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Embarazo en adolescentes. Análisis de 
natalidad en Perú y su relación con el 
Índice de Desarrollo Humano

Resumen

OBJETIVO: Determinar la frecuencia de embarazos mediante la tasa de nacidos 
vivos en el grupo etario de 15 a 19 años y su asociación con el Índice de Desarrollo 
Humano (2016 a 2021).

MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio observacional, ecológico, exploratorio y correla-
cional efectuado con base en la información del Sistema de Registro del Certificado 
de Nacido Vivo en Línea y el Índice de Desarrollo Humano, que son datos por de-
partamento, provincias y municipios. Se incluyeron todas las mujeres residentes en 
Perú con un recién nacido entre 2016 y 2021. Los datos registrados fueron: total de 
recién nacidos por departamento, región, provincia y distrito, divididos por grupos 
etarios de 15 a 19 años. Para el análisis de los datos se utilizaron regresión lineal y 
correlación de Pearson. 

RESULTADOS: En el periodo de estudio se registraron 2,843,903 nacimientos de los 
que 324,654 (11.41%) correspondieron a mujeres menores de 20 años. En el 2017 
se registró la más alta cantidad de nacimientos en este grupo etario (n = 58,841). En 
2016 el porcentaje más alto de nacimientos de hijos de adolescentes fue de 12.36% 
y el más bajo (10.51%) se registró en el 2020. 

CONCLUSIÓN: El porcentaje de adolescentes embarazadas disminuyó levemente en 
los últimos años, aunque hubo un ligero aumento en el 2021, sobre todo en la región 
de la selva, que es la de mayor proporción en comparación con las otras. El índice 
de desarrollo humano provincial y municipal está inversamente relacionado con la 
proporción de embarazos en adolescentes. 

PALABRAS CLAVE: Embarazo; adolescente; recién nacido; mujer; tasa de nacidos 
vivos; Perú.

Abstract

OBJECTIVE: To determine the frequency of pregnancies through the live birth rate 
in the 15-19 age group and its association with the Human Development Index 
(2016 to 2021).

MATERIALS AND METHODS: Observational, ecological, exploratory, and correlational 
study carried out based on information from the Online Live Birth Certificate Registration 
System and the Human Development Index, which are data by department, provinces 
and municipalities. All women residing in Peru with a newborn between 2016 and 
2021 were included. The data recorded were total newborns by department, region, 
province and district, divided by age groups from 15 to 19 years. Linear regression and 
Pearson correlation were used for data analysis. 

RESULTS: In the study period, 2,843,903 births were registered, of which 324,654 
(11.41%) corresponded to women under 20 years of age. In 2017, the highest number 
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INTRODUCCIÓN

La Organización Mundial de la Salud reporta que 
en América Latina una tercera parte de sus muje-
res tiene su primer hijo antes de los 20 años;1 la 
tasa de nacimientos por cada 1000 adolescentes 
es de 66.5.2 En Perú, según la Encuesta Nacional 
Demográfica y de Salud Familiar registró (2018) 
que el 12.6% de las adolescentes entre 15 y 19 
años ya eran madres o estaban embarazadas 
por primera vez; de éstas 22.7% vivían en áreas 
rurales.3

El embarazo en las adolescentes trae consigo 
problemas maternos y neonatales; conforme 
menor es la edad más complejos son éstos y van 
desde anemia en la madre, parto prematuro, he-
morragia posparto hasta síndrome de HELLP;4,5 
incluso, puede llevar a la muerte de la madre en 
mayor proporción que en las embarazadas que 
sobrepasan los 20 años.6 Las repercusiones no son 
solo en aspectos de salud, sino también sociales y 
culturales porque por su condición de madres les 
dificulta concluir los estudios, su salud mental se 
deteriora, sobrevienen ideas suicidas y se favorece 
la violencia doméstica y de pareja, etc.7,8

Las prioridades nacionales de salud9 ubican, en 
primer término, a la salud materna, perinatal y 

neonatal. Para ello es necesario un primer acer-
camiento mediante un análisis descriptivo de 
los nacimientos vivos en el grupo de las adoles-
centes y su distribución por departamentos que 
permita visualizar la problemática e implementar 
las medidas necesarias en cada región. El aná-
lisis del índice de desarrollo humano10 permite 
asumir, de manera óptima, la problemática en 
cada provincia y municipio y fomentar su me-
joramiento con políticas públicas.

