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PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE GESTANTES EN EL PERU
SEGUN REGIONES NATURALES

RESUMEN

Objetivos. Describir el perfil sociodemografico de gestantes en el Perd segun regiones naturales. Materiales y métodos.
Estudio realizado a partir de la fuente de datos de ENDES 2014-2018, se incluyeron 5464 gestantes que cumplieron criterios
de seleccion. Se aplicé estadistica descriptiva y estadistica inferencial. Resultados. Embarazo adolescente en la Costa fue
de 13%, embarazo en afiosas 15.3%; en la region de la Sierra el embarazo adolescente 14.7% y el embarazo en afiosas
16.9%; en la region de la Selva el embarazo adolescente fue del 17.1% y el embarazo en afiosas del 13.4%. Las mujeres
gestantes que refirieron que no tenian la preferencia de quedar embarazadas en ese momento actual, fue en la Costa
62.4%, Sierra 62.1% y en la Selva 59.4%. Las gestantes que proceden de la Costa con mayor frecuencia tienen estudios de
secundaria y pertenecer a un quintil intermedio de riqueza. Las gestantes que procedian de la Selva o la Sierra presentaron
con mayor frecuencia estudios de solo primaria y pertenecer al quintil inferior de riqueza. Conclusiones. Existen diferencias
en el perfil sociodemografico de mujeres gestantes segun regiones naturales en nuestro pais, donde la edad, el nivel
educativo, quintil de riqueza, deseos de quedar embarazada representan un papel importante que contribuyen a conocer la
evolucién y las tendencias en el perfil de las gestantes.

Palabras Clave. Embarazo; Practica sexual (Fuente: DeCS BIREME).

SOCIODEMOGRAPHIC PROFILE OF GESTANTES IN PERU
ACCORDING TO NATURAL REGIONS

ABSTRACT

Objectives. Describe the sociodemographic profile of pregnant women in Peru according to natural regions. Materials and
methods. This study was conducted from the data source of ENDES 2014-2018, included 5464 pregnant women who met
the selection criteria. Descriptive statistics and inferential statistics were applied. Results. In the Costa region, adolescent
pregnancy represented 13% and pregnancy in the elderly was 15.3%; in the Sierra region, adolescent pregnancy represented
14.7% and pregnancy in the elderly was 16.9%; while, in the Selva region, adolescent pregnancy was 17.1% and pregnancy
in years 13.4%. The pregnant women mainly reported that they did not have the preference of becoming pregnant at that
time, being 62.4% more frequently in the Costa region, followed by the Sierra 62.1% and in the Jungle 59.4%. Pregnant
women who come from the Coast most often have only secondary studies and belong to an intermediate wealth quintile. The
pregnant women who came from the Selva or the Sierra presented more often studies of only primary and belong to the lower
wealth quintile. Conclusions. There are differences in the sociodemographic profile of pregnant women according to natural
regions in our country, age, educational level, wealth quintile, desires to become pregnant represent an important role that
contribute to knowing the evolution and trends in the profile of pregnant women.

Keywords: Pregnancy; Sexual practice (Source: MeSH NLM).

ARTICULO ORIGINAL

INTRODUCCION

La salud materna es uno de los objetivos esenciales en
el desarrollo de los paises’?, si bien existen indicadores
para su monitorizacion como la mortalidad materna y la
morbilidad materna extrema®+, es solo el desenlace final,
haciéndose necesario conocer el contexto del embarazo
en cada poblacion para adecuar la mejora en las
decisiones de salud publica'#. La salud materna resulta
de la interaccién variada de multiples condiciones no solo
de tipo bioldgico sino también de acceso a los servicios
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de salud, factores sociales, econdmicos y educativos que
contribuyen a la aparicion de complicaciones que podrian
ser evitadas'?; de igual modo, contribuye el desarrollo de
tamizajes de detecciéon oportuna como VIH vy sifilis en la
gestacion®®.

Las desigualdades sociales estan relacionadas con la
salud, a medida que desciende el nivel socioeconémico
los indicadores de salud muestran peores resultados en
la mortalidad, la utilizaciéon de servicios preventivos, y el
acceso a servicios sanitarios’®. Asi mismo, el embarazo
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es una condicion que no solo limita laboralmente las
oportunidades en el entorno organizacional®'®'"; sino
que también, las mujeres se enfrentan al reto de
conciliar los roles maternal y profesional conllevando a
la afectacion del estado psicosocial; y puede ser nocivo
para la salud y la seguridad de las gestantes'>'3.

