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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores asociados al uso adecuado de los servicios de salud
materna en adolescentes peruanas, durante los afios 2015-2018. Metodologia:
Estudio de tipo observacional, analitico, retrospectivo, transversal. Se incluy6 a las
3910 adolescentes registradas en la ENDES de los afios 2015-2018, con datos
completo del dltimo parto en los dltimos 5 afios. Se realizé un andlisis de muestras
complejas, se utilizaron las pruebas estadisticas: Chi cuadrado y T de Student.
Resultados: La prevalencia del uso adecuado de los servicios de salud materna fue
29.5%. Los factores: nivel de educacion (p=0.003), ocupaciéon (p=0.042), quintil de
riqueza (p=0.000), estado civil (p=0.043), zona de residencia (p=0.000), acceso a los
medios de comunicacion (p=0.000), idioma (p=0.003) y nivel de educacion del
progenitor (p=0.015) y la paridad (p=0.003) presentaron significancia estadistica.
Conclusiones: El nivel de educacion, ocupacién, quintil de riqueza, estado civil, zona
de residencia, acceso a los medios de comunicacion, idioma y nivel de educacion del
progenitor y la paridad son factores asociados al uso adecuado a los servicios de salud

materna.

Palabras claves: entorno del parto, atencion prenatal, atencién posnatal



ABSTRACT

Objective: To identify the factors associated with the adequate use of maternal health
services in Peruvian adolescents, during the years 2015-2018. Methodoly:
Observational, analytical, retrospective, cross-sectional study. The 3910 adolescents
registered in the ENDES of the years 2015-2018 were included, with complete data of
the last delivery in the last 5 years. An analysis of complex samples was performed,
statistical tests were used: Chi square and Student's T. Results: The prevalence of
proper use of maternal health services was 29.5%. The factors: level of education (p =
0.003), occupation (p = 0.042), wealth quintile (p = 0.000), marital status (p = 0.043),
area of residence (p = 0.000), access to the means of communication (p = 0.000),
language (p = 0.003) and parent's level of education (p = 0.015) and parity (p = 0.003)
presented statistical significance. Conclusions: The level of education, occupation,
wealth quintile, marital status, area of residence, access to the media, language and
level of education of the parent and parity are factors associated with the proper use of

maternal health services.

Key words: birth sitting, prenatal care, postnatal care



.  INTRODUCCION

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el principal
determinante para ejercer el colectivo de los derechos humanos es el derecho a la
salud. En relacion a esta premisa, es prioridad garantizar el acceso universal a los
servicios de salud a través de intervenciones no discriminatorias, transparentes y que
integren a los principales actores del sistema. En el marco de la salud sexual y
reproductiva, los servicios de salud materna como los controles prenatales, parto y
controles puerperales deben encontrarse respaldados por leyes que permitan

potenciar el acceso de las mujeres, en especial las adolescentes?.

Desde que en 1994 el Programa de Accion de la Conferencia Internacional
sobre la Poblacion y el Desarrollo, y en 1995 la Declaracion y Plataforma de Accion de
Beijing reconocieran los derechos de las mujeres, la importancia del empoderamiento
y la salud sexual y reproductiva como elementos centrales para el desarrollo
internacional® 2, se ha elaborado iniciativas para involucrar también en las agendas
politicas a los adolescentes con el fin de interrumpir los ciclos de pobreza ocasionados
por embarazos no planificados y enfrentar los desafios como el incremento de muertes
por SIDA en este grupo etéreo* y la unién conyugal anual de 15 millones de

adolescentes menores de 18 afios®.