El objetivo de este estudio fue: determinar la 
frecuencia de embarazos mediante la tasa de 
nacidos vivos en el grupo etario de 15 a 19 
años y su asociación con el Índice de Desarrollo 
Humano (2016 a 2021).

MATERIALES Y MÉTODOS 

Estudio observacional, ecológico, exploratorio y 
correlacional efectuado con base en la informa-
ción del Sistema de Registro del Certificado de 
Nacido Vivo en Línea y el Índice de Desarrollo 
Humano,10 que son datos por departamento, 
provincias y municipios. Se incluyeron todas las 
mujeres residentes en Perú con un recién nacido 
entre 2016 y 2021. Los datos registrados fueron: 
total de recién nacidos por departamento, re-
gión, provincia y distrito, divididos por grupos 

of births was recorded in this age group (n = 58,841). In 2016, the highest percentage 
of births to teenagers was 12.36% and the lowest (10.51%) was recorded in 2020. 

CONCLUSION: The percentage of pregnant adolescents decreased slightly in recent 
years, although there was a slight increase in 2021, especially in the jungle region, 
which has the highest proportion compared to the others. The provincial and mu-
nicipal human development index is inversely related to the proportion of teenage 
pregnancy. 

KEYWORDS: Pregnancy; Adolescent; Infant, Newborn; Female; Live Birth Rate; Peru.
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201910 y del censo del Instituto Nacional de 
Estadística e Informática más reciente. 

La proporción de embarazos en adolescentes 
se calculó con la fórmula: cantidad de nacidos 
vivos de mujeres menores de 20 años dividida 
entre la cantidad total de nacidos multiplicada 
por 100. La tasa de fecundidad se calculó con la 
fórmula: cantidad de nacidos vivos de mujeres 
entre 15 a 20 años dividida entre la población 
femenina de 15 a 20 años multiplicada por cada 
1000 nacimientos. 

Para determinar la asociación entre la frecuencia 
de embarazo en adolescentes por provincia y 

etarios de 15 a 19 años. Se excluyeron las in-
formaciones que no consignaron la edad de las 
pacientes o el departamento de origen. También 
se analizó la asociación entre la frecuencia 
de embarazos en adolescentes y el Índice de 
Desarrollo Humano de cada región. Este Índice 
utiliza tres dimensiones: salud (esperanza de 
vida al nacer en años), educación (esperanza de 
años de escolarización y la media de años de 
ésta) y el ingreso (producto interno per cápita).11 
Este análisis está detallado en el portal de Uni-
ted Nations Development Programme y puede 
tenerse un esquema general adaptado para Perú 
y para este estudio (Figura 1). Se utilizaron los 
datos del Índice de Desarrollo Humano del 

Figura 1. Esquema de realización del Índice de Desarrollo Humano, adaptado de la United Nations Develop-
ment Programme.

