de variables.  

Resultados. La tasa de fecundidad para el 2021, fue de 102.78 nacimientos por cada 1000 

adolescentes. Las adolescentes embarazadas o que ya eran madres en su mayoría se 

encontraban entre 18 y 19 años (57.9%), tenían nivel educativo secundario (81.3%), índice 

de riqueza muy pobre (37.2%), usaron métodos anticonceptivos modernos (81.8%) y 

provenían de las regiones del norte (Loreto, La Libertad y Piura). 

Conclusiones. Por cada 1000 adolescentes entre 12 y 19 años a nivel nacional, existe 102 

nacimientos; la fecundidad se relaciona muy significativamente con la edad, el nivel 

educativo, el índice de riqueza, los métodos anticonceptivos modernos y el lugar de 

procedencia. (p = 0.000). 

Palabras claves: Índice de Fecundidad; Adolescente; Perú. 

  



Fecundidad de adolescentes en el Perú. Un 
estudio basado en la ENDES 2021 

 

 

Camaque Inga N.; Santillán Vigo E.  

Pág. 

9 

 

ABSTRACT 

 

Objective. To determine the adolescent fertility rate and its relationship with 

sociodemographic characteristics and use of contraceptive methods in Peru according to the 

ENDES. 

Methods. Basic, quantitative, non-experimental, cross-sectional and simple descriptive-

correlational study. It was carried out based on the ENDES 2021, with a sample of 8211 

adolescent surveys. Unweighted and weighted counts were estimated, and the chi-square test 

was used to establish the relationship between variables.  

Results. The fertility rate for 2021 was 102.78 births per 1000 adolescents. Most of the 

adolescents who were pregnant or already mothers were between 18 and 19 years of age 

(57.9%), had secondary education (81.3%), had a very poor wealth index (37.2%), used 

modern contraceptive methods (81.8%) and came from the northern regions (Loreto, La 

Libertad and Piura).  

Conclusions. Nationally, for every 1000 adolescents between 12 and 19 years of age, there 

were 102 births; fertility is very significantly related to age, educational level, wealth index, 

modern contraceptive methods and place of origin. (p = 0.000). 

Key words: Fecundity Rate; Adolescent, Peru. 
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CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN 

 

1.1 Realidad problemática 

La etapa adolescente se relaciona a cambios físicos, emocionales y sociales, por lo 

que se considera un periodo de vulnerabilidad pues, son propensos a presentar diversos 

problemas como sociales y educativos que conllevan a comportamientos sexuales de riesgo, 

inadecuada salud física y violación de sus derechos humanos, entre otros (1). Agregado a 

ello, aunque hay avances en torno a la cobertura de salud y el uso del sistema sanitario en 

esta población, aún se identifica su desconocimiento, así como barreras y vacíos normativos 

que limitan la cobertura y el acceso a diferentes áreas, uno de ellos es el acceso a la salud 

sexual y reproductiva (2,3,4). 

El embarazo adolescente es un problema social de gran magnitud y motivo de 

preocupación, al exponer desigualdades socioeconómicas, educativas, de género y étnico-

raciales, pues guarda relación con la distribución y el acceso a los recursos y servicios 

especializados; es decir, demuestra las inequidades en salud (4,5). Según reportes de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) (6), al año, 12 millones de menores entre 15 y 19 

años, y 777 000 niñas >15 años, aproximadamente, tuvieron un parto; con una tasa de 

fecundidad, para el 2020, de 41 partos por 1000 adolescentes que, según el país, puede variar 

entre 1 y más de 200 partos por 1000 adolescentes.  

A nivel internacional, el Departamento de Asuntos Económicos y Sociales de las 

Naciones Unidas, División de Población, informó que África subsahariana, a pesar de 

presentar una tendencia decreciente respecto a la tasa de natalidad en adolescentes esta aún 

era elevada, con 101 nacimientos por cada 1000 adolescentes de 15 a 19 años. Mientras que, 

América Latina y el Caribe, ocupó el segundo lugar con 53 nacimientos por cada 1000 



Fecundidad de adolescentes en el Perú. Un 
estudio basado en la ENDES 2021 

 

 

Camaque Inga N.; Santillán Vigo E.  

Pág. 

11 

 

adolescentes de 15 a 19 años. No obstante, para el 2021, los datos de fecundidad de 

adolescentes de América Latina y el Caribe, contribuyeron a la fecundidad total en un nivel 

mayor que África Subsahariana (7). 

El Perú no es ajeno a la problemática descrita, pues a pesar del trabajo multisectorial 

para asegurar que niños y adolescentes accedan a los servicios de salud y logren su potencial, 

existen aún limitantes o deficiencias (oferta de servicios limitada, dificultades para su 

traslado, escasez de medicamentos, demoras en la atención, dificultades para el logro de una 

adecuada comunicación y exigir la presencia de los tutores, entre otros) que impiden el logro 

de lo descrito, lo cual se evidencia a través de indicadores (8,9). Al respecto, el Instituto 

Nacional de Estadística e Informática (INEI), ejecuta la investigación estadística más 

importante en el Perú, llamada Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES), donde 

se presenta el indicador demográfico fecundidad, que evalúa la tendencia del crecimiento 

poblacional de la población, principalmente femenina (10). Para el 2021, el porcentaje del 

total de adolescentes alguna vez embarazadas fue del 13.6%, de las cuales, un 10.6% ya eran 

madres y el 2.9% se encontraban gestando por primera vez (11). 

Es así como, el interés en la tasa de fecundidad radica en los efectos biopsicosociales 

que genera el embarazo adolescente y sus repercusiones en diversas esferas de la vida, en el 

bienestar materno y perinatal, y en la deserción escolar, efectos que pueden agravarse si 

interactúan con otras variables (12). Por otro lado, las tasas de fecundidad muestran 

diferencias no solo entre regiones, sino entre los países que las componen, e inclusive dentro 

de los mismos países (13). Pues los resultados brindados pueden verse influenciados por la 

periodicidad en la aplicación de los censos poblacionales y de las encuestas demográficas, 

de la integridad del registro, el rango de edad considerado para delimitar a la población 

adolescente, y por otros factores como el nivel educativo, el quintil de riqueza, la cobertura 
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de salud, el uso de métodos anticonceptivos, entre otros (14). Por consiguiente, es necesario 

realizar un estudio que permita analizar la realidad de la problemática de la fecundidad en 

adolescentes del Perú, según el último estudio de la ENDES 2021. 

El Fondo de Población de las Naciones Unidas (UNFPA) basado en las definiciones 

de la OMS (15), señala que la adolescencia es el periodo de desarrollo biológico que se 

produce después de la niñez y antes de la adultez, en específico entre los 10 y 19 años. Esta 

se divide en 3 etapas: adolescencia temprana (10-13 años), que incluye modificaciones 

corporales y a nivel social, adolescencia media (14-16 años), que implica modificaciones 

psicológicas, cambios en la construcción de la identidad y exposición marcada a situaciones 

de riesgo, y adolescencia tardía (17-19 años y puede extenderse hasta los 21 años), que 

incluye a la búsqueda de la aceptación, preocupación por el futuro y elección de relaciones 

individuales o de grupos más pequeños. 

Por otro lado, el INEI (11) define a la fecundidad adolescente como el porcentaje de 

niñas entre 10 y 19 años que alguna vez estuvieron embarazadas; es decir, aquellas que ya 

son madres o están gestando por primera vez. Este indicador mide el comportamiento 

reproductivo de este grupo poblacional y su incremento es sinónimo de graves consecuencia 

sanitarias, sociales y económicas, pues afecta profundamente la trayectoria de la vida, el 

desarrollo psicosocial y los ciclos intergeneracionales de salud precaria y pobreza  (13,16). 

