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RESUMEN

Objetivo: Realizar un análisis espacial de la prevalencia de maternidad adolescente en diferentes distritos del 
Perú y determinar la correlación espacial con características socioeconómicas y sociodemográficas. Material y 
Método: Estudio ecológico mediante un análisis espacial con base en la prevalencia de maternidad adolescente 
registrada en el Censo Nacional del 2017 de diferentes distritos de la población peruana. El índice local y global 
de Moran se utilizó para establecer patrones de agrupamiento. Se realizó un modelo de rezago espacial para 
correlacionar las características sociodemográficas y socioeconómicas del distrito con la maternidad adolescente. 
Resultados: Se analizaron datos de 1.874 distritos. Del total de adolescentes, 122.144 (10,1%) habían sido 
madres. Algunos distritos mostraron una prevalencia de maternidad adolescente superior al 40%. Ucayali, 
Loreto y San Martín fueron las regiones administrativas con la mayor proporción de distritos con embarazos 
adolescentes rodeados de distritos también con alta prevalencia de embarazos adolescentes. El modelo de rezago 
espacial mostró una asociación significativa y positiva para el analfabetismo, el estado civil soltero, la ruralidad 
y la ubicación en región natural Selva del distrito con la maternidad adolescente; el acceso al agua potable 
mostró una asociación negativa. Conclusión: Una de cada diez adolescentes de 15 a 19 años en Perú ha sido 
madre. Los distritos con mayor prevalencia de maternidad adolescente pertenecen a la región selva peruana. 
Los factores sociodemográficos y socioeconómicos a nivel distrital como el analfabetismo, la ruralidad, el estado 
civil soltero y la ubicación del distrito en la región natural Selva se asociaron positivamente con la maternidad 
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adolescente. Una mayor prevalencia de acceso a agua potable a nivel distrital se asocia a una menor prevalencia 
de maternidad adolescente a nivel distrital.

Palabras clave: Embarazo en Adolescencia; Sistemas de Información Geográfica; Censos; Análisis Espacial; 
Perú.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to perform a spatial analysis of the prevalence of adolescent maternity 
in different districts of Peru and determine the spatial correlation with socioeconomic and sociodemographic 
characteristics. Material and Method: An ecological study was carried out through a spatial analysis based 
on the prevalence of adolescent maternity, registered in the 2017 National Census, of different districts of 
Peru. The global and local Moran’s Indexes were used to establish clustering patterns. A spatial lag model was 
performed to correlate district sociodemographic and socioeconomic characteristics with adolescent maternity. 
Results: Data from 1874 districts were analyzed. Of all the adolescents, 122.144 (10.1%) had been mothers. 
Some districts showed a prevalence of adolescent maternity above 40%. Ucayali, Loreto, and San Martin were 
the administrative regions with the highest proportion of districts with adolescent pregnancies, surrounded by 
districts with also a high prevalence of adolescent pregnancies. The spatial lag model analysis showed a significant 
and positive association for illiteracy, single marital status, rurality, and location in the Jungle natural region of 
the district with adolescent maternity; access to drinking water showed a negative association. Conclusion: One 
in ten adolescents between 15 and 19 in Peru has been a mother. The districts with the highest prevalence of 
adolescent maternity are located in the Peruvian jungle region. Sociodemographic and socioeconomic factors at 
the district level such as illiteracy, rurality, single marital status, and location in the Jungle natural region were 
positively associated with adolescent maternity. A higher prevalence of access to drinking water at the district 
level is associated with a lower prevalence of adolescent maternity at the district level.

Key words: Pregnancy in Adolescence; Geographic Information Systems; Census; Spatial Analysis; Peru.

RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi realizar uma análise espacial da prevalência da maternidade adolescente 
em diferentes distritos do Peru e determinar a correlação espacial com as características socioeconômicas e 
sociodemográficas. Material e Método: Um estudo ecológico foi realizado através de uma análise espacial com 
base na prevalência da maternidade adolescente, registrada no censo nacional de 2017, de diferentes distritos 
do Peru. Os índices de Moran globais e locais foram usados para estabelecer padrões de agrupamento. Um 
modelo espacial lag foi realizado para correlacionar as características sociodemográficas e socioeconômicas do 
distrito com a maternidade na adolescência. Resultados: Foram analisados os dados de 1874 distritos. Do 
total de adolescentes, 122.144 (10,1%) foram mães. Alguns distritos apresentaram prevalência de maternidade 
na adolescência acima de 40%. Ucayali, Loreto e San Martin foram as regiões administrativas com a maior 
proporção de distritos com gravidez na adolescência, rodeados por distritos com também alta prevalência de 
gravidez na adolescência. A análise de modelo espacial lag mostrou uma associação significativa e positiva para 
analfabetismo, estado civil solteiro, ruralidade e localização na região natural Selva do distrito com maternidade 
na adolescencia; acesso à água potável mostrou associação negativa. Conclusão: Um em cada dez adolescentes de 
15 a 19 anos no Peru já foi mãe. Os distritos com maior prevalência de maternidade adolescente estão localizados 
na região natural Selva. Fatores sociodemográficos e socioeconômicos em nível distrital, como analfabetismo, 
ruralidade, estado civil solteiro e localização na região natural Selva, foram associados positivamente com a 
maternidade na adolescência. Uma prevalência mais alta de acesso a água potável no nível distrital está associada 
a uma prevalência mais baixa de maternidade adolescente no nível distrital.

Palavras-chave: Gravidez na Adolescência; Sistemas de Informação Geográfica; Censos; Análise Espacial; Peru.
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INTRODUCCIÓN

La población adolescente (1,2 mil millones) repre-
senta el 16% de toda la población a nivel mundial(1) 
y cerca del 80% reside en países en desarrollo(1), de 
los cuales, casi la mitad son sexualmente activos, 
el 40% está casado y cerca del 20% tiene hijos(1). 
El embarazo adolescente limita el desarrollo 
educativo de las personas, generando desigualdades 
económicas que tienen consecuencias a largo 
plazo en el desarrollo de los hijos de las parejas 
adolescentes.

En países en desarrollo, el embarazo adoles-
cente es un problema de salud pública, con 
cerca de 21 millones de adolescentes de 15 a 19 
años que estuvieron gestando y 12 millones 
que se convirtieron en madres en 2016(2). En 
Latinoamérica y el Caribe, se reporta que casi 
la mitad de los embarazos adolescentes fueron 
no deseados, y el 49% terminó en aborto(1). El 
embarazo adolescente afecta también el estado 
de salud de la adolescente, por presentar una 
probabilidad incrementada de mortalidad materna 
por complicaciones relacionadas con la gestación y 
el parto, además de complicaciones para el estado 
de salud del recién nacido(3, 4). 

En la región Latinoamérica y el Caribe, si bien 
se ha presentado en general una disminución de 
la tasa total de fecundidad en el periodo de 1980 
a 2015 (de 4,0 a 2,2 hijos por mujer), cada año, 
aproximadamente 16 millones de adolescentes de 
15 a 19 años quedan embarazadas(5), ocupando 
el segundo lugar en la tasa de fertilidad en el 
mundo, estimándose 66,5 nacimientos por cada 
mil adolescentes entre 15 a 19 años para el período 
2010-2015(6). Específicamente en Perú, no se 
han presentado mejoras en las tasas de fertilidad 
en adolescentes, siendo que para el 2017, la tasa 
de fecundidad adolescente era alrededor de 60 
nacimientos por cada 1.000 mujeres de 15 a 19 
años de edad, valor similar a los reportados para 
1991-1992(7). 

Se describen factores sociodemográficos y 
sanitarios a nivel individual y territorial asociados al 
embarazo adolescente: vivir en el área rural o áreas 
periféricas de las ciudades, la pobreza, etnicidad, 
nivel educativo y de educación sexual, estado 
civil, religión, acceso a servicios básicos, el abuso 
de sustancias y comportamientos de riesgo, entre 
otros(8-10). En Perú se ha descrito que factores a nivel 

individual, como un bajo nivel educativo, vivir en 
la región natural Selva y el estado nutricional, se 
asocian al embarazo adolescente(11), sin embargo, 
no se han identificado factores que influyen en 
la maternidad adolescente a nivel de divisiones 
territoriales.