Dimensiones

Indicadores

Índice por
dimensión

Esperanza de vida al nacer

Índice de esperanza de vida Índice de educación Índice del PIB

Tasa de años de educación
recibida en la población

mayor de 25 años***

Tasa de matriculación
según la edad para

educación básica, media
y superior**

Tasa de alfabetización
en adultos*

Vida larga y saludable Conocimiento y aprendizaje

PIB per cápita****

Estándar medio y adecuado
de vida

Adaptado de la United Nations Development Program *En Perú la tasa de alfabetización está definida como población 
mayor de 18 años de edad con secundaria completa. **En Perú la tasa de matrículas para educación básica (educación 
primaria y educación secundaria) y educación superior (educación superior universitaria o técnica) están definidas como 
logro educativo. *** Definido como los años de educación (se incluye educación básica, media y superior) para las 
personas mayores de 25 años de edad. **** El PIB per cápita definido como el producto interno bruto anual, es la diferen-
cia entre los ingresos y egresos por familia a nivel de distrito, provincia y país.
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distrito (municipalidades) con el Índice de Desa-
rrollo Humano se calcularon los coeficientes rho 
y rho al cuadrado mediante el índice de correla-
ción de Pearson y se calcularon los coeficientes 
beta mediante una regresión lineal simple. El 
análisis estadístico se efectuó mediante el pro-
grama STATA v16.0 y la generación de cuadros 
y figuras con el programa MS Excel 2016.

Este estudio se basó en un análisis de datos se-
cundarios disponible en https://www.minsa.gob.
pe/reunis/ y https://www.inei.gob.pe/. Los datos 
obtenidos no contenían información personal. 
Debido a que no se trató de un estudio de base de 
datos secundarios, no se requirió la aprobación 
de un comité de ética.

RESULTADOS

En el periodo de estudio se registraron 2,843,903 
nacimientos de los que 324,654 (11.41%) co-
rrespondieron a mujeres menores de 20 años. 
En el 2017 se registró la más alta cantidad de 
nacimientos en este grupo etario (n = 58,841). 
En 2016 el porcentaje más alto de nacimientos 
de hijos de adolescentes fue de 12.36% y el 
más bajo (10.51%) se registró en el 2020. La 
región con porcentaje más alto de embarazos en 
el 2016 fue la selva con 18.30% y en el 2021: 
18.71%. La costa sur registró los porcentajes 
más bajos en el 2016 (9.24%) y en el 2021 
(6.25%). Esta última región tuvo la variación más 
grande (-32.36%) con respecto a la cantidad de 
nacimientos en mujeres menores de 20 años. 
La variación durante el periodo de estudio se 
ejemplifica en la Figura 2.

La tasa nacional de fecundidad en adolescentes 
experimentó fluctuaciones con respecto a los 
años; la más alta fue la de 2017 (39.85 nacimien-
tos por cada 1000 adolescentes), la de 2019 fue 
la más baja (36.02). La tasa promedio de 2016 al 
2021 fue de 38.36 nacimientos por cada 1000 
adolescentes.

En relación con la distribución por departamen-
tos, la de más alto porcentaje de embarazos en 
adolescentes fue Loreto con 20.17% y la de 
menor proporción Arequipa con 5.55%. Figura 3

El análisis de regresión lineal y la correlación de 
Pearson mostraron una asociación entre el Índice 
de Desarrollo Humano (y sus componentes) con 
la proporción de embarazos en adolescentes 
(distrital y provincial). En las provincias se re-
gistró una β = -0.19 (IC95%: -0.38 a -0.15; p 
< 0.001), una rho = 0.5253 y una rho2 = 0.28; 
con una fuerte asociación con el ítem de logro 
educativo con una β = -0.23 (IC95%: -0.26 a 
-0.19; p < 0.001), una rho = -0.6457 y una rho2 

= 0.42 (Cuadro 1). Por distritos la asociación con 
el Índice de Desarrollo Humano tuvo una β = 
-0.18 (IC95%: -0.21 a -0.15; p < 0.001), una rho 
= -0.3668 y una rho2 = 0.13. De nuevo se apre-
ció una asociación estrecha con el ítem, logro 
educativo con una βc = -0.21 (IC95%: -0.23 a 
-0.18, p < 0.001), una rho = -0.4314 y una rho2 