Su origen está relacionado a una serie de factores personales (menarca precoz, inicio 

temprano de la actividad sexual, fantasías de infertilidad, pensamientos mágicos, deserción 

escolar, baja escolaridad y tolerancia mayor a la maternidad adolescente), familiares 

(violencia familiar, pertenecer a una familia disfuncional, perdida del vínculo familiar por 

cambio de residencia y discrepancia con los valores familiares) y sociales (incremento en el 

número de adolescentes, distorsión o ausencia de información sexual y predominio de 
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factores socioculturales adversos), así como a otros factores como vida sexual sin protección 

anticonceptiva, abuso sexual y violación  (17,18).  

Así mismo, es preciso mencionar que las tasas de fecundidad adolescente varían en 

base a las características epidemiológicas y clínicas de la niña, pues el embarazo a una edad 

temprana puede ser ocasionalmente una norma cultural en determinadas zonas y grupos 

sociales, o se encuentra subyugado al nivel de educación, quintil de pobreza y acceso a 

información sobre salud sexual y reproductiva; por ello, la comunidad médica aconseja la 

evaluación de este indicador en diferentes subgrupos sociodemográficos (19,20).  

El nivel educativo es un determinante clave en la fecundidad de los adolescentes. La 

educación puede operar a través de un retraso en los nacimientos durante la adolescencia; 

pues los adolescentes que asisten a una institución educativa y están bajo la supervisión de 

un adulto tienen limitado su tiempo y oportunidades para participar en conductas de riesgo 

como el sexo sin protección. Además, la educación también mejora el conocimiento de las 

mujeres sobre la anticoncepción y salud reproductiva y potencia la autonomía de las 

adolescentes en la toma de decisiones  (21). En tal sentido, Güneş (22) identificó que el 

finalizar primaria reduce la fecundidad adolescente en 0.37 nacimientos y la incidencia de 

maternidad adolescente en 28%. Mientras que Hamilton  (23), mencionó que la tasa de 

fecundidad total para mujeres entre 15 a 49 años fue de 1705 nacimientos esperados por cada 

1000 mujeres. Esta disminuyó a medida que aumentó el nivel de educación. 

Según el índice de riqueza del hogar de residencia de las adolescentes, se ha 

determinado que un nivel socioeconómico bajo se relaciona con una mayor probabilidad de 

embarazo o maternidad en comparación con mujeres de estrato más alto. Al respecto, se ha 

establecido que una de cuatro adolescentes con un índice de riqueza bajo estaba embarazadas 

o ya eran madres, a diferencia de los niveles más altos donde el 4.9% tenía la misma 
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condición (11). Así también, Munakampe et al.  (24) indicaron que el estado de riqueza se 

consideró un factor que afectaba la fecundidad en adolescentes. Especificaron que una 

adolescente que residía en zonas urbanas y con un nivel socioeconómico bajo tenía 2.4 veces 

más probabilidad de dar a luz en comparación a adolescentes pobres, pero de zonas rurales 

(ORa = 2.4; IC 95%: 1.5 – 3.7; p < 0.001); por tanto, concluyeron que un mayor nivel de 

riqueza incrementa la protección contra el parto entre adolescentes, principalmente de zonas 

urbanas.  

En relación al acceso a seguros de salud, el INEI reportó que 82.9% de adolescentes 

gestantes o que eran madres tenían un seguro de salud, 78% estaban afiliadas al Seguro 

Integral de Salud y 4.9% a EsSalud (11). Según el Fondo de Población de las Naciones 

Unidas (UNFPA), el 83.1%de adolescentes embarazadas tiene un seguro de salud  (25). En 

efecto, el uso de métodos anticonceptivos se considera un determinante importante en la 

fecundidad, el cual también se emplea para valorar si los programas de planificación son 

efectivos. Según el INEI, de 100 adolescentes embarazadas o que ya son madres 60 emplea 

algún tipo de método anticonceptivo; de estas últimas 48 usan métodos modernos y 12 

tradicionales. 34.4% utilizan principalmente la inyección, seguido por la píldora (11). Al 

respecto, un estudio en Kenia, identificó que el uso de anticonceptivos disminuyó la 

fecundidad entre adolescentes en un 25%. Este efecto fue mayor en zonas urbanas donde la 

reducción fue de 32% en comparación a zonas rurales (22%) (26).  

Por otro lado, de acuerdo con el INEI las mujeres adolescentes de 12 a 19 años 

representan el 14.5% de la población de mujeres, las adolescentes que estaban embarazadas 

o ya tenían un hijo eran mayores en el área rural que en zonas urbanas (22.5% vs 10.8%, 

respectivamente). Esta proporción fue mayor en la selva (24.9%); así también, el 
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departamento con mayor número de casos reportados fue Loreto (32.8%), seguido de 

Ucayali (26.2%) (11). 

En lo que respecta a sus repercusiones, estas pueden ser físicas, emocionales, sociales 

y económicas, e incluye frecuentemente a la deserción escolar, abandono de la pareja, daños 

o perjuicios en el proyecto de vida, conflictos familiares y expulsión del hogar, perturbación 

emocional, rechazo escolar y social, problemas para acceder a un trabajo, ingreso monetario 

insuficiente, inclinación hacia el uso de sustancias psicoactivas y tendencia a la delincuencia 

o prostitución (17). Además, la falta de madurez física y mental puede ocasionar 

complicaciones en el embarazo, como infecciones, hemorragia, preeclampsia, eclampsia, 

bajo peso del producto, reacción depresiva que puede culminar en suicidio, carga de 

culpabilidad, aborto y muerte materna; en este marco, la prevención es crucial e implica 

principalmente a la promoción de la salud y educación sexual y reproductiva en 

adolescentes, pues dicha medida tiene como objeto lograr el disfrute de sexualidad 

satisfactoria y sin riesgos, respetando que sea ejercida con libertad, placer físico y emocional, 

orientación, elección del número de hijos, protección y cuidados obstétricos  (18). 

Con relación a la naturaleza de la problemática, en base a la evidencia nacional e 

internacional disponible, Yaya et al. (19), en el 2020, en Timor Oriental, publicaron una 

investigación observacional y retrospectiva que tuvo como objeto evaluar la tasa de 

fecundidad adolescente en diferentes grupos sociodemográficos, según las encuestas 

demográficas y de salud de Timor-Leste 2009-2016. Los resultados mostraron que las 

adolescentes sin educación (factor atribuible a la población: -25.83), que pertenecieron al 

quintil de riqueza más bajo (factor atribuible a la población: -54.87 y riesgo atribuible a la 

población: -24.25) y procedieron de zonas rurales (riesgo atribuible a la población: -23.10) 

o de la región de Oecussi (factor atribuible a la población: -53.87) presentaron mayores 
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probabilidades de tener tasas de fecundidad más altas que aquellas con mayor grado de 

instrucción y menor quintil de riqueza.  

Igualmente, Mora  (27), en 2021 investigó el comportamiento de la fecundidad 

adolescente en Granma y sus territorios, según la encuesta del Centro de Estudios de 

Población y Desarrollo 2015-2020 de la Oficina Nacional de Estadística e Información de 

Cuba; los resultados mostraron una tasa de fecundidad adolescente alta, que pasó de 71.5 en 

el 2015 a 73.0 en el 2020 (por cada mil adolescentes) y que preponderó en aquellas que 

procedieron de zonas rurales o de los siguientes municipios: Cauto Cristo, Jiguaní, Yara y 

Buey Arriba.  