En el Peru los derechos sexuales y reproductivos se encuentran amparados por
documentos y normas técnicas como la Norma Técnica de Salud para la Atencién
Integral de Salud Materna®, la Norma Técnica de Planificacién Familiar’, la Norma
Técnica para la Atencidn Integral y Diferenciada de la Gestante Adolescente durante
el Embarazo, Parto y Puerperio® y la Norma Técnica de salud de Atencién Integral del
Adulto con Infeccién por el Virus de Inmunodeficiencia Humana?® entre otras. Respecto
al uso de los servicios de salud materna, se observa en la ENDES 2018 un incremento
en las atenciones prenatales que alcanz6 el 98.1% de cobertura, asi como en la
proporcion de partos institucionales, la cual llegd a 92.7% y en los controles
puerperales, que ascendieron a 94.3%%°.

Si bien el uso de servicios de salud materna en la poblacién de mujeres en edad
fértil ha presentado mejoras, cuando se evalla el grupo de adolescentes aun se
observa cifras que requieren mayor intervencion institucional, por ejemplo la tasa
especifica de fecundidad en adolescentes, ha pasado de 66 a 60 nacimientos en 1 000
mujeres de 15 a 19 afios en los afios 2000 al 2018, es decir practicamente se ha
mantenido estable por casi dos décadas!®. Asimismo, el porcentaje de muertes
maternas en este grupo vari6 de 13.6% a 9.8% del total de muertes directas e
indirectas en el pais durante los afios 2000 al 20181% 1, El periodo intergenésico, es
otro de los indicadores de relevancia en las madres adolescentes pues ellas
representan la proporcion mas grande (13.6%) de mujeres que tienen un segundo
parto después de 7 a 17 meses?®.

El Sistema de Salud estéa orientado a propiciar el uso adecuado de los servicios
de salud, es decir emplear el “servicio correcto, en el tiempo y lugar correcto, y con el

mejor resultado posible™?, no obstante las adolescentes continlian siendo un grupo
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vulnerable, sin presentar cambios importantes que demuestren un impacto positivo de
la oferta de los servicios de salud sexual y reproductiva, en especial los servicios de
salud materna: (atencidon prenatal, parto institucional y atencién puerperal),
directamente relacionados con la tasa de mortalidad materna 'y periodo intergenésico

corto.

Se pretendi6 identificar los factores asociados al uso adecuado de los servicios
de salud materna, para contribuir con el disefio de intervenciones y programas
apropiados para las madres adolescentes en union y solteras, con el fin de propiciar
politicas y practicas de desarrollo a través de la provision de evidencia relevante.
Beneficia a los profesionales de salud, especialmente a las obstetras para reformular

sus estrategias de captacion en la oferta de los servicios durante la atencion primaria.

La importancia de realizar esta investigacion radica también mejorar la salud
de las madres adolescentes a través del incremento del uso de los servicios, no sélo
es importante para garantizar el respeto de sus derechos, sino ademas porque este
grupo etareo es de interés para el pais, debido a que es un conjunto que se integra en
un periodo proximo a la fuerza laboral nacional y ante el escenario del muy comentado
bono demografico, es necesario que las madres adolescentes presenten las mejores

condiciones de salud para competir y lograr su insercién en el mercado laboral.

Se plante¢ el problema de investigacion ¢ Cuales son los factores asociados al
uso adecuado de los servicios de salud materna en madres adolescentes peruanas,

durante los afios 2015-20187?



Por lo tanto, se consider6 como objetivo general: Identificar los factores
asociados al uso adecuado de los servicios de salud materna en adolescentes
peruanas, durante los afios 2015-2018. Siendo los objetivos especificos: Identificar la
prevalencia del uso adecuado de los servicios de salud materna en madres
adolescentes peruanas, durante los afios 2015-2018. Identificar los factores
sociodemogréficos asociados al uso adecuado de los servicios de salud materna en
madres adolescentes peruanas, durante los afios 2015-2018. Identificar los factores
sexuales y reproductivos asociados al uso adecuado de los servicios de salud materna

en adolescentes peruanas, durante los afios 2015-2018.