En la actualidad, los sistemas de información 
geográfica (SIG) se emplean como una herramienta 
de la salud pública y salud materno-infantil, para 
describir, explicar o predecir datos obtenidos en 
un determinado contexto geográfico y visualizar de 
manera clara las diferencias e inequidades en salud 
entre las diversas regiones, además de correlacionar 
diferentes variables a nivel poblacional(12, 13) y Perú 
los emplea para el estudio de la salud materno-
infantil(14, 15). 

El embarazo adolescente es un problema de 
salud global, que afecta en mayor medida a países 
de ingresos bajos y medios como Perú, donde una 
adolescente embarazada tiene más probabilidades 
de tener complicaciones durante el parto, ser 
discriminada socialmente y sufrir violencia de 
género(16-18). Siendo que el embarazo adolescente es 
un problema de salud pública y que factores a nivel 
poblacional influirían en la presencia de madres 
adolescentes, el objetivo del estudio fue realizar un 
análisis espacial de las prevalencias distritales de la 
maternidad adolescente en el Perú y su correlación 
espacial con características socioeconómicas y 
sociodemográficas.

MATERIAL Y MÉTODO 

Diseño del estudio: Estudio ecológico que in-
cluyó un análisis espacial a nivel distrital de 
datos secundarios provenientes del XII Censo de 
Población, VII de Vivienda y III de Comunidades 
Indígenas de Perú del año 2017, conducido por 
el Instituto Nacional de Estadística e Informática 
(INEI). En Perú se realiza un censo cada 10 años 
para brindar información estadística sobre la 
composición, distribución, crecimiento y otras 
características sociodemográficas incluyendo estado 
civil, fecundidad, mortalidad, migración interna e 
internacional de la población peruana, permitiendo 
la formulación, evaluación y seguimiento de la 
información pública, políticas y administración de 
los recursos económicos del Estado peruano(19). El 
último censo nacional realizado en 2017 incluyó un 
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total de 29.381.884 personas, donde 14.931.127 
(50,8%) eran mujeres de todas las edades, siendo 
1.204.959 (4,1%) mujeres de 15 a 19 años(19). 

El territorio del Perú está dividido en 25 regio-
nes administrativas, con 1.874 distritos (subdivisión 
territorial de las regiones administrativas) a lo 
largo del territorio nacional(20). Asimismo, puede 
ser dividido en tres regiones naturales: Costa, que 
es la zona litoral del país que abarca un estrecho 
y alargado territorio entre el Océano Pacífico y 
los Andes, e incluye a la capital del Perú (Lima 
Metropolitana); Sierra, que ocupa una posición 
central que circunscribe a la Cordillera de los Andes 
y Selva, conformada por la Amazonía peruana(20, 21).
Unidad de análisis: Para fines de este estudio, se 
evaluó la información de las madres adolescentes 
disponible de los datos del censo nacional y la 
unidad de análisis fueron los distritos de residencia 
de las madres adolescentes del Perú. Los datos del 
Censo Nacional analizados en este estudio fueron 
obtenidos a través del programa REcuperación de 
DATos para Áreas pequeñas por Microcomputador 
(REDATAM)(22). 

La principal variable de estudio fue la preva-
lencia de maternidad adolescente entre 15 y 19 
años a nivel distrital. Esta variable se construyó 
a partir de las siguientes preguntas del censo 
nacional: ¿Cuántos años tiene ahora?, que especifica 
el número de años cumplidos hasta el momento de 
la encuesta y ¿Cuántos hijos nacidos vivos ha tenido 
en total?, que especifica el número total de hijos 
vivos que tiene la mujer al momento de la encuesta, 
sin considerar mortinatos ni abortos. Se consideró 
madre adolescente cuando las mujeres informaron 
que tenían entre 15 y 19 años y que tenían al 
menos un hijo. Para calcular el porcentaje distrital 
de maternidad adolescente se consideró como 
numerador el número de mujeres de 15 a 19 años 
residentes en el distrito que al menos reportaron 
un nacimiento vivo, y como denominador el 
total de mujeres residentes en el distrito de 15 a 
19 años. Cabe señalar que la variable principal, 
las variables sociodemográficas y socioeconómicas 
se construyeron de acuerdo con la ubicación del 
distrito donde se ubica la vivienda, según el código 
y número de distrito(23).
Procesamiento y análisis de datos: Se empleó 
el programa Stata 14 (StataCorp LP, College 
Station, TX, USA), para determinar la prevalencia 