= 0.19. Cuadro 2

DISCUSIÓN

Las tasas de fecundidad en mujeres menores de 
20 años permanecieron relativamente estables, 
con una ligera disminución al final del periodo 
de estudio. Los resultados similares se contrasta-
ron con los del Instituto Nacional de Estadística 
e Informática3 que en el 2020 reportaron una 
tasa de fecundidad de 39 nacimientos por cada 
1000 mujeres. La disminución de la fecundidad 
sigue las tendencias mundiales.12 El reporte de la 
OPS-OMS del 201813 registra una reducción en 
la tasa de fecundidad en América Latina similar 
a la actual de Perú; Chile con 26.52, Uruguay 
con 36 y Costa Rica con 21.55 nacimientos 
por cada 1000 adolescentes, respectivamente. 
Hay discrepancia con el estudio de Guerrero-
Núñez,14 quien menciona para Perú una tasa de 
fecundidad en el 2019 de 56 nacimientos. Esto, 
quizá, debido a la fuente de datos utilizada en 
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su estudio (Banco Mundial y la Plataforma de 
Información en Salud para las Américas). A pesar 
de la disminución se requiere una mejora en 
las políticas públicas de planificación familiar 
e identificar los factores de riesgo individuales 
que eviten el embarazo en adolescentes y sus 
complicaciones. 

Los resultados del estudio aquí reportado indican 
que el porcentaje de embarazos en adolescentes 
descendió, con variaciones entre regiones natu-
rales, provincias y distritos. La región de la selva 
(y sus municipios) fue la de mayor porcentaje de 
embarazos en adolescentes con respecto a los 
totales. Un estudio transversal de embarazos en 
adolescentes del 2019, a partir de los datos de 
la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar, 
reportó porcentajes similares: 17.1% en mujeres 

de entre 10 a 19 años, habitantes de la región 
de la selva.15 Este porcentaje podría estar rela-
cionado con la gran cantidad de población rural 
en comparación con la de la región de la costa 
(sobre todo en la costa sur donde las tendencias 
siempre permanecieron a la baja).

Diversos estudios mencionan que la ruralidad 
y la diferencia de región a región influye direc-
tamente en la probabilidad de que una mujer 
menor de 19 años se embarace. En África, 
Worku y su grupo16 llevaron a cabo un estudio 
transversal, a partir de una encuesta nacional, 
en donde residir en la zona rural implicó mayor 
probabilidad de que las adolescentes resultaran 
embarazadas (ORc 1.79; IC95%: 1.68 - 1.92; 
p < 0.001). Ahinkorah y coautores17 efectuaron 
un estudio similar entre 2010 y 2018 en el que 

Figura 2. Tendencia de la proporción de natalidad en adolescentes.
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Figura 3. Distribución de la tasa de fecundidad y proporción de adolescentes embarazadas por departamentos 
en el periodo 2016-2021.
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Cuadro 1. Regresión lineal y correlación de Pearson según la proporción de embarazos en adolescentes 2016-2021 y las 
variables del Índice de Desarrollo Humano a nivel provincial

βc (IC 95%) Rho Rho2 P

Esperanza de vida* -0.14 (-0.21 - -0.06) -0.26 0,067 <0.001

Población (18 años) con Educ. secundaria completa* -0.21 (-0.25 - -0.17) -0.65 0,420 <0.001