De la misma manera, Nzala et al.  (28), en el 2021, en Zambia, llevaron a cabo una 

investigación observacional, analítica y retrospectiva que tuvo como finalidad determinar la 

tasa de fecundidad adolescente y su relación con el estatus socioeconómico, según la ENDES 

de Zambia 2013-2014. Los resultados mostraron una tasa de 23.1% para las adolescentes 

que dieron a luz al menos una vez, de ellas la mayor parte procedió de zonas urbanas 

(50.2%), alcanzó un nivel educativo básico (56%), utilizó al menos un método 

anticonceptivo (80%) y se ubicó en los quintiles más pobre, pobre y de riqueza media (52%). 

Este último se asoció a una probabilidad mayor de fecundidad (ORa:1.7 p<0.001), al igual 

que la edad de 19 años (ORa:29.1 p<0.001), conocimiento sobre anticoncepción (ORa:5.4 

p:0.002), estado civil casado (OR:6.7 p<0.001) y uso de al menos un método anticonceptivo 

(ORa: 14.4 p<0.001). 

De igual manera, Monari et al. (26) en el 2022, investigaron la tasa de fecundidad 

adolescente y sus determinantes según la ENDES de Kenia - 2014. Los resultados mostraron 

altas tasas de fecundidad en la cohorte de estudio (alguna vez dio a luz 14.7% y embazo 

actual 4.5%), especialmente en adolescentes sin educación (29.4%), casadas (70.7%), pobres 
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(18.1%), de 18-19 años (28.2%) y que usaban métodos anticonceptivos (64.7%). Estas dos 

últimas variables se posicionaron como determinantes de fecundidad (OR: 4.727 y 3.138 

p<0.05). 

A nivel nacional, Paredes et al.  (29), en el 2019, en Perú, realizaron un estudio 

observacional, descriptivo y longitudinal que tuvo como objeto determinar la fecundidad 

observada en adolescentes según el uso de métodos anticonceptivos y en base a la ENDES 

2000-2018. Los resultados mostraron una fecundidad global de 64.2 por cada 1000 nacidos 

vivos, que fue menor en aquellas que usaron métodos anticonceptivos modernos (47 hijos 

por cada 1000 mujeres). 

Asimismo, Kobayashi  (30), en el 2020, investigó el acceso a los servicios de salud 

de gestantes adolescentes, según la ENDES 2014-2018. Los resultados mostraron 2221 

gestantes adolescentes, entre las cuales el 31.3% correspondió al año 2014, 18.5% al 2015, 

17% al 2016, 17.4% al 2017 y 15.8% al 2018; además la mayoría fue pobre (77.4%), tuvo 

un grado de instrucción secundario o superior (86.8%), y residió en el área urbana (63.3%) 

o en cualquier región natural a excepción de Lima Metropolitana (75.2%).  

Igualmente, Smith (31), en el 2021, en Perú, realizó un análisis secundario de la 

ENDES 2019 para determinar la prevalencia de embarazos adolescentes y sus factores 

relacionados. Los resultados mostraron una prevalencia de 2.7% para el embarazo 

adolescente, que preponderó en aquellas que tuvieron una pareja estable (RP:32.53 p<0.001), 

procedieron de la selva (RP:2.43 p:0.001) y residieron en áreas rurales (RP:2.32 p:0.001). 

Mientras que Fernández  (32), en el 2021, en Perú, llevó a cabo un análisis secundario de la 

ENDES 2020 para determinar la prevalencia del embarazo adolescente y sus factores 

relacionados. Los resultados mostraron una prevalencia de 1.2% para el embarazo 

adolescente, que preponderó en aquellas que no asistieron al sistema educativo (RP:7.9 
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p<0.05), consumieron alcohol (RP:6.8 p<0.05), no dialogaron con su pareja sobre los 

métodos anticonceptivos (RP:22.8 p<0.05) y no recibieron información sobre los mismos en 

el centro de salud (RP:5.8 p<0.05) o de parte del personal sanitario (RP:4.5 p<0.05). 

 

1.2.  Problema 

¿Cuál es la tasa de fecundidad de las adolescentes y su relación con las características 

sociodemográficas y uso de métodos anticonceptivos en el Perú según la ENDES 2021? 

 

1.3. Objetivos 

General 

Determinar la tasa de fecundidad de las adolescentes y su relación con las 

características sociodemográficas y uso de métodos anticonceptivos en el Perú según la 

ENDES 2021.  

Específicos 

Identificar la tasa de fecundidad y la relación que existe con la edad de las 

adolescentes en el Perú según la ENDES 2021.  

Identificar la tasa de fecundidad y la relación que existe con el nivel educativo de las 

adolescentes en el Perú según la ENDES 2021.  

Identificar la tasa de fecundidad y la relación que existe con el índice de riqueza de 

las adolescentes en el Perú según la ENDES 2021.  

Identificar la tasa de fecundidad y la relación que existe con el uso de métodos 

anticonceptivos de las adolescentes en el Perú según la ENDES 2021.  

Identificar la tasa de fecundidad y la relación que existe con la región de procedencia 

de las adolescentes en el Perú según la ENDES 2021.  
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1.4 Hipótesis 

La tasa de fecundidad adolescente se relaciona significativamente con las 

características sociodemográficas y uso de métodos anticonceptivos de las adolescentes en 

el Perú según la ENDES 2021. 

Finalmente, la justificación de este estudio radica en que, a partir de los resultados, 

se pueden proponer recomendaciones e intervenciones para los adolescentes del Perú según 

sus características y los diferentes contextos geográficos, como lo propusieron Smith  (31) y 

Fernández  (32); mejorar el acceso a la información; motivar que los adolescentes acudan a 

los establecimientos de salud y a los servicios de salud sexual y reproductiva, a través de la 

creación de espacios amigables, con un enfoque de interculturalidad que respete su 

privacidad y autonomía; la oferta de servicios; y, favorecer el trabajo en equipo entre las 

instituciones educativas y sanitarias. Todo ello será beneficioso para los diversos sectores 

involucrados en la salud del adolescente, pues los embarazos en esta edad se relacionan a 

consecuencias sociales, sanitarias y económicas tanto para ellas mismas como para la 

comunidad (8,25), además de retrasar el logro de los indicadores de salud propuestos (como 

el tercer objetivo de desarrollo sostenible). 
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CAPÍTULO II. METODOLOGÍA 

 

La presente investigación fue de tipo básica, ya que estuvo dirigida a un 

conocimiento más completo a través de la comprensión de los aspectos fundamentales de 

los fenómenos (33), con enfoque cuantitativo, pues se estimó la ocurrencia de la fecundidad 

de adolescentes, y tuvo un diseño no experimental, transversal, descriptivo correlacional 

simple, ya que no se manipuló de manera deliberada las variables; fueron evaluadas en un 

solo momento para ser descritas estableciendo correlación sin causalidad  (34); así mismo, 

se consideró un estudio retrospectivo, ya que el hecho a estudiar ya sucedió al momento de 

realizar el planeamiento del estudio (35). 

La principal variable de investigación fue la fecundidad de adolescentes en el Perú 

(Anexo 1 y 2); sin embargo, también se consideró como subvariables a la edad, el nivel 

educativo, el índice de riqueza, el uso de métodos anticonceptivos y la región de procedencia. 

La población de estudio incluyó 8211 encuestas (ENDES) de adolescentes (12 a 19 

años) aplicadas en el año 2021, que cumplieron los siguientes de selección: 

• Criterios de inclusión: encuestas de adolescentes de sexo femenino, que 

declararon que ya eran madres o se encontraban embarazadas de su primer hijo. 