Por otro lado, la maternidad entendida como producto
sociocultural ha ido modificAndose en las Ultimas décadas,
la mayor autonomia econdmica, la anticoncepcion, el valor
del tiempo libre y la mayor formacion educativa, entre otros
factores, hacen que la maternidad ya no represente un
fin para las mujeres, sino una posibilidad mas entre otras
en la planificaciéon de su vida''. Estas modificaciones
del perfil sociocultural influyen en las diversas formas
de actuar de las mujeres entorno a la maternidad, en la
cual también influyen aspectos relacionados a su edad y
condiciones de vida'®1®,

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio. Estudio descriptivo multivariado, a partir
delabase de datos de La Encuesta Demograficay de Salud
Familiar (ENDES). Area de estudio. Los datos de laENDES
proceden de mujeres a nivel nacional entre 2014 al 2018,
obtenido mediante un muestreo bietapico, probabilistico
e independiente a nivel departamental y por area Urbana
y Rural. Poblacion y muestra. Durante el periodo de
estudio la ENDES reporto 161937 mujeres encuestadas,
de las cuales 5918 se encontraban embarazadas, y de
ellas 5464 embarazadas cumplieron con los siguientes
criterios de seleccion: gestantes con registro de las
variables socioculturales de interés y no pérdida de datos.
Variables. Se recogieron edad clasificandolo segun grupo
etario en gestantes adolescentes (10-19 afios), gestantes
adultas (20-34 afios) y gestantes afiosas (de 35 afios
a mas), nivel educativo, quintil de riqueza, preferencia
de quedar embarazada, lugar de residencia, empleo,
region natural. Técnicas e instrumentos. Se realizd
una integracion de las bases de datos de ENDES 2014
al 2018, recodificacion de las variables de interés y su
extraccion a la data en el programa SPSS y el programa
R para limpieza de datos perdidos. Procedimientos. Las
bases de datos fueron obtenidas desde los microdatos de
la base de datos en la pagina oficial del Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica del Peru. Las bases de datos
de los periodos 2014-2018 fueron integradas mediante la
identificacion de llaves primarias como indicador de cada
gestante encuestada, la recodificacion de las variables
se realizd6 mediante sintaxis condicionales en el programa
SPSS. La limpieza de la data para evitar datos perdidos
fue realizada en el programa estadistico R. Aspectos
éticos. Debido a la naturaleza del tipo de estudio no se
contod con la identidad de las participantes, ni se trabajé
directamente con ellas; sino con una fuente de datos
primarios de acceso libre y de forma gratuita. Analisis
de datos. Se utilizé estadistica descriptiva mediante
distribucion de frecuencias y porcentajes y estadistica

inferencial con un p<0,05 para comparar entre regiones
naturales segun variables de interés. Se realizé el
analisis multivariado de correspondencia para visualizar
las relaciones de las categorias de las variables del
estudio. Los datos fueron procesados en los programas
estadisticos SPSS version 25y el programa R version 3.6.

RESULTADOS

Enlaregionde la Costa el embarazo adolescente represento
el 13% y el embarazo en afiosas fue del 15.3%; en la region
de la Sierra el embarazo adolescente represento el 14.7%
y el embarazo en afiosas fue del 16.9%; mientras que, en la
region de la Selva el embarazo adolescente fue del 17.1%
y el embarazo en afosas del 13.4%. (Tabla 1).

El lugar de residencia de gestantes en la Costa es con
mayor frecuencia urbano (90.2%), seguido de rural (9.8%);
en la Sierra es rural (55.7%) seguido de urbano (44.3%);
mientras que en la selva es urbano (53.5%) seguido de
rural (46.5%) (Tabla 1).

Las gestantes de la regién Sierra y Selva se encontraron
con mayor frecuencia en quintiles inferiores de riqueza;
mientras que, en la Costa vario encontrandose
principalmente gestantes en el quintil intermedio (28.5%),
seguido del segundo quintil (24.6%) y en menor frecuencia
en el quintil inferior (6.5%). Segun nivel de educacion
las gestantes con estudios primarios se encontraron
principalmente en la region de la Selva 32.5%, seguido de
la Sierra 26.6% y la Costa con el 10.6% (Tabla 1).

Las mujeres gestantes refirieron principalmente que no
tenian la preferencia de quedar embarazadas en ese
momento actual, siendo con mayor frecuencia en la
region de la Costa 62.4%, seguida de la Sierra 62.1% y en
la Selva el 59.4% (Tabla 1).