de la maternidad adolescente en las regiones 
administrativas (N= 25) y distritos (N= 1.874) 
del Perú. Estos resultados fueron exportados a una 
hoja de cálculo de Excel. En seguida se realizó un 
análisis espacial para determinar conglomerados 
distritales con altas prevalencias de maternidad, 
uniendo la hoja de cálculo a la cartografía distrital. 
Para realizar el análisis espacial se calculó la pre-
valencia de maternidad adolescente de cada 
distrito. Los índices global y local de Moran se 
calcularon para explorar la autocorrelación espacial 
distrital entre la prevalencia de la maternidad 
adolescente a nivel distrital. El cálculo del índice 
de Morán global se inició con la construcción de 
una matriz de ponderaciones geográficas basada 
en un agrupamiento, dispersión o aleatorización 
tipo Queen 1:1 de cercanía entre las unidades de 
estudio, lo que permite evaluar si las unidades de 
análisis presentan una tendencia de agrupamiento, 
dispersión o aleatorización en un rango de -1 a +1. 
Los valores mayores que cero (positivo) indican 
una distribución de unidades de análisis similares, 
mientras que un valor menor que cero (negativo) 
indica que las unidades de análisis son diferentes 
entre sí. Asimismo, para realizar la representación 
espacial se calculó el índice de Moran local, que es 
un indicador local de asociación espacial (LISA) 
y expresa la inestabilidad local entre las unidades 
de análisis(24). La representación espacial del índice 
local de Moran fue reportado en cinco tipos de 
conglomerados: 1) conglomerados distritales “alto-
alto”: distritos con altas prevalencias de maternidad 
adolescente rodeados por distritos con también 
alta prevalencia; 2) conglomerados distritales “alto-
bajo”: distritos de altas prevalencias rodeados por 
distritos con prevalencias inferior al promedio; 
3) conglomerados distritales “bajo-alto”: distritos 
con bajas prevalencias rodeados por distritos con 
prevalencia superior a la media; 4) conglomerados 
distritales “bajo-bajo”: distritos con prevalencias 
bajas rodeados por distritos con similares preva-
lencias, y 5) conglomerados distritales “no signifi-
cativos”: distritos con ausencia de correlación espa-
cial con los distritos que los rodean. Cabe señalar 
que los índices de Moran global y local se han 
utilizado previamente en estudios similares a nivel 
poblacional en Perú(14, 25).

Finalmente, luego de identificar la autocorre-
lación espacial entre la prevalencia de mater-
nidad adolescente entre las unidades de análisis, se 
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aplicó el modelo de rezago espacial para conocer 
cómo la prevalencia de maternidad adolescente 
en un distrito es afectada por las características 
socioeconómicas (distrito urbano o rural, distrito 
según área natural Selva, porcentaje de estado civil 
soltero, acceso a seguro médico y acceso a agua 
potable) de los distritos vecinos(26). 

Las estimaciones se calcularon con un nivel de 
confianza del 95% y se consideró estadísticamente 
significativo un coeficiente con un valor de p < 0,05. 
El análisis espacial y el modelo de rezago espacial 
se realizaron con el software GeoDa1.12 (GeoDa 
Center for Geospatial Analysis and Computation, 
Arizona State University, Tempe, AZ, EE. UU.). 
Los mapas fueron elaborados con el software QGIS 
v3.18.3 (OSGeo, Beaverton, OR, EE. UU.).
Consideraciones éticas: Para la realización de este 
estudio se contó con la evaluación y aprobación del 
Comité de Ética Institucional de la Universidad 
Científica del Sur, Lima, Perú (código IRB 191-
2019-PRE15).

RESULTADOS

Del total de adolescentes incluidas en el estudio 
(de 15 a 19 años censadas; N= 1.204.959 en 1.874 
distritos del Perú), 122.144 reportaron haber 
tenido por lo menos un hijo vivo, obteniéndose una 
prevalencia nacional de maternidad adolescente del 
10,1%. La prevalencia de maternidad adolescente 
a nivel de distrito estuvo en un rango desde la 
ausencia de casos de maternidad adolescente (n= 58) 
hasta distritos con una prevalencia de maternidad 
adolescente del 40% a más (n= 7). Los distritos con 
mayores prevalencias de maternidad adolescente 
pertenecían a las regiones administrativas Ucayali, 
Loreto y San Martín, las que se ubican en la región 
natural Selva. Los distritos con menores prevalencias 

de maternidad adolescente se conglomeran en la 
zona sur del país (Figura 1). 