• Criterio de exclusión: encuestas de aquellas adolescentes que reportaron no 

tener hijos ni estar embarazadas.  

Para cada etapa de selección de las unidades de muestreo se utilizó un marco 

muestral, donde se realizó un muestreo complejo, el cual se refiere a una metodología de 

muestreo utilizada, seleccionándose muestras de una población con características 

particulares. Es decir, el análisis se preparó en función al conglomerado, estrato, factor y 

peso para finalmente ser analizados y examinados. El tipo de muestreo fue bietápica, 
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probabilística de tipo equilibrada estratificada e independiente, a nivel departamental, por 

área urbana y rural (36).  

La técnica de recolección de datos fue la revisión de bases de datos del INEI y el 

instrumento fue una ficha de recolección de datos simple elaborada por las autoras (Anexo 

3). La información de las variables se extrajo de las bases de datos de la ENDES 2021, datos 

obtenidos mediante una encuesta individual aplicada a mujeres de 12 a 49 años (Anexo 4), 

descargada de la página web del INEI en la sección Microdatos 

(https://proyectos.inei.gob.pe/microdatos/). Se descargaron las bases de datos: 

REC0111(módulo datos básicos de MEF) y RE223132 (Historia del nacimiento – tabla de 

conocimiento del método).  Así mismo, el instrumento de recolección se utilizó para 

organizar y recoger la información según se propuso en los objetivos, por lo que se incluyó:  

• Fecundidad: del archivo RE223132 se consideró la variable V201 (Total de niños 

nacidos y adolescentes que están embarazadas), que identifica fecundidad 

adolescente. 

• Edad: se accedió al archivo REC0111 y se consideró la pregunta V012 (edad actual 

de la entrevistada).  

• Nivel educativo: se accedió a la base REC0111, en específico a la variable V106 

(Nivel educativo más alto). 

• Índice de riqueza: se tomó de la base REC0111, en específico del archivo V190 

(índice de riqueza). 

• Uso de métodos anticonceptivos: se obtuvo de la base RE223132, específicamente 

del archivo V302 (Alguna vez usó cualquier método).  

• Región de procedencia: se identificó en la base REC0111, del archivo V024 

(Región).  
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Como los datos fueron obtenidos directamente de la ENDES 2021, no fue necesario 

la validación de la ficha de investigación.  

Para la recolección de datos, en primera instancia se accedió al archivo REC0111 y 

se buscó información en función a los objetivos de estudio; así mismo, estos fueron 

analizados mediante el programa IBM SPSS-25, se creó una base de datos con la 

información recolectada y seguidamente se realizó la consistencia de registros, es decir, cada 

dato fue seleccionado y clasificado según los criterios de selección y luego se procedió con 

la aplicación de análisis estadísticos según los objetivos de la investigación. Así mismo, las 

variables: edad, nivel educativo, índice de riqueza, uso de métodos anticonceptivos y región 

de procedencia fueron estimadas por los recuentos no ponderados (n) y ponderados (%) a 

través de muestras complejas; también, se empleó la prueba estadística Chi cuadrado para 

evaluar la relación entre las variables. Para determinar la tasa de fecundidad, se empleó la 

siguiente fórmula (37):  

 

𝑇𝑎𝑠𝑎 𝑑𝑒 𝑓𝑒𝑐𝑢𝑛𝑑𝑖𝑑𝑎𝑑 𝑎𝑑𝑜𝑙𝑒𝑠𝑐𝑒𝑛𝑡𝑒 =
𝑁º 𝑑𝑒 𝑛𝑎𝑐𝑖𝑚𝑖𝑒𝑛𝑡𝑜𝑠 𝑑𝑒 𝑙𝑎𝑠 𝑚𝑢𝑗𝑒𝑟𝑒𝑠  𝑑𝑒 12 𝑎 19 𝑎ñ𝑜𝑠

𝑁º 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑚𝑢𝑗𝑒𝑟𝑒𝑠  𝑑𝑒 12 𝑎 19 𝑎ñ𝑜𝑠
𝑥1000 

 

Se resalta que la tasa de fecundidad adolescente se infiere de la fórmula: “tasa 

especifica de fecundidad” que es un indicador que se calcula al dividir el N.º de Nacimientos 

de las Mujeres de 12 a 19 años entre el N.º de mujeres de 12 a 19 años multiplicado por 1000 

(29,37). Posteriormente, los resultados fueron expuestos en tablas de frecuencias simples y 

de doble entrada, diseñados en el programa Microsoft Excel 2019. 

El estudio respetó los principios éticos; no maleficencia, pues la investigación no 

generó daño en las personas, ya que no se tuvo contacto directo con ellas. Para responder a 
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los objetivos de estudio se realizó una revisión de bases de datos del INEI, por tanto, no fue 

necesario brindar consentimiento informado para el uso de estos datos; sin embargo, el INEI 

si lo utilizó para el recojo de datos. Así mismo, se tuvo en cuenta el principio de justicia, 

pues se trabajó equitativamente con todas las personas que integraron las bases de datos. 

Seguido por beneficencia, ya que los resultados contribuirán con la elaboración de 

intervenciones en adolescentes donde se consideren sus características y diferentes contextos 

geográficos que mejoren la tasa de fecundidad en este grupo poblacional. Por otro lado, el 

principio de autonomía, la información fue manejada por personal directamente 

relacionado al tema entre ellos los investigadores y el personal estadístico. Además, datos 

que permitan reconocer a los sujetos en estudio solo ha sido utilizada con fines de 

investigación (38).  

  



Fecundidad de adolescentes en el Perú. Un 
estudio basado en la ENDES 2021 

 

 

Camaque Inga N.; Santillán Vigo E.  

Pág. 

24 

 

CAPÍTULO III. RESULTADOS 

 

Se incluyó 8211 encuestas (ENDES) de adolescentes entre 12 y 19 años aplicadas 

durante el año 2021. Los resultados fueron presentados a través de muestras complejas, 

donde se calculó los recuentos no ponderados (n) y estimaciones ponderadas (%). 

 

Tabla 1. Tasa de fecundidad en las adolescentes de sexo femenino con edades entre 12 a 19 

años residentes en el Perú, entrevistadas en la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

(ENDES) 2021 (n = 8211). 

N.º de nacimientos durante el 2021 
 

N.º de adolescentes entre 12 y 19 

durante el 2021 
 

844 8211 

 

𝑇𝑎𝑠𝑎 𝑑𝑒 𝑓𝑒𝑐𝑢𝑛𝑑𝑖𝑑𝑎𝑑 𝑎𝑑𝑜𝑙𝑒𝑠𝑐𝑒𝑛𝑡𝑒 =
844 𝑛𝑎𝑐𝑖𝑚𝑖𝑒𝑛𝑡𝑜𝑠

8211 𝑎𝑑𝑜𝑙𝑒𝑠𝑐𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠
 𝑥 1000 

 

 

𝑇𝑎𝑠𝑎 𝑑𝑒 𝑓𝑒𝑐𝑢𝑛𝑑𝑖𝑑𝑎𝑑 𝑎𝑑𝑜𝑙𝑒𝑠𝑐𝑒𝑛𝑡𝑒 = 𝟏𝟎𝟐. 𝟕𝟖 

 

Fuente: ENDES 2021 

 

La tasa de fecundidad para el 2021 fue de 102.78, es decir por cada 1000 adolescentes 

de sexo femenino con edades entre 12 a 19 años residentes en el Perú existen 102.7 

nacimientos.  
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Tabla 2. Fecundidad relacionada a la edad en adolescentes de sexo femenino residentes en 

el Perú, entrevistadas en la ENDES 2021 (n = 8211). 