El embarazo adolescente es mas frecuente entre
embarazadas de la regidon Selva en comparacion con
la regién de la Costa (p<0.05), sin embargo no existen
diferencias significativas entre la frecuencia de embarazo
adolescente entre la regidon de la Selva y la Sierra
(p>0.05). El lugar de residencia rural de las embarazadas
en la region Sierra es mas frecuente en comparacion que
en la Costa y en la Selva (p<0.05). El quintil inferior de
rigueza es mas frecuente en gestantes de la Sierra y la
selva en comparacion con las gestantes de la region Costa
de forma significativa (p<0.05). El nivel de educacion
primaria fue mas frecuente significativamente en la Selva
en comparacion con la Costa y la Sierra (p<0.05) (tabla 2).

En la Costa la tendencia anual del embarazo adolescente
varia, presentando una disminucién del 16% al 12.7%,
en la Sierra varia del 15.3% al 13.7%; sin embargo en
la regién de la Selva se evidencio un incremento del
embarazo adolescente entre las gestantes de esta region,
variando entre el 16% al 19% (figura 1).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de gestantes en el Peru. ENDES 2014 al 2018

Region Natural

Prueba de
Caracteristicas de la gestante : :
Costa Sierra Selva independencia
N n % n % n % Chi2  Sig
10 a 19 afios 804 293 13.0% 238 14.7% 273 17.1%
20 a 34 afios 3827 1610  71.7% 1110  68.4% 1107  69.4%
Grupo de edad R
35 a méas 833 344 15.3% 275 16.9% 214 13.4%
Subtotal 5464 2247  100.0% 1623  100.0% 1594  100.0%
Rural 1866 220 9.8% 904 55.7% 742 46.5%
rlég%?arn?:?a Urbano 3598 2027  90.2% 719 44.3% 852 53.5% 1037.02 ,000*
Subtotal 5464 2247  100.0% 1623  100.0% 1594  100.0%
Quintil inferior 1675 147 6.5% 753 46.4% 775  48.6%
Segundo quintil 1494 552 24.6% 455 28.0% 487 30.6%
i Quintil intermedio 1052 641 28.5% 219 13.5% 192 12.0%
C:*::Etelzzae 1447.00 ,000*
Cuarto quintil 766 529 23.5% 130 8.0% 107 6.7%
Quintil superior 477 378 16.8% 66 4.1% 58 2.1%
Subtotal 5464 2247  100.0% 1623  100.0% 1594  100.0%
Sin nivel 97 13 0.6% 50 3.1% 34 2.1%
Primaria 1188 238 10.6% 432 26.6% 518 32.5%
Nivel de s . o o o .
eduoacion ecundaria 2653 1141 50.8% 753 46.4% 759 476%  420.94 000
Superior 1526 855 38.1% 388 23.9% 283 17.8%
Subtotal 5464 2247  100.0% 1623  100.0% 1594  100.0%
En ese momento 2109 846 37.7% 616 38.0% 647 40.6%
Preferencia . .
de quedar ~ DeSPuésonoqueria a5y 1401  624% 1007  62.1% 947 59.4%  3.803  0.149
N en ese momento

Subtotal 5464 2247 100.0% 1623 100.0% 1594 100.0%
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Figura 1. Tendencia anual de gestantes segun grupo etario y region natural en el Perd. ENDES 2014 al 2018
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Tabla 2. Diferencias significativas de caracteristicas
sociodemograficas segun region natural. ENDES 2014 al
2018

Caracteristicas de las gestantes Region Natural

Costa Sierra Selva
(A) (B) (C)
10 a 19 afios A
Grupo ~
i oaks 20 a 34 afios
35 a mas C
Rural A A
Lugar de C
residencia B
Urbano c B
Quintil inferior A A
Segundo quintil A A
ST . B
Quiiniil ¢le Quintil intermedio c
riqueza B
Cuarto quintil c
_ . B
Quintil superior c ©
Sin empleo 8
Empleo
Empleada A A
Sin nivel A A
. Primaria A oy
Nivel de B
Educacion Secundaria B
Superior g C
Variable categories - MCA
154 10°a 19 afios |
1.0 E
— ! No queria
X | A
N |
® :
~ 05 : | 35 a Mas
£ , Después | R
o E Sierra
'a
Selva
O i i e i e R
Costa
A
-05 0 a 34 afios

. En ese momento

B S R ]

o

1
Dim1 (21.6%)

Figura 2. Correlacién entre caracteristicas sociodemograficas de gestantes en el Peru.
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Se evidencio una relacion multiple entre gestantes que
procede de la Costa, tener una edad de 20 a 34 afios
y haber preferido estar embarazadas en ese momento
actual, asi como entre tener estudios de solo secundaria
y pertenecer a un quintil intermedio de riqueza; mientras
que, las gestantes que presentaron educacién superior se
encontraban en el cuarto quintil de riqueza. Por otro lado,
las gestantes que procedian de la Selva o la Sierra se
relacionaron a tener estudios de solo primaria y pertenecer
al quintil inferior de riqueza. Las gestantes adolescentes
que en ese momento no querian estar embarazadas
estuvo asociado a las que procedian de la regién Costa
en comparacion de la region Sierra y Selva (figura 2).