Luego de una profunda revision de la literatura cientifica en relacion al tema de
estudio, se seleccionaron los siguientes trabajos como antecedentes de la

investigacion:

Tesfaye G, Chojenta C, Smith R, Loxton D3, publicaron en el 2019, un
investigacion sobre los factores que retrasan la utilizacion de los servicios de salud
materna en el este de Etiopia. Se empled discusiones grupales separadas con mujeres
en edad reproductiva, suegras, parteras tradicionales, esposos y trabajadores de
extension de salud. Se encontrd que la pobre participacion de la pareja, la ausencia
percibida de problemas de salud, el poder social, las restricciones culturales, las
actitudes negativas hacia las obstetras, la aceptacién de parteras tradicionales, falta
de redes sociales, la falta de accesibilidad fisica y los altos costos de transporte se
clasificaron como factores de retraso para el parto especializado y la utilizacion de la

atencion posnatal.



Dadi LS, Berhane M, Ahmed Y, Gudina EK, Berhanu T, Kim KH, et al'#
publicaron en el 2019, una investigacion sobre la utilizacion de los servicios de salud
materna y neonatal y los factores que afectan la utilizacion de los servicios de salud
de las madres. Se emple6 una encuesta transversal basada en la comunidad en
madres seleccionadas al azar que dieron a luz dentro del afio anterior a la encuesta.
La encuesta se complementé con entrevistas a informantes clave / profesionales de la
salud. Se encontré que el tamafio medio (4-6) de la familia, la asistencia con el esposo
y escuchar radio se asociaron con la asistencia de atenciones prenatales. Madres con
esposos que leen / escriben, educacion, actitudes positivas, familias pequefas y
medianas tenian mas probabilidades de un parto en establecimientos de salud. Los
informantes clave mencionaron que la escasez de personal calificado y los suministros

eran obstaculos importantes para la utilizacion de los servicios de salud materna.

Sebayang SK, Efendi F, Astutik E*®, publicaron en el 2019, una investigacion
gue evaluo la asociacion entre el empoderamiento de las mujeres y el uso de atenciéon
prenatal en cinco paises de la Asociacion de Naciones del Sudeste Asiatico. Se
emplearon los datos de las Encuestas de Salud Demogréfica de cada pais (Camboya
[DHS2014], Indonesia [DHS2012], Myanmar [DHS2015-2016], Filipinas [DHS2013] y
Timor-Leste [DHS2009]). Se encontrd que en comparacion con las madres adultas, las
madres adolescentes con un nivel de conocimiento medio tenian menos
probabilidades de asistir a = 4 controles prenatales en Camboya, y las madres
adolescentes que se encontraron en el quintil inferior tenian menores probabilidades

de asistir al primer control prenatal temprano en Myanmar.



Shahabuddin A, Delvaux T, Nostlinger C, Sarker M, Bardaji A, Sharkey A. et al'®
publicaron en el 2019, una investigacion con el objetivo de explora el comportamiento
de busqueda de atencién médica de las adolescentes de Nepal casadas durante el
embarazo, durante el parto y el posparto. Se realizaron entrevistas en profundidad con
27 adolescentes casadas antes y después del parto. Se encontro que a nivel individual,
la falta de conocimiento sobre la salud materna y reproductiva, ciertas practicas
tradicionales, la exclusiva dependencia de la pareja y suegras y la baja autonomia en
la toma de decisiones hacia su propia atencion médica influyeron negativamente en la
utilizacién de servicios calificados de salud materna. Las suegras y otros miembros de
la familia desempefiaron un papel fundamental para alentar o desalentar el uso de
servicios calificados de salud materna. A nivel de los sistemas de salud, la falta de los
servicios de salud materna amigables para adolescentes, las dificultades para acceder
a servicios de salud materna de calidad y el horario fijo de funcionamiento de los

establecimientos de salud publica restringieron la capacidad de obtener servicios.