Edad 

Adolescentes embarazadas o que ya son madres 
Chi2 

p valor 
Si No 

n % n % 

12 a 14 años 21 3.0 3514 42.9 

0.000* 15 a 17 años 335 39.1 2698 39.0 

18 a 19 años 606 57.9 1037 18.1 

Total 962 100.0 7249 100.0  

Fuente: ENDES 2021 

*p< 0.05: Estadísticamente significativo 

 

Las adolescentes embarazadas o que ya eran madres en mayor frecuencia tenían 

edades de 18 a 19 años en comparación con aquellas no estaban embarazadas o que no eran 

madres (57.9% vs 18.1%). Además, se demostró que esta diferencia fue estadísticamente 

significativa (p=0.000). 
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Tabla 3. Fecundidad relacionada al nivel educativo en adolescentes de sexo femenino 

residentes en el Perú, entrevistadas en la ENDES 2021 (n = 8211). 

Nivel educativo 

Adolescentes embarazadas o que ya son madres 
Chi2 

p valor 
Si No 

n % n % 

Sin educación 4 0.5 8 0.1 

0.000* 

Primario 121 13.6 1867 21.5 

Secundario 793 81.3 5035 71.7 

Superior 44 4.6 339 6.7 

Total 962 100.0 7249 100.0 
  

Fuente: ENDES 2021 

*p< 0.05: Estadísticamente significativo 

 

Las adolescentes embarazadas o que ya eran madres en mayor frecuencia tenían un 

nivel educativo secundario en comparación con aquellas no estaban embarazadas o que no 

eran madres (81.3% vs 71.7%). igualmente se determinó la relación significativa (p=0.000). 
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Tabla 4. Fecundidad relacionada al índice de riqueza en adolescentes de sexo femenino 

residentes en el Perú, entrevistadas en la ENDES2021 (n = 8211). 

Índice de riqueza 

Adolescentes embarazadas o que ya son 

madres Chi2 

p valor Si No 

n % n % 

El más pobre 429 37.2 2431 20.3 

0.000* 

Pobre 275 27.6 1800 20.9 

Medio 146 18.2 1293 20.2 

Rico 89 14.3 1050 20.8 

Más rico 23 2.7 675 17.7 

Total 962 100.0 7249 99.9 
  

Fuente: ENDES 2021 

*p< 0.05: Estadísticamente significativo 

 

Las adolescentes embarazadas o que ya eran madres en mayor frecuencia fueron 

consideradas con nivel de ingresos económicos (muy pobre) en comparación con aquellas 

no estaban embarazadas o que no eran madres (37.2% vs 20.3%). Además, se demostró que 

existe relación estadísticamente significativa (p=0.000). 
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Tabla 5. Fecundidad relacionada con el uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de 

sexo femenino residentes en el Perú, entrevistadas en la ENDES 2021 (n = 8211). 

Uso de métodos 

anticonceptivos 

Adolescentes embarazadas o que ya son 

madres Chi2 

p valor Si No 

n % n % 

Nunca usado 69 8.4 6378 87.7 

0.000* 

Métodos tradicionales 77 9.7 68 0.6 

Métodos modernos 814 81.8 800 11.7 

Otros métodos 2 0.1 3 0.0 

Total 962 100.0 7249 100.0   

Fuente: ENDES 2021 

*p< 0.05: Estadísticamente significativo 

 

Las adolescentes embarazadas o que ya eran madres emplearon en mayor frecuencia 

métodos anticonceptivos tradicionales (9.7%) y/o modernos (81.8%) en comparación con 

aquellas no estaban embarazadas o que no eran madres. Además, se demostró que esta 

diferencia fue estadísticamente significativa (p=0.000).  
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Tabla 6. Fecundidad relacionada con la región de procedencia en adolescentes de sexo 

femenino residentes en el Perú, entrevistadas en la ENDES 2021 (n = 8211). 

Región de procedencia 

Adolescentes embarazadas o que ya son 

madres Chi2 

p valor Si No 

n % n % 

 Lima 87 17.1 802 31.2 

 

0.000* 

 Loreto 75 8.7 393 4.4 

 Ucayali 70 4.8 349 1.7 

 Amazonas 54 2.2 280 1.2 

 La Libertad 53 12.0 249 6.5 

 Piura 51 9.3 347 8.7 

 Lambayeque 46 6.3 282 4.3 

 Callao 43 4.2 264 3.6 

Ayacucho 41 1.6 291 1.4 

 Madre de Dios 37 0.6 255 0.4 

 San Martin 37 3.0 245 2.6 

 Ica 36 3.1 262 2.6 

Cajamarca 35 5.5 262 5.1 

 Huánuco 33 2.1 317 2.5 

 Junín 33 5.2 249 4.1 

 Tumbes 33 1.1 278 0.9 

Huancavelica 32 1.2 285 1.1 

Ancash 29 2.7 264 3.5 

Apurímac 27 1.5 264 1.4 

 Pasco 24 0.6 214 0.8 

 Puno 21 2.1 204 3.4 

Cusco 19 1.6 212 2.7 

 Moquegua 17 0.3 232 0.6 

 Tacna 16 0.5 233 1.0 

Arequipa 13 2.7 216 4.3 

Total 962 100.0 7249 100.0   
Fuente: ENDES 2021 

*p< 0.05: Estadísticamente significativo 

 

Las adolescentes embarazadas o que ya eran madres en mayor frecuencia procedían 

de las regiones del norte, como La Libertad, Piura y Loreto en comparación con aquellas no 

estaban embarazadas o que no eran madres; demostrándose que existe relación significativa 

(p=0.000). 
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CAPÍTULO IV. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

 

La tasa de fecundidad en adolescentes fue de 102.78 nacimientos por cada 1000 

adolescentes de sexo femenino entre 12 a 19 años que residen en el Perú. En contraste a los 

hallazgos, según el Ministerio de Salud (39), en el Perú, entre el 2020 y el 2021 el registro 

de nacimientos vivos en niñas de 10 a 14 años aumentó de 1,158 a 1,437 (24% más). El 

aumento continuó en el 2022 con 1,625 nacimientos vivos en el 2022 (40% más respecto del 

2020). Así mismo, la tasa de fecundidad encontrada es alta, esto puede atribuirse al estigma 

social, el sesgo de los proveedores de salud y las políticas que limitan el acceso de los jóvenes 

a los anticonceptivos (40). 

 Al respecto, se informa que el embarazo y la maternidad en la adolescencia 

contribuye en la cadena de pobreza y desigualdad de género, resaltándose que, en el Perú, la 

maternidad temprana en el 2019 le costó a la nación casi medio millón de dólares cada mes. 