Años de educación (Poblac. 25 y más)* -0.19 (-0.23 - -0.15) -0.55 0,305 <0.001

Logro educativo* -0.23 (-0.26 - -0.19) -0.64 0,417 <0.001

Ingreso familiar per cápita* -0.15 (-0.20 - -0.11) -0.44 0,191 <0.001

Índice de desarrollo humano* -0.19 (-0.38 - -0.15) -0.52 0,276 <0.001

*Estadísticamente significativo con un valor p<0.05. IC = intervalo de confianza.
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Humano y sus componentes con respecto a la 
proporción de nacimientos en adolescentes. Así, 
en nuestro estudio, por cada 0.1 de aumento en 
el Índice de Desarrollo Humano la proporción 
de embarazos en adolescentes disminuyó, in-
cluso, hasta un 1.9% en provincias y 1.8% en 
los distritos. Estos resultados son similares a los 
registrados en diversas investigaciones. En 2017 
se realizó un estudio ecológico de maternidad en 
adolescentes de países de ingresos bajos y me-
dianos en donde se obtuvo una relación inversa 
con el Índice de Desarrollo Humano, aunque 
de manera no consistente en comparación con 
el desarrollo relacionado con el género, que 
es un ajuste del Índice de Desarrollo Humano 
según las disparidades de género en donde, a 
diferencia del grupo de países con desarrollo 
relacionado con el género más bajo, el grupo 
con un porcentaje medio obtuvo una β = -12.40 
(IC95%: -17.81 a -6.98; p = 0.001) y el grupo con 
desarrollo relacionado con el género más alto 
obtuvo una β = -10.96 (IC95%: -20.24 a -1.69, 
p = 0.03).25 En Brasil se llevaron a cabo diversos 
estudios de natalidad en adolescentes y su rela-
ción con el Índice de Desarrollo Humano26,27 y 
se encontró una recopilación de los últimos 20 
años (2000-2019) en donde se concluyó que 
existe una relación entre el Índice de Desarrollo 
Humano inversamente proporcional al porcen-
taje de embarazos en adolescentes, aunque no 
se aplicó una prueba estadística bivariada.28 Un 

calcularon la prevalencia del primer embarazo 
de las adolescentes y encontraron una diferen-
cia entre las subregiones africanas en donde el 
embarazo en adolescentes fue más frecuente en 
África central (ORa 1.16; IC95%: 1.03-1.31; p 
< 0.001) y menos probable en África occidental 
(ORa 0.64; IC95%: 0.57-0.72; p < 0.001) ambos 
en comparación con la región sudafricana. 

En el estudio aquí publicado los departamentos 
con índice de proporción de embarazo en ado-
lescentes más alto se ubicó en la región de la 
selva (Loreto, Ucayali, Amazonas) y el más bajo 
en la costa sur (Arequipa, Tacna, Moquegua). 
Esto refleja la necesidad de descentralizar las in-
tervenciones y generar políticas de salud sexual 
y reproductiva para toda la nación. 

Asociación con el Índice de Desarrollo 
Humano

El Índice de Desarrollo Humano es uno de los 
indicadores compuestos más complejos del 
bienestar humano y calidad de vida que ha 
tenido variaciones a lo largo del tiempo. 18,19 En 
estudios previos que evaluaron la relación entre 
el Índice de Desarrollo Humano con diferentes 
estados de morbilidad y mortalidad se obtuvo 
una asociación con significación estadística en 
casi todos.20-24 En el estudio aquí publicado hubo 
una relación inversa entre el Índice de Desarrollo 

Cuadro 2. Regresión lineal y correlación de Pearson según la proporción de embarazos en adolescentes 2016-2021 y las 
variables del Índice de Desarrollo Humano a nivel distrital (municipios)

βc (IC 95%) Rho Rho2 P

Esperanza de vida* -0.10 (-0.17 - -0.04) -0.11 0,012 <0.001

Población (18 años) con Educ. secundaria completa* -0.20 (-0.23 - -0.17) -0.44 0,194 <0.001