Banke-Thomas A, Banke-Thomas O, Kivuvani M, Ameh CA?’, publicaron en el
2017, una investigacion sobre los patrones actuales de utilizacion de servicios de las
madres adolescentes de Kenia y los factores que afectan esta utilizacion. Se empled
los datos de la Encuesta de salud demogréafica de Kenia de 2014, se utilizacion tres
indicadores (atencién prenatal, asistencia de parto especializada y atencién postnatal
de madres adolescentes de 15 a 19 afios). Se encontrd que la mitad de las madres
adolescentes kenianas han tenido su primer nacimiento a la edad de 16 afos. Las
tasas de utilizacion de los servicios de las madres entre las madres adolescentes

kenianas fueron del 93%, 65%, 92%. La educacién de la madre, la religion, el origen



étnico, el lugar de residencia, el quintil de riqueza, la exposicion a los medios de
comunicacion y la region geografica fueron predictores significativos tanto para la
utilizacion de atenciones prenatales, como de asistencia de parto especializada. El
nivel de educacion de la pareja fue significativo para la utilizacion de atenciones
prenatales, mientras que la paridad fue significativa tanto para la asistencia de parto

especializada como para la atencién postnatal.

Hernandez-Vasquez A, Vargas-Fernandez R, Bendezu-Quispe G2, publicaron
en el 2019, una investigacion con el objetivo de estimar la proporcion de mujeres
peruanas que recibieron un control prenatal (CPN) de calidad para el ultimo parto de
los dltimos cinco afios y determinar sus factores asociados. Se empled los datos
secundarios de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2017. Se encontré que
el 56,1% recibiéo un CPN de calidad. Tener educacién secundaria y superior, ser del
quintil de riqueza 2, 3, 4y 5, ser del resto de la Costa y Selva, tener una afiliacién a un
seguro de salud, orden de nacimiento 2 a 3 0 24 y haber recibido un CPN en el primer

trimestre se relacionaba a una mayor probabilidad de recibir un CPN de calidad.

Atienzo E, Suarez-Lépez L, Meneses-Palomino M, Campero L.1°, publicaron en
el 2016 una investigacion sobre las practicas médicas realizadas en la atencion
prenatal en mujeres en Peru. Se empled la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
continua 2004-2008. Se encontré que el 50% de las adolescentes inicié la atencion
prenatal en el tercer mes de embarazo en comparacion con la mitad de las adultas que
lo inicid en el segundo mes. La mitad de las adolescentes reportaron 7 visitas de
atenciones prenatales en total mientras que las adultas reportaron 8. Menor proporcion

de adolescentes indicO haber recibido algunas de las acciones y practicas médicas



que se efectian durante la atencidon prenatal: examen de orina, vacunacion
antitetanica durante el embarazo, administracion de hierro durante el embarazo, toma
de muestra para deteccion de VIH, explicacion de complicaciones durante el
embarazo, explicacion de donde acudir en caso de complicaciones, consejeria sobre

lactancia materna.



ll.  MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodologico

Estudio de tipo observacional, analitico, retrospectivo, transversal

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacion

La poblacién estuvo constituida por las 4 664 adolescentes peruanas
de 15 a 19 afios que han tenido uno o mas hijos en los ultimos 5
afios, cuya informacién se encuentra disponible en la Encuesta
Nacional Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del 2015 al
2018. La base de datos secundaria es presentada publicamente por

el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI).

2.2.2. Muestra

Se trabaj6 con la muestra calculada para el desarrollo de las ENDES
2015-2018, la cual fue de tipo probabilistica, equilibrada, bietapica,
estratificada e independiente, a nivel departamental y por area
urbana y rural. Estuvo dividida por cuatro submuestras semestrales
ejecutadas en los afos 2015, 2016, 2017, 2018, y conto con 3 254
conglomerados que permitieron otorgar estimaciones

representativas del pais.