El análisis espacial mostró un índice global de 
Moran para las prevalencias distritales de mater-
nidad adolescente del 0,46 (p= 0,001), indicando 
que en los 1.874 distritos evaluados existen 
conglomerados de distritos según la maternidad 
adolescente. El índice local de Moran identificó 224 
distritos considerados como “alto-alto”, indicando 
la presencia de distritos con alta prevalencia de 
maternidad adolescente rodeados de distritos que 
también tienen alta prevalencia; distritos bajos-
bajos (n= 285) los de baja prevalencia rodeados por 
distritos de baja prevalencia (Figura 2). La mayoría 
de estos distritos “alto-alto” para maternidad 
adolescente se encuentran en la región natural 
Selva. Las regiones administrativas con mayor 
número de distritos “alto-alto” fueron Ucayali, con 
el 100% de distritos en esta categoría, seguido de 
Loreto (98,1%) y San Martín (75,3%) (Tabla 1). 

Los resultados del modelo de rezago espacial 
muestran un coeficiente de rezago espacial de 0,550, 
lo que indica que características poblacionales 
y de vivienda a nivel distrital se asocian a la 
maternidad adolescente distrital. En relación a ello, 
mayores prevalencias distritales de características 
socioeconómicas como analfabetismo (p < 0,001), 
el estado civil soltera (p= 0,032) y la ruralidad (p 
< 0,001), o que el distrito este localizado en la 
región natural Selva (<0,001), se asocian a una 
mayor prevalencia de acceso a agua potable a nivel 
distrital. Por otro lado, una mayor prevalencia de 
acceso a agua potable a nivel distrital se asocia a 
una menor prevalencia de maternidad adolescente 
a nivel distrital (p < 0,001). El porcentaje distrital 
de población sin seguro médico no se encontró 
asociado a la maternidad adolescente distrital 
(Tabla 2).
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Figura 1. Prevalencia de maternidad adolescente por distrito, clasificada por cuantiles, Perú 2017.
Fuente: Mapa elaborado por los autores con el software QGIS v3.18.3. Para la obtención de los cuantiles, se dividió 
al número de distritos en partes iguales según su  prevalencia.
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Figura 2. Conglomerados distritales con autocorrelación espacial distrital en la prevalencia de la maternidad 
adolescente, Perú 2017.
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Tabla 1. Número de distritos en conglomerados alto-alto y bajo-bajo para la maternidad adolescente, según la región 
administrativa del Perú, 2017.

Región administrativa Número de 
distritos

Alto-Alto Bajo-bajo

fr % fr %
1 Amazonas 84 22 26,19 0 0,00
2 Ancash 166 1 0,60 32 19,28
3 Apurimac 84 1 1,19 13 15,40
4 Arequipa 109 3 2,75 43 39,40
5 Ayacucho 119 11 9,24 8 6,70
6 Cajamarca 127 3 2,36 0 0,00
7 Callao 7 0 0,00 5 71,40
8 Cuzco 112 5 4,46 44 39,20
9 Huancavelica 100 4 4,00 3 3,00
10 Huanuco 84 15 17,86 4 4,76
11 Ica 43 0 0,00 2 4,65
12 Junin 124 6 4,84 38 30,65
13 La Libertad 83 15 18,07 0 0,00
14 Lambayeque 38 0 0,00 0 0,00
15 Lima 171 1 0,58 29 26,96
16 Loreto 53 52 98,10 0 0,00
17 Madre de Dios 11 6 54,55 0 0,00
18 Moquegua 20 0 0,00 4 20,00
19 Pasco 29 4 13,79 7 24,14
20 Piura 65 0 0,00 0 0,00
21 Puno 110 0 0,00 37 33,64
22 San Martín 77 58 75,32 0 0,00
23 Tacna 28 0 0,00 16 57,14
24 Tumbes 13 0 0,00 0 0,00
25 Ucayali 17 17 100,00 0 0,00
Total 1.874 224 285

Tabla 2. Resultados del modelo de rezago espacial de la maternidad adolescente a nivel distrital, según variables 
socioeconómicas y sociodemográficas, Perú, 2017.