Sin embargo, esa cifra seguirá aumentando a medida que más adolescentes tengan hijos en 

el 2020, 2021 y los años siguientes. Y para principios del 2022, ese gasto podría costar 

potencialmente más de un millón de dólares cada mes. Por lo tanto, el embarazo adolescente 

no es un problema cuyos efectos sólo repercutan en las adolescentes y sus familias, ni que 

requiera que el gobierno actual tome medidas; al contrario, es un problema que nos afecta y 

preocupa a todos (41). El embarazo adolescente debe considerarse un problema social por 

varias razones, entre ellas la preocupación por la salud debido al mayor riesgo en el embarazo 

y parto, porque repercute en las circunstancias socioeconómicas de los jóvenes, tanto ahora 

como en el futuro, al disminuir sus posibilidades de terminar el colegio y estar así mejor 

preparados para incorporarse en el mundo laboral. (42) 
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Por lo tanto, la mejora en el acceso a la planificación familiar, el incremento de la 

información sobre salud sexual y reproductiva donde también se incluye la educación sexual 

integral e información sobre métodos anticonceptivos contribuiría con la reducción de la tasa 

de fecundidad adolescente (43), ya que juegan un rol importante en los índices de 

disminución del embarazo adolescente y por ende contribuye a la reducción de los diferentes 

problemas sociales que representan en las distintas esferas de su vida. De igual manera, el 

UNFPA (44), promueve la educación sexual integral, ya que, al darles las herramientas 

adecuadas en términos de información, actitudes y habilidades, la educación integral en 

sexualidad capacita a los jóvenes para salvaguardar y promover su salud, bienestar y 

dignidad. La plena autonomía física necesita tomar decisiones no solo libres sino también 

informadas, de forma responsable, convirtiendo a la educación sexual integral en un 

requisito previo que se fundamentan en los principios de los derechos humanos. 

Por otro lado, en relación a la edad, las adolescentes embarazadas o que ya son 

madres tenían entre 18 a 19 años (57.9%). Se observó que a mayor edad la frecuencia de 

adolescentes embarazadas o que ya son madres también aumentó. Además, se determinó la 

relación significativa entre la edad y la frecuencia de adolescentes embarazadas o que ya son 

madres. Resultados similares reportaron estudios anteriores. Según INEI, el porcentaje de 

adolescentes alguna vez embarazadas incrementa conforme avanza su edad; se mencionó 

que a los 15 años la frecuencia de embarazos fue 3%, mientras que a los 19 años la 

proporción incrementó a 28.7% (11). Al respecto, Nzala et al. (28) en Zambia, indicaron que 

23.1% de adolescentes dieron a luz en los últimos 5 años y esta proporción se incrementaba 

conforme aumentaba la edad. Se mencionó que 51.1% de las adolescentes con al menos un 

nacimiento tenían 19 años. Esta tendencia puede deberse a que la educación sexual y 

reproductiva en las instituciones educativas de nivel básico, técnico y superior son escasas o 
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nulas, por tal, la importancia del uso de los métodos anticonceptivos en cada una de las 

relaciones sexuales coitales no está afianzado en los adolescentes (45).   

Así mismo, en relación al nivel educativo, las adolescentes embarazadas o que ya 

son madres tenían un nivel educativo secundario (81.3%), mientras que solo 4.6% tenían un 

grado de instrucción superior. También, se observó relación significativa entre el nivel 

educativo y la frecuencia de este grupo de adolescentes. Los hallazgos son similares a los 

presentados por Kobayashi (30), quienes encontraron que las gestantes adolescentes tuvieron 

un grado de instrucción secundario o superior (86.8%). Sin embargo, son contrarios a los 

presentados en la síntesis estadística sobre fecundidad adolescente del INEI (11), las 

adolescentes que ya son madres o están embarazadas por primera vez tuvieron un nivel 

educativo primaria, seguido por secundaria (12.6%). Así también, Yaya et al.  (19) mostraron 

que las adolescentes sin educación tenían mayor probabilidad de tasas de fecundidad más 

altas. Un estudio en Zambia encontró resultados similares, pues 45.3% de adolescentes con 

al menos un nacimiento no tenían instrucción (28). Los hallazgos pueden explicarse pues las 

adolescentes con niveles educativos bajos tenían menos probabilidad de negociar sexo 

seguro y, por tanto, niveles educativos superiores podrían aumentar esta capacidad, así como 

mejorar el acceso al conocimiento y recursos que fortalecerían su libertad al tomar 

decisiones. Así también la educación influye en la fecundidad adolescente ya que contribuye 

en la decisión informada sobre el número de hijos que una mujer puede tener mediante el 

acceso a anticonceptivos modernos y el conocimiento sobre su empleo (46,47). 

Se identificó que el índice de riqueza de las adolescentes se relacionó 

significativamente con la frecuencia de adolescentes embarazadas o que ya son madres. 

También se observó que en la mayoría de las adolescentes embarazadas o que ya son madres 

el índice de riqueza fue el más pobre (37.2%). Por lo tanto, se identificó que a menor índice 
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de riqueza la frecuencia de adolescentes embarazadas o que ya son madres aumentó. 

Resultados similares se encontraron en la síntesis estadística sobre fecundidad adolescente 

del INEI  (11), donde se reportó que cuanto más bajo era el quintil de riqueza mayor era la 

probabilidad de adolescentes embarazadas. Se reportó que 24.9% de adolescentes 

embarazadas o que ya eran madres eran del quintil inferior. Al respecto, un estudio en Timor 

Oriental reportó que las adolescentes que pertenecían al quintil más bajo de riqueza tenían 

una mayor probabilidad de tener tasas de fecundidad más altas  (19). Así mismo, Nzala et 

al.  (28), mencionaron que un mayor nivel de riqueza aumento la protección contra el parto 

en adolescentes. Por lo tanto, el vínculo entre un bajo nivel económico y el embarazo 

adolescente podría deberse a la falta de acceso de información confiable y a los servicios de 

planificación familiar entre las adolescentes (24). 

En relación al uso de métodos anticonceptivos también se relacionó 

significativamente con la frecuencia de adolescentes embarazadas o que ya son madres. Se 

encontró que la mayor parte de adolescentes embarazadas o que ya son madres usaron 

métodos modernos (81.8%). Los resultados son similares a lo encontrado en la síntesis 

estadística sobre fecundidad adolescente del INEI  (11), donde se reportó que 48.2% de 

adolescentes que ya son madres o que estaban embarazadas por primera vez utilizaron 

métodos anticonceptivos modernos, específicamente la inyección (34.4%). Por su parte, 

Monari et al.  (26), en Kenia mostraron altas tasas de fecundidad en las adolescentes que 

usaron métodos anticonceptivos (64.7%).  

Igualmente, se determinó que la región de procedencia se relacionó 

significativamente con la frecuencia de adolescentes embarazadas o que ya son madres, las 

mismas que procedían en su gran mayoría de La Libertad, Piura y Loreto. Contrario a lo 

determinado en la investigación, la síntesis estadística sobre fecundidad adolescente del 
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INEI  (11), reportó que las adolescentes que ya son madres o están embarazadas por primera 

vez proceden de zonas rurales (22.5%), principalmente de la Selva (24.9%). Específicamente 

de Loreto (32.8%), Ucayali (26.2%), San Martin (25.5%) y Amazonas (22.8%). Por otra 

parte, Kobayashi  (30), quien identificó que la mayoría de los adolescentes gestantes residía 

en cualquier región natural a excepción de Lima Metropolitana (75.2%). La diferencia entre 

estudios podría guardar relación con la base de datos seleccionada para realizar el análisis 

estadístico, por ejemplo, en este último estudio se tomó información de la ENDES 2014-

2018. Son necesarios mayores estudios sobre el tema que refuercen los hallazgos 

encontrados o los contrasten. Por otra parte, las adolescentes de zonas rurales y de la 

amazonia peruana presentan altas tasas de embarazo, porque están asociadas a exclusiones 

socioeconómicas, étnicas, geográficas, falta de acceso a la educación, así como a la violencia 

sexual. (48) 