El tamafio de la muestra de cada ENDES fue de 36 760
viviendas, de las cuales 14 760 viviendas correspondieron al area
sede (capitales de departamento y los 43 distritos que conforman la
Provincia de Lima); 9 340 viviendas, al resto urbano y 12 660

viviendas, al area rural.

De acuerdo a la estimacion de la muestra de cada ENDES, se
consider6 a 311 597 mujeres de 15 a 49 afios, de la cuales 279 055
correspondieron a mujeres de 15 a 49 afios con datos del ultimo
parto en los ultimos 5 afios, de este grupo se identifico 4 664 mujeres
de 15 a 19 afos con datos del ultimo parto, y de ellas 3910
presentaron datos completos, cifra de interés para la presente

investigacion.

2.3. Criterios de seleccion

2.3.1. Criterios de inclusion del grupo 1:

= Adolescente que hizo uso adecuado de los servicios de salud
materna.

» Adolescente peruana registrada en la ENDES durante los afios
2015-2018.

» Adolescente de 15 a 19 afios.

= Adolescente que tuvo un hijo o mas en los ultimos 5 afios

2.3.2. Criterios de inclusion del grupo 2:

= Adolescente que no hizo uso adecuado de los servicios de salud

materna.
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» Adolescente peruana registrada en la ENDES durante los afios
2015-2018.
» Adolescente de 15 a 19 afios.

= Adolescente que tiene un hijo o0 mas.

2.3.3. Criterios de exclusioén:

» Adolescente con datos incompletos (missing date o valores

perdidos en la base de datos)

En el siguiente grafico se explica la seleccion de las participantes del

estudio:

ENDES 2015-2018
311 597 mujeres de 15 a 49 afios

279 055 mujeres de 15 a 49 afios con datos del dltimo parto

4 664 mujeres de 15 a 19 afios con datos del tltimo parto

3 910 mujeres de 15 a 19 afios con datos
completos del ultimo parto

Grupo 1: Grupo 2:

Mujeres que hicieron uso Mujeres que no hicieron uso
adecuado* de los servicios adecuado de los servicios
de salud materna. de salud materna.

Figura 1. Flujograma de las participantes que se incluiran en el estudio.
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* Uso adecuado de los servicios de salud materna: Empleo de
la totalidad de los servicios de salud materna segun las
recomendaciones Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral
de Salud Materna® que garantizan una atencién integral del

embarazo, parto y puerperio. Los servicios comprenden:

= Controles prenatales: seis a mas atenciones recibidas durante la
gestacion, realizadas por un profesional de salud (Obtetra,
Médico cirujano/Gineco-Obstetra) y deben iniciarse durante los
tres primeros meses. Deben cumplir las tres condiciones.

= Parto institucional: parto atendido por un profesional de salud
(Obtetra, Médico cirujano/Gineco-Obstetra) en una institucional
de salud. Deben cumplir las dos condiciones.

= Control puerperal mediato: primera atencibn ambulatoria
realizada por un profesional de salud (Obtetra, Médico

cirujano/Gineco-Obstetra).

2.4. Técnicas de recoleccion de datos
La técnica a utilizar para la medicion de las variables sera el analisis
documental de la base de datos secundaria de las ENDES 2015-2018
presentadas publicamente en la pagina web del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI), por lo que no se necesitara la autorizacion

oficial de la institucion mencionada. (Ver Anexo 1)
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La ENDES empledé como técnica de recoleccion de datos la
entrevista directa a cargo del personal capacitado que visité las viviendas
seleccionadas, aplicd los cuestionarios de la Encuesta y registré la
informacion a través de un dispositivo moévil Tablet. Se trabajo con 3 tipos
de cuestionarios, uno referido al hogar, el cual se aplicé a todos los
integrantes de la vivienda, el segundo fue dirigido a todas las mujeres de
12 a 49 afios de edad y el tercero fue un cuestionario de salud que se

administré a una persona seleccionada de la vivienda de 15 afios a mas.