DISCUSION

La salud materna tiene como resultado la sumatoria
de factores econdmicos, educacionales, nutricionales
y de acceso a redes de proteccién social en un pais1;
asi mismo, en las ultimas décadas la representacion
de la mujer como un binomio, el de mujer igual madre;
ha presentado modificaciones en la construccion
sociocultural de la maternidad y por ende modificaciones
en la percepcion del embarazo14.

En el Perl, el embarazo principalmente corresponde a
mujeres en edades de 20 a 34 afos en las tres regiones
naturales; sin embargo, existe un alto indice de embarazo
adolescente en la regidén Selva de 17.1%, en la costa
de 14.7% y en la Costa de 13% de las embarazadas,
mientras que en las regiones Costa y Sierra se encuentra

Variable categories - MCA

~ Sin nivel

. . A .
Quintil superior

. Superior
Primaria
A
A
Quintil inferior N
Cuarto quintil
A
Sierra
T . T cTTTTTTTT Costa |
Selva |
|
E R Quintil intermedio
o} Secundaria
A
Segundo quintil

0
Dim1 (21.3%)

ENDES 2014 al 2018
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en segundo lugar el embarazo en gestantes afiosas con el
15.3% y 16.9% respectivamente. De igual forma, reportes
previos evidencian una persistente heterogeneidad en
el embarazo adolescente, que oscila entre el 12 y 13%,
sobre todo si no es planificado, que como se observa
es la mayoria de casos18. Cabe resaltar en reportes
previos del embarazo adolescente que al compararlo
con los hombres, menos de 1% de ellos son padres a la
misma edad18; asi mismo, en diferentes estudios existen
diferentes factores que influyen en las modificaciones de
la maternidad como

En la presente investigacién se evidencié una relacion
multiple entre gestantes que procede de la Costa,
tener una edad de 20 a 34 afos y haber preferido estar
embarazadas en ese momento actual, asi como tener
estudios de solo secundaria y pertenecer a un quintil
intermedio de riqueza. Sin embargo, las gestantes que
procedian de la Selva o la Sierra se relacionaron a tener
estudios de solo primaria y pertenecer al quintil inferior de
rigueza.

Aunque las prevalencias de embarazo adolescente son
menores en areas urbanas, es aqui donde se registra una
leve tendencia al aumento, a diferencia de la tendencia
al descenso registrada en las areas rurales, pero
persistentemente en areas de la selva'2.

Las gestantes adolescentes que en ese momento no
querian estar embarazadas estuvo asociado a las que
procedian de la regidon Costa en comparacion de la
region Sierra y Selva. De forma similar a otros estudios
se evidencia que cada vez son mas las adolescentes
embarazadas que hubieran querido ese embarazo mas
tarde; mientras, que las cifras de las que efectivamente
buscaban quedar embarazadas han descendido?'. Se
trata de situaciones que responden a cambios en la
mentalidad, en los planes y expectativas de vida, y a una
mayor educacion y acceso a informacién en multiples
medios’®.

Las gestantes de la region Sierra y Selva se encontraron
con mayor frecuencia en quintiles inferiores de riqueza;
mientras que, en la Costa vario encontrandose
principalmente gestantes en el quintil intermedio (28.5%),
seguido del segundo quintil (24.6%) y en menor frecuencia
en el quintil inferior (6.5%). Segun nivel de educacion
las gestantes con estudios primarios se encontraron
principalmente en la region de la Selva 32.5%, seguido
de la Sierra 26.6% y la Costa con el 10.6%. Esto es
similar a otras publicaciones donde los estratos de mayor
riqueza se encuentran gestantes pertenecientes a zonas
urbanas'®22,

Apesar las modificaciones en la maternidad y el embarazo
en los ultimos afos', se ha evidenciado en el presente
estudio que las diferentes mujeres gestantes refirieron
principalmente que no tenian la preferencia de quedar
embarazadas en ese momento actual, siendo con mayor

frecuencia en la region de la Costa 62.4%, seguida de la
Sierra 62.1% y en la Selva el 59.4%.

En conclusion existen diferencias en las caracteristicas
sociodemograficas del embarazo segun regién natural en
nuestro pais, donde el nivel educativo, quintil de riqueza
y la edad juegan un rol importante que contribuyen a
conocer la evolucién y las tendencias en el perfil de las
gestantes.

Financiamiento: Autofinanciado.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener
algun conflicto de intereses.
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