Variables Coeficiente EE p
% Población rural 0,029 0,003 <0,001
% Población analfabeta 0,165 0,037 <0,001
% Mujeres solteras 0,014 0,006 0,032
% Hogares con acceso al agua -0,023 0,005 <0,001
% Población sin seguro médico 0,004 0,008 0,569
Distrito localizado en la región natural Selva 1,312 0,19 <0,001
Término de retardo espacial (Wy) 0,55 0,025 <0,001
Intercepto 2,238 0,686 0,001
R2 0,446
Coeficiente de retardo espacial: 0.550278 / EE: error estándar / p: valor de p
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DISCUSIÓN

Se encontró que una décima parte de las adolescentes 
de entre 15 a 19 años en Perú ha tenido por lo 
menos un hijo vivo. Según regiones, los distritos con 
mayores prevalencias de maternidad adolescente se 
encontraron en las regiones administrativas Ucayali, 
Loreto y San Martín, las que pertenecen a la región 
natural Selva, región natural donde además se 
encuentra el mayor número de conglomerados 
de distritos de alta prevalencia de maternidad 
adolescente, rodeados de distritos con también alta 
prevalencia de este problema de salud. Asimismo, 
mayores prevalencias distritales de analfabetismo, 
soltería, ruralidad, ubicación del distrito en la región 
natural Selva y un menor acceso a agua potable se 
asociaron a un incremento de la prevalencia de 
maternidad adolescente distrital.

Si bien una de cada diez adolescentes ha sido 
madre al menos una vez en Perú, se ha informado 
que la prevalencia de la maternidad entre las mujeres 
menores de 20 años en los países de la región de 
América Latina y el Caribe estuvo entre 27 y 41% 
en 2008(27), siendo el 15% en 2015(5), valor cercano 
al encontrado en el presente estudio. A pesar de la 
reducción de los embarazos adolescentes en la región 
de América Latina, el alto riesgo de complicaciones 
y la mayor mortalidad de las mujeres en este grupo 
de edad, debido al embarazo, requiere la necesidad 
de mayores esfuerzos para reducir aún más las tasas 
de embarazo adolescente en estas regiones. Si bien 
para la región Latinoamérica se reporta un descenso 
de los embarazos adolescentes, debido al alto riesgo 
de complicaciones y mayor mortalidad de mujeres 
de este grupo etario debido a una gestación, se hace 
necesario mayores esfuerzos para disminuir las tasas 
de embarazo adolescente en la región. En línea con 
ello, en el año 2016, la Organización Panamericana 
de la Salud (OPS), la Organización Mundial de la 
Salud (OMS), el Fondo de Población de las Naciones 
Unidas (UNFPA) y el Fondo de las Naciones Unidas 
para la Infancia (UNICEF), plantearon estrategias 
para la reducción de la maternidad adolescente en 
el mundo, con programas multisectoriales para los 
grupos más vulnerables y educación sexual con 
mayor acceso a métodos anticonceptivos(5).

Que los distritos con las más altas proporciones 
de maternidad adolescente (Ucayali, Loreto y 
San Martín) y la mayor parte de conglomerados 
distritales de alta prevalencia de maternidad 

adolescente son de la región natural Selva, son 
hallazgos que también han sido encontrados en un 
estudio previo, en donde se asoció la procedencia 
de la región natural Selva a una mayor probabilidad 
de maternidad adolescente(11). Asimismo, datos 
de la Encuesta Demográfica en Salud de Perú, 
describen que la región Selva presenta las mayores 
proporciones de fecundidad adolescente en 
el Perú, con proporciones de entre 26,7% en 
1992 y 27,5% en 2012(28). Esto señalaría que la 
población de esta región continúa presentando las 
mayores proporciones de embarazo adolescente, 
requiriéndose el estudio de los determinantes de 
la maternidad adolescente para esta población y el 
desarrollo de estrategias enfocadas a este problema 
de salud en esta área del país.

La mayor prevalencia de analfabetismo a nivel 
distrital asociada a un incremento de la maternidad 
adolescente, coincide con diversos estudios a 
nivel mundial que describen una relación inversa 
entre un menor nivel educativo asociado a una 
mayor prevalencia de maternidad adolescente(8-10). 
Asimismo, lo hallado en nuestro estudio se 
corresponde con lo reportado en países de la región 
Latinoamérica y el Caribe, donde también hay 
mayores proporciones de embarazo en adolescentes 
con menor nivel educativo(5).