La informacién de interés para la presente investigacion es la del
cuestionario individual de la mujer que abarc6 temas como:
caracteristicas demograficas y sociales, historia reproductiva, atencion
prenatal, asistencia del parto y atencion puerperal, nupcialidad,

antecedente del conyuge y trabajo de la mujer.

Se utilizaron preguntas especificas del cuestionario individual
mujeres de 12 a 49 afios de la ENDES, amparada por el D. L. N° 604-
Secreto Estadistico. Las variables de estudio se seleccionaron de las
siguientes preguntas: 407,409, 410 (atencion prenatal); 426, 426 A
(atencion del parto); 427 A, 427 B (control puerperal mediato); 106
(edad); 208 (paridad); 108 (nivel de educacion); 710 (ocupacion); V190
(quintil de riqueza); columna 8 (estado civil); A (residencia); B (tipo de
residencia); columna 1 (afiliacion a un seguro de salud); 115, 116, 117
(acceso a los medios de comunicacion); 704 (educacion del conyuge);
119 (idioma); 512 (inicio de relaciones sexuales); 521 A (numero de
parejas sexuales). Las preguntas tal como fueron hechas a las MEF se

pueden visualizar en los anexos de este informe (Ver Anexo 2).
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2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Se realiz6 una revision de las bases de datos 2015-2018 y se verifico en
el diccionario del INEI las variables que se consideraron en la
investigacion. Luego se procedid a unificar las bases de datos, a través
del programa SPSS version 21 empleando la variable clave CASEID.
Ademas, se cre0 el archivo .csaplan para iniciar el analisis estadistico en
muestras complejas tomando en cuenta las variables V002 (simple

estratum number), VOO1 (cluster number) y peso.

Las variables cualitativas fueron presentadas en frecuencia absoluta
(no ponderada) y proporcion ponderada. Las variables cuantitativas se
presentaron en medias de resumen de tendencia central (media) con su

respectiva medida de dispersion.

Asimismo, se empled la estadistica inferencial para calcular la prueba
estadistica Chi Cuadrado y test de Student. Se consider6 un valor de
p<0.05 para determinar diferencias significativas en todas las pruebas

estadisticas.

2.6 Aspectos éticos

El presente estudio no requiere presentar el consentimiento o
asentimiento informado porque no se realizara alguna interaccion con
las madres adolescentes peruanas, sin embargo, se utilizaron sus datos,
los cuales presentan medidas de proteccion de la privacidad y no es

posible inferir la identidad de las participantes.
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Se trabajé con datos sensibles, es decir datos personales referidos a
ingresos econodmicos, condicién de salud y vida sexual de las madres
adolescentes peruanas. Esta informacion la recopil6 el personal del INEI
previa obtencion del consentimiento o asentimiento informado de las
entrevistadas, ademas realizO un proceso de tratamiento de datos
mediante técnicas de disociacion en las bases de datos de la ENDES
2015-2018, de esta manera se impide la identificacion de la titular de los
datos sensibles, lo cual garantiza el respeto de los derechos
fundamentales de las entrevistadas segun lo estipulado en la Ley de
Proteccién de Datos Personales?® N° 29733 y en el Cédigo de Buenas

Practicas Estadisticas del Pera 2.
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.  RESULTADOS

Figura 2. Prevalencia del uso adecuado de los servicios de salud materna en

madres adolescentes peruanas 2015-2018.

Uso adecuado de los sevicios de salud materna

(2805)

70.5%

=Si mNo

Fuente: Elaboracion propia
Proporciones ponderadas

En lafigura 2 se observa que la prevalencia del uso adecuado de los servicios
de salud materna en las madres adolescentes peruanas, es 29.5%, es decir estas
mujeres usaron los 3 servicios: controles prenatales, atencion del parto y controles

puerperales, mientras que el 70.5% no los emple6é completamente.
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Tabla 1. Prevalencia del uso adecuado segun tipo de servicio de salud materna en

madres adolescentes peruanas 2015-2018.