Las implicancias teóricas del estudio se relacionan con la provisión de información 

sobre la tasa de fecundidad adolescente, que incrementa el nivel de conocimiento sobre el 

tema. Para ello, es necesario adaptar la información según grupos de edad para garantizar 

que los adolescentes sepan emplear estos datos de forma óptima. Así mismo, las 

implicancias prácticas, se relacionan con la contribución de datos concretos que han 

permitido analizar al respecto del tema y aportar para la propuesta de estrategias 

encaminadas a la disminución de la tasa de fecundidad adolescente y garantizar el acceso de 

los adolescentes a una educación sexual integral que proporcione información precisa sobre 

la anticoncepción (49). Por otra parte, el estudio presenta implicancias metodológicas, pues 

el instrumento utilizado, así como el diseño metodológico puede ser utilizado por 

investigaciones futuras sobre el tema, que podrían tomar como modelo la presente 

investigación. Los resultados podrían contrastar o respaldar los hallazgos del estudio.  
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Entre las limitaciones se enuncia el recojo de la información no pudo realizarse de 

manera directa dada la pandemia, por eso se acudió a una base de datos de libre acceso. Así 

también, una fórmula para hallar tasa de fecundidad específicamente en adolescentes no 

existe, esta tuvo que ser inferida de la tasa especifica de fecundidad (29,37). Las variables a 

analizar estuvieron limitadas a las reportadas en la base de datos del INEI del año 2021, de 

la misma manera, al solo emplear datos de esta fecha no se pudo realizar comparaciones con 

los resultados de otros años y por tanto no fue posible establecer variaciones potenciales en 

la tasa de fecundidad en el tiempo.  

Conclusiones  

A partir de los resultados obtenidos y el análisis de éstos, se llegó a las siguientes 

conclusiones: 

• La tasa de fecundidad de las adolescentes en el Perú, según la ENDES 2021, 

fue de 102.789 nacimientos por cada 1000 adolescentes de sexo femenino con edades entre 

12 a 19 años que residen en el Perú.  

• Por consiguiente, la fecundidad se relaciona muy significativamente con la 

edad, el nivel educativo, el índice de riqueza, el uso de métodos anticonceptivos y el lugar 

de procedencia. (p = 0.000). 

• Se pudo identificar también, que la fecundidad es predominante en 

adolescentes de 18 a 19 años, con nivel educativo secundario, con nivel de ingreso 

económico muy pobre, que emplearon en mayor frecuencia métodos anticonceptivos 

modernos y procedían en mayor frecuencia de las regiones del norte como La Libertad, Piura 

y Loreto. 
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Recomendaciones 

Todo lo antes mencionado en base a nuestros resultados y conclusiones nos permite 

enfatizar que es preciso implementar acciones en las que se consideren los siguientes 

aspectos: 

• El Ministerio de Salud y el Ministerio de Educación deben plantear 

estrategias de manera conjunta con un enfoque intercultural orientado a los adolescentes, 

para que cuenten con las herramientas necesarias para abordar de manera asertiva los 

diferentes temas orientados a la salud sexual y reproductiva.  

• Implementar en los diferentes centros de salud los servicios diferenciados 

para la atención integral de los adolescentes, orientados a intervenir sobre las diferentes 

problemáticas que se presentan en la etapa adolescente, con mayor énfasis en la salud sexual 

y salud reproductiva, coordinando de la mano con las instituciones educativas y teniendo 

contacto con los tutores de aulas, de modo que si se identifican adolescentes que requieran 

de atención sean derivados a dichos servicios. 

• Los centros de salud deben fortalecer la ejecución de campañas médicas para 

adolescentes; a modo de brindar orientación y consejería en salud sexual y reproductiva, así 

como el uso correcto de métodos anticonceptivos, incluido el anticonceptivo oral de 

emergencia. 

• Los profesionales obstetras de los diferentes Centros de Salud deben abordar 

dichos temas como la prevención de embarazo adolescente, con la finalidad de influenciar 

asertivamente en cambios de actitudes y conductas riesgo frente a esta problemática. 
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Anexo 1 

Tabla 7. Operacionalización de variables  

Variables Definición conceptual Definición operacional 
Escala de 

medición 

Tipo de variable 

relación y naturaleza 
Categoría o unidad Codificación 

Fecundidad en 

adolescentes  

Fecundidad en adolescentes es evaluada por la ENDES 

como número de nacimientos en adolescentes entre 12 

a 19 años en relación con el número total de 

adolescentes (50). 

La fecundidad adolescente se establecerá mediante la 

división entre el N.º de nacimientos de las mujeres de 12 a 

19 años y N.º total de mujeres de 12 a 19 años multiplicado 

por 1000. 

Cuantitativa  Razón  Valor numérico  V213 

Edad Tiempo que ha vivido una persona (51). 

La edad se determinará al acceder al archivo REC0111 de 

la base de datos ENDES 2021, la pregunta específica a 

considerar será V012 

Cualitativa  Ordinal  

1=12 a 14 años 

2=15 a 17 años 

3=18 a 19 años 

V012 

Nivel educativo  
Nivel más alto de estudios aprobados por la 

adolescente en estudio (52).  

El nivel educativo se determinará en la base de datos 

REC0111, la variable específica será V106(Nivel 

educativo más alto). 

Cualitativa  Ordinal  

0 = Sin educación  

1= Primario  

2 = Secundario  

3 = Mayor 

V106 

Índice de 

riqueza 

Valoración del nivel de ingresos económicos del 

individuo en estudio (53).  

El índice de riqueza se identificará en la base REC0111, el 

nombre de la variable a considerar será V190 (índice de 

riqueza). 

Cualitativa  Ordinal  

1= El más pobre (Extrema 

Pobreza) 

2 = Pobre (Pobreza) 

3 = Medio (Ingresos 

económicos medios) 

4 = Rico (Ingresos más 

elevados) 

5 = Más rico (Mayores 

ingresos económico) 

V190 

Uso de métodos 

anticonceptivos 

Empleo de métodos de control de la natalidad por parte 

de la adolescente en estudio (54).  

El uso de métodos anticonceptivos se identificará en la base 

RE223132, la variable especifica será V302 (Alguna vez 

usó cualquier método). 

Cualitativa  Ordinal  

0 = Nunca usado  

1 = Otros métodos  

2 = Métodos tradicionales  

3 = Métodos modernos 

V302 

Región de 

procedencia  

Lugar o zona de procedencia de la persona en estudio 

(55).   

La región de procedencia se determinará en la base de datos 

del ENDES 2021; REC0111. La variable especifica será 

V024 (Región). 

Cualitativa  Nominal 

1= Amazonas  

2= Ancash  

3= Apurímac  

4 = Arequipa  

5= Ayacucho  

6= Cajamarca  

7= Callao  

8= Cusco  

9= Huancavelica  

10= Huánuco  

V024 
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11= Ica  

12= Junín  

13= La Libertad  

14= Lambayeque  

15= Lima  

16= Loreto  

17= Madre de Dios  

18= Moquegua  

19= Pasco  

20= Piura  

21= Puno  

22= San Martin 

23= Tacna  

24= Tumbes  

25= Ucayali 
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Anexo 2 

Tabla 8. Matriz de consistencia  

Formulación del 

problema 
Objetivos Hipótesis Variables Metodología 

 

¿Cuál es la tasa de 

fecundidad de las 

adolescentes y su 

relación con las 

características 

sociodemográficas y 

uso de métodos 

anticonceptivos en el 

Perú según la ENDES 

2021? 

 

Objetivo general 
 

Determinar la tasa de fecundidad de las adolescentes y su 

relación con las características sociodemográficas y uso 

de métodos anticonceptivos en el Perú según la ENDES 

2021. 