Respecto del estado civil soltera, que se asoció a 
una mayor probabilidad de maternidad adolescente 
a nivel distrital, estudios señalan que el estado civil 
influye en el embarazo adolescente(8, 10). En Perú, 
una de cada cinco adolescentes estaría casada, 
siendo solteras la mayor parte de las madres 
adolescentes(7, 29), lo que podría explicar el hallazgo 
del estudio. Por ello, la OMS promueve como 
estrategia disminuir el matrimonio previo a los 18 
años, el que es forzado en muchos contextos, dado 
que incrementaría la probabilidad de un embarazo 
adolescente y la probabilidad de complicaciones a 
la salud de la mujer durante este proceso(30). Ello 
genera la necesidad de estudiar la influencia del 
estado civil, incluyendo el matrimonio precoz 
en el Perú y el embarazo adolescente, al ser esta 
población vulnerable a presentar afectación de su 
salud en relación a una gestación. 

La ruralidad, que fue otro factor asociado a la 
maternidad adolescente a nivel distrital, coincide con 
la literatura científica(8, 31) y también ha sido descrito 
en Perú como asociada al embarazo adolescente(11). 
En la región Latinoamérica y el Caribe se evidencia 
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de igual forma una mayor proporción de embarazos 
en adolescentes de zonas rurales(5). Este escenario 
determina la necesidad del desarrollo de estrategias 
enfocadas a disminuir las tasas de fertilidad en esta 
población. Adicionalmente, un mayor acceso a 
agua potable a nivel distrital significó una menor 
probabilidad de maternidad adolescente distrital. 
Este hallazgo posiblemente se explique desde que 
la falta de acceso al agua potable es un indicador 
de desigualdad socioeconómica y, por lo tanto, 
mediaría en una mayor probabilidad de embarazo 
adolescente(32). Asimismo, se describe la utilidad 
de brindar acceso a servicios de agua potable y 
saneamiento para facilitar la higiene y la asistencia 
a la escuela por parte de las adolescentes, lo que 
contribuiría a que estas no abandonen la escuela y 
alcancen un mayor nivel educativo que es un factor 
protector frente al embarazo adolescente(33, 34).  

Finalmente, se pueden observar algunas 
limitaciones del estudio, como el empleo de una 
fuente secundaria (Censo Nacional) que podría no 
asegurar la precisión de algunos datos analizados; 
o que no todas las variables de interés para 
caracterización del fenómeno de la maternidad 
adolescente son recolectadas por el Censo Nacional 
y que el propio diseño del estudio, de tipo 
ecológico, no permite extrapolar los hallazgos a 
nivel individual. Sin embargo, se debe precisar que 
disponer de los datos del último Censo Nacional 
de Perú, el cual consta de un proceso de revisión 
respecto a la calidad de los datos recolectados 
y presenta datos a nivel distrital, permite una 
aproximación inicial al estudio de la maternidad 
adolescente y sus factores asociados a nivel distrital, 
además de la identificación de conglomerados 
distritales con alta prevalencia de este problema de 
salud, siendo esta información útil para el desarrollo 
de programas frente al embarazo adolescente.

CONCLUSIÓN

Una de cada diez adolescentes de 15 a 19 años en 
Perú ha tenido por lo menos un hijo. Los distritos 
con mayores prevalencias de maternidad adolescente 
en Perú están situados en lugares de la Amazonía, 
donde además se ubican los conglomerados de 
distritos con alta prevalencia de maternidad 
adolescente, rodeados de distritos que también 
presentan alta prevalencia. Asimismo, existen 

factores sociodemográficos y socioeconómicos 
como el analfabetismo, la ruralidad y estado civil 
“soltero” distrital que se encontraron positivamente 
asociados a la maternidad adolescente. 

El desarrollo de estrategias frente a este problema 
de salud pública debería orientar los esfuerzos a la 
disminución de las desigualdades socioeconómicas 
que se asocian a la maternidad adolescente, además 
de enfocar esfuerzos de los gobiernos y direcciones 
de salud locales frente al embarazo adolescente en 
grupos poblacionales donde este problema presenta 
mayor concentración.
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