Si No
Uso adecuado de los servicios de salud
materna Frecuencia Proporcion Frecuencia Proporciéon
Absoluta ponderada Absoluta ponderada

Controles prenatales

» |nicio dentro de los 3 primeros meses

. 2164 56.1% 1746 43.9%
= >6 amas controles prenatales.

» Realizados por un profesional de salud

calificado

Parto institucional

= En unainstitucién de salud 3499 87.8% 411 12.29%
= Atendido por profesional de salud

calificado.

Controles puerperales

0, 0,
» Realizados por profesional de salud 2026 54% 1884 46%

calificado

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 1 se indica la prevalencia del uso adecuado segun el tipo de cada
servicio de salud materna, se encontré que el 56.1% de las madres adolescentes
peruanas contaron con controles prenatales que se iniciaron durante los 3 primeros
meses, recibieron de 6 a mas y fueron realizados por el profesional de salud
calificado, ademas se observo que el 87.8% recibié atencion del parto en una
institucion de salud publica o privada por un profesional de salud calificado,
asimismo el 54% de las participantes contaron con controles puerperales realizados

por el profesional calificado.
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Tabla 2. Factores sociodemograficos asociados al uso adecuado de los servicios
de salud materna en madres adolescentes peruanas 2015-2018.

Uso adecuado de los servicios de salud

materna X2
Factores Si N |
Sociodemograficos : 0 p-valor
Frecuencia Proporcién Frecuencia Proporcién
Absoluta ponderada Absoluta ponderada
Nivel de educacion
» Analfabeta 1 0.2% 11 0.4%
* Primaria 151 14.4% 542 21% X2=24.69
= Secundaria 877 79.2% 2092 73.2% p = 0.003
= Superior 76 5.5% 160 6.2%
Total 1105 100% 2805 100%
Ocupacion
; 62%
] 0,
No trabaja 736 66.4% 1721 X2=6.81
= Trabaja 369 33.6% 1083 38% p = 0.042
Total 1105 100% 2804 100%
Quintil de riqueza
= Inferior 311 23.6% 1260 4L1.7%
= Segundo 365 31.5% 784 26.1%
2—
= Tercer 248 23.4% 441 16.6% X7119.01
- Cuarto 128 15% 227 1050 P=0.000
=  Superior 53 6.5% 93 5.1%
Total 1105 100% 2805 100%
Estado civil
= Soltera o sin union
estable* 284 27.3% 875 31.8% X2=7.83
= En uni6n estable* 821 72.7% 1930 68.2% p =0.043
Total 1105 100% 2805 100%
Zona de residencia
= Urbana 754 72.7% 1513 56.1% X2=04.67
= Rural 351 27.3% 1292 43.9%
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Total 1105 100% 2805 1000 P =0.000

Afiliacién a un seguro de salud

= Si 948 83.4 2413 83.3 X2=0.006
= No 157 16.6 392 16.7 p =0.957
Total 1105 100% 2805 100%
Acceso alos medios de comunicacion
» Si 903 84.9% 2075 76%  y2-3g8 17
= No 202 15.1% 730 24% p =0.000
Total 1105 100% 2805 100%
Idioma
= Espafiol 804 96 1859 89.9
= Quechua 48 3.9 208 73 x2-3314
= Aymara 1 0.1 7 0.4 b =0.001
= Otras lenguas 0 0 59 2.4
Total 853 100 2133 100
Nivel de educacion del progenitor
= Analfabeto 4 0.4 14 0.7
= Primaria 116 11.6 344 16.8
= Secundaria 709 76.8 1625 733 X*=17.08
= Superior 121 11.1 227 9.1 Pp=0.015
= No sabe 2 0.1 3 0.1
Total 952 100 2213 100

Fuente: Elaboracion propia

*Sin union estable: separada, en unién estable: casada y conviviente

En la tabla 2 se evidencia los factores sociodemograficos asociados al uso

adecuado de los servicios de salud materna:

En el factor del nivel educativo se observa que la secundaria fue el nivel

alcanzado mas frecuente en ambos grupos (79.2% vs 73.2%), sin embargo, se
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encontré menor cantidad de madres adolescentes con primaria y analfabetas en el
grupo que si us6 adecuadamente los servicios de salud materna (14.6% vs 21.4%).
Ademas, se obtuvo significancia estadistica entre el nivel educativo y el uso de los

servicios de salud materna (p=0.003).