Años de educación (Poblac. 25 y más)* -0.18 (-0.21 - -0.15) -0.38 0,148 <0.001

Logro educativo* -0.21 (-0.23 - -0.18) -0.43 0,186 <0.001

Ingreso familiar per cápita* -0.16 (-0.19- -0.13) -0.33 0,114 <0.001

Índice de desarrollo humano* -0.18 (-0.21 - -0.15) -0.36 0,134 <0.001

*Estadísticamente significativo con un valor p<0.05. IC = intervalo de confianza.
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análisis espacial del 2007, efectuado en Sao 
Paulo, Brasil,29 aplicó un modelo de regresión 
en el que a mayor índice de pobreza (RP = 1.52; 
IC95%: 1.43-1,65) mayor índice de vulnerabi-
lidad social (RP = 1.51 IC95%: 1.43-1.59). Esto 
se relacionó con una mayor probabilidad de 
ocurrencia de embarazo en las adolescentes. 
De la misma manera, la mayor escolaridad (RP 
= 0.69; IC95%: 0.64-0.75), el mayor índice de 
ingreso (RP = 0.83 IC95%: 0.75-0.94) y el mayor 
producto interno bruto per cápita (RP = 0.73; 
IC95%: 0.66-0.80) se vincularon de manera 
inversa con el embarazo en adolescentes. Estos 
resultados contrastan con los aquí publicados 
en donde un ingreso económico familiar y un 
buen nivel de escolaridad distrital y provincial se 
correlacionaron, inversamente, con el porcentaje 
de nacimientos en adolescentes. Esto fortalece la 
idea de que al mejorar los aspectos más básicos 
de calidad de vida en la población, al asegurar 
una buena cobertura de educación y equidad en 
el reparto de riqueza, quizá la proporción de em-
barazos en adolescentes disminuiría en todas las 
regiones, provincias y distritos de manera similar. 

Repercusiones de la pandemia de COVID-19 

Tal y como se aprecia en los resultados hubo un 
ligero aumento en el porcentaje de embarazos en 
adolescentes en el 2021, sobre todo en la región 
de la selva y de la costa Norte. Zulaika G y su 
grupo30 llevaron a cabo un estudio de cohorte 
en estudiantes de educación secundaria, con 
una mediana de edad de 17.2 años, durante el 
confinamiento por la COVID-19 y encontraron 
que se duplicó el riesgo de embarazo antes de 
concluir la educación secundaria (RRa = 2.11; 
IC95%: 1-13 - 3.35; p = 0.019). Algunos estu-
dios hicieron proyecciones durante el periodo 
de confinamiento en donde mencionaron sus 
preocupaciones por el posible aumento de 
embarazos en las adolescentes en diferentes 
regiones, pero sin analizar cuantitativamente 
la situación,31,32 a pesar de que las medidas de 

cuarentena no fueron tan estrictas. Debe hacerse 
una retroalimentación de los problemas de salud 
pública que no se tomaron en cuenta para poder 
retomar las directrices correctas, sobre todo en 
la población vulnerable, mejorar el acceso a 
la educación sexual básica, aportar métodos 
anticonceptivos y dedicar más tiempo a explicar 
qué es la salud sexual y reproductiva. Además, 
aumentar la vigilancia de comportamientos 
violentos, como el abuso sexual por el encierro 
entre el perpetrador y la víctima, que se descui-
daron durante la pandemia.33 

Una de las fortalezas de este estudio es el análisis 
de todos los distritos, provincias, departamentos 
y regiones que permite visualizar el problema en 
todo el territorio nacional y poder dirigir la aten-
ción adecuada en las zonas que lo requieran, 
sin descuidar las zonas en donde la cobertura 
de atención es óptima. Además, que los datos 
analizados son de instituciones nacionales que 
permiten extrapolar los resultados a cada uno 
de los municipios estudiados.

Por lo que hace a las limitaciones metodológicas 
están: la falta de un análisis multivariado con un 
índice de desarrollo por género e índice de vul-
nerabilidad social. Esto hizo que los resultados 
se limitaran al índice de desarrollo humano, que 
abarca los ítems mencionados pero sin un ajuste 
por género ni edad (y el objetivo del estudio se 
centró en las adolescentes). Tampoco se dispuso 
de la información completa de los años anterio-
res al estudio para poder establecer una posible 
proyección en años futuros. No se tomaron en 
cuenta los embarazos en adolescentes como 
tales, sino a los nacidos vivos de éstas, lo que 
dio pie a la pérdida de los datos de abortos de 
cualquier causa, información sin duda relevante. 

CONCLUSIONES

El porcentaje de adolescentes embarazadas dis-
minuyó levemente en los últimos años, aunque 
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hubo un ligero aumento en el 2021, sobre todo 
en la región de la selva, que es la de mayor pro-
porción en comparación con las otras. El índice 
de desarrollo humano provincial y municipal 
está inversamente relacionado con la proporción 
de embarazos en adolescentes. Debe priorizarse 
la atención y prevención del embarazo en las 
adolescentes de manera descentralizada y me-
jorar los indicadores de bienestar, educación y 
pobreza.
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