Objetivos específicos 
 

Identificar la tasa de fecundidad y la relación que existe 

con la edad de las adolescentes en el Perú según la 

ENDES 2021. 
 

Identificar la tasa de fecundidad y la relación que existe 

con el nivel educativo de las adolescentes en el Perú 

según la ENDES 2021. 
 

Identificar la tasa de fecundidad y la relación que existe 

con el índice de riqueza de las adolescentes en el Perú 

según la ENDES 2021. 
 

Identificar la tasa de fecundidad y la relación que existe 

con el uso de métodos anticonceptivos de las 

adolescentes en el Perú según la ENDES 2021. 
 

Identificar la tasa de fecundidad y la relación que existe 

con la región de procedencia de las adolescentes en el 

Perú según la ENDES 2021. 

 

La tasa de 

fecundidad 

adolescente se 

relaciona 

significativamente 

con las 

características 

sociodemográficas 

y uso de métodos 

anticonceptivos de 

las adolescentes 

en el Perú según 

la ENDES 2021. 

Fecundidad de 

adolescentes 

 

Edad 

 

Nivel educativo 

 

Índice de riqueza 

 

Uso de métodos 

anticonceptivos 

 

Región de procedencia 

 

Investigación de tipo básica 

con enfoque cuantitativo, 

diseño no experimental, transversal, 

descriptivo correlacional simple y 

retrospectivo. 

 

Población de estudio: 

8 211 encuestas (ENDES) de adolescentes 

(12 a 19 años) aplicadas en el 2021 

 

Tamaño de muestra: 

8 211 encuestas (ENDES) de adolescentes 

(12 a 19 años) aplicadas en el 2021 

 

Técnicas de recolección de datos 

Revisión de bases de datos del Instituto 

Nacional de Estadística e Informática 

(INEI) 

 

Instrumento de recolección 

Ficha de investigación 

 

Análisis de resultados 

Recuento ponderado y no ponderado, 

prueba chi cuadrado. 
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Anexo 3 

Tabla 9. Ficha simple de recolección de datos 

ID 

Edad de la 

madre 

adolescente 

Nacimientos 
Nivel 

educativo 

Índice de 

riqueza 

Uso de métodos 

anticonceptivos 

Región de 

procedencia 

Adolescentes 

embarazadas 

y que ya son 

madres 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

10        

11        

12        

13        

14        

15        

16        

17        

18        

19        

n        
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Anexo 4 

 

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS 

201 
¿Ha tenido alguna hija o hijo nacido vivo? 

¿Está usted actualmente embarazada? 

SI ………….……..        SI ………….……..  

  

NO ………………..       NO ……………….. 

012 ¿Cuántos años cumplidos tiene? EDAD EN AÑOS CUMPLIDOS ............................... 

106 

¿Cuál fue el año o grado de estudios más alto que 

aprobó? 

- CIRCULE "0" SI NINGUNO 

- SI RESPONDE CICLO CONVIERTA A 

AÑOS 

- PARA "6" 0 MAS AÑOS DE ESTUDIO, 

ANOTE "6" 

 

 NIVEL AÑO GRADO 

INICIAL/PRE-ESCOLAR                0   

PRIMARIA 1   

SECUNDARIA 2   

SUPERIOR NO UNIVERSITARIA 3   

SUPERIOR UNIVERSITARIA 4   

POSTGRADO 5   

190 
¿Cuál es su ocupación, es decir, qué clase de trabajo 

hace (hacía) Ud. principalmente? 

……………………………………………………………………

…. 

302 ¿Ha usado alguna vez la (el) (MÉTODO)? 

 

ESTERILIZACIÓN FEMENINA (LIGADURA DE 

TROMPAS  

Algunas mujeres pueden someterse a una operación 

para evitar tener más hijas o hijos. 

¿Ud. se ha hecho operar para no tener (más) hijas o hijos? 

SI ………….…….. 

NO ……………….. 

ESTERILIZACIÓN MASCULINA 

(VASECTOMIA) 

¿Ha tenido un esposo (compañero) que se ha hecho operar para no 

tener (más) hijas o hijos? 

SI ………….…….. 
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Algunos hombres pueden someterse a una operación 

para evitar que la mujer quede embarazada. 

NO ……………….. 

PÍLDORA  

Las mujeres pueden tomar todos los días una pastilla 

para no quedar embarazadas. 

SI ………….…….. 

NO ……………….. 

DIU 

El médico o la obstetra puede colocar dentro de la 

matriz de la mujer una "T" de cobre, "T" de plata, "T" 

de oro o una "T" liberador de progesterona 

SI ………….…….. 

NO ……………….. 

INYECCIÓN ANTICONCEPTIVA 

Algunas mujeres se hacen aplicar una inyección cada 

mes para evitar quedar embarazadas. 

Algunas mujeres se hacen aplicar una inyección cada 

3 meses para evitar quedar embarazadas. 

SI ………….……..        SI ………….……..  

  

NO ………………..       NO ……………….. 

IMPLANTES 

El médico o la obstetra puede colocar debajo de la 

piel de la parte superior interna del brazo de la mujer 

unas varillas delgadas, flexibles, las cuales pueden 

prevenir el embarazo durante algunos años. 

SI ………….…….. 

NO ……………….. 

PRESERVATIVO O CONDÓN  

Los hombres pueden usar una bolsita especial 

durante las relaciones sexuales para evitar que la 

mujer quede embarazada. 

SI ………….…….. 

NO ……………….. 

PRESERVATIVO O CONDÓN FEMENINO  

Las mujeres pueden usar dentro de la vagina una 

bolsita de plástico especial antes de cada relación 

sexual para evitar el embarazo 

SI ………….…….. 

NO ……………….. 

ESPUMA, JALEA, ÓVULOS (MÉTODOS 

VAGINALES 

Las mujeres pueden colocarse dentro de la vagina 

una espuma, jalea, óvulo, crema, diafragma o anillo 

antes de la relación sexual. 

SI ………….…….. 

NO ……………….. 

MÉTODO DE LACTANCIA EXCLUSIVA, MELA 
SI ………….…….. 

NO ……………….. 

ABSTINENCIA PERIODICA: REGLA, RITMO, 

CALENDARIO, BILLINGS, COLLAR DEL 

CICLO Las parejas pueden evitar tener relaciones 

sexuales ciertos días del mes en los cuales la mujer 

tiene más riesgo de quedar embarazada. 

SI ………….…….. 

NO ……………….. 

RETIRO  

Los hombres pueden ser cuidadosos y retirarse antes 

de terminar el acto sexual, eyaculando o vaciándose 

fuera de la vagina de la mujer. 

SI ………….…….. 

NO ……………….. 

ANTICONCEPCIÓN ORAL DE EMERGENCIA 

(PÍLDORA DEL DÍA SIGUIENTE)  

Las mujeres pueden tomar la píldora hasta 72 horas 

después de haber tenido relaciones sexuales para 

evitar el embarazo. 

SI ………….…….. 

NO ……………….. 
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OTROS MÉTODOS 

¿Ha usado otras formas o métodos que las mujeres o 

los hombres pueden usar para evitar un embarazo?  

SI RESPONDE "SI", ANOTE EL METODO EN 

ESPECIFIQUE 

SI ………….…….. ESPECIFIQUE ………….………….. 

NO ……………….. 

204 
Dónde vive: ¿En una ciudad, en un pueblo o en el 

campo? 

DEPARTAMENTO ……………………….….. 

CIUDAD ……………………………………… 

PUEBLO ……………………………………… 

CAMPO ………………………………………. 

EXTRANJERO ………………………………. 
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