En el factor de ocupacion, se reporta que la mayoria de las madres
adolescentes no se encuentran trabajando en ambos grupos, no obstante, se
observa un menor porcentaje de aquellas que laboran en el grupo que si usé
adecuadamente los servicios de salud materna (33.6% vs 38%). Ademas, se obtuvo
significancia estadistica entre la ocupacion y el uso de los servicios de salud

materna (p=0.042).

En el factor quintil de riqueza, se observa que por lo general las madres
adolescentes se encuentran en los 3 primeros quintiles de rigueza en ambos grupos
(78.5% vs 84.4%), aunque se observa una menor frecuencia de aquellas que forman
parte del primer quintil en el grupo que si usé adecuadamente los servicios de salud
materna (23.6% vs 41.7%). Ademas, se obtuvo significancia estadistica entre el

quintil de riqueza y el uso de los servicios de salud materna (p=0.000).

En el factor estado civil, se observa que la mayoria de las madres
adolescentes se encuentran en una unién estable en ambos grupos (72.7% vs
68.2%), sin embargo, se encontré una menor frecuencia de aquellas que estaban

solteras o sin union estable en el grupo que si us6 adecuadamente los servicios de
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salud materna (27.3% vs 31.8%). Ademas, se obtuvo significancia estadistica entre

el estado civil y el uso de los servicios de salud materna (p=0.043).

En el factor &rea de residencia, se indica que por lo general las madres
adolescentes viven en un area urbana en ambos grupos (72.7% vs 56.1%), no
obstante, se encontr6é una menor cantidad de aquellas que viven en un area rural
en el grupo que si usé adecuadamente los servicios de salud materna (27.3% vs
56.1%). Ademas, se obtuvo significancia estadistica entre el area de residencia y el

uso de los servicios de salud materna (p=0.000).

En el factor de afiliacion de salud, se reporta que la mayoria de las madres
adolescentes cuentan con un seguro de salud en ambos grupos (83.4% vs 83.3%).
No se obtuvo significancia estadistica entre la afiliacion a un seguro de salud y el

uso de los servicios de salud materna (p=0.957).

En el factor de acceso a los medios de comunicacion: periodicos, radio y
television, se encontré que la mayoria de las madres adolescentes tienen acceso
en ambos grupos (84.9% vs 76%) aunque se observé una menor cantidad de
aquellas que no contaban con el acceso a los medios de comunicacién en el grupo
que si us6 adecuadamente los servicios de salud materna (15.1% vs 24%). Ademas,
se obtuvo significancia estadistica entre el acceso a los medios de comunicacion y

el uso de los servicios de salud materna (p=0.000).

En el factor idioma se evidencia que el espafiol fue el idioma mas frecuente

en ambos grupos (96% vs 89.9%), sin embargo, se encontré menor cantidad de
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madres adolescentes que dominaban otras lenguas diferentes al espafiol en el
grupo que si us6 adecuadamente los servicios de salud materna (4% vs 10.1%).
Ademas, se obtuvo significancia estadistica entre el idioma y el uso de los servicios

de salud materna (p=0.001).

En el factor del nivel de educacion del progenitor se reporté que por lo
general alcanzaron el nivel de secundaria en ambos grupos (76.8% vs 73.3%), no
obstante, se encontré6 menor cantidad de padres analfabetos y con primaria en el
grupo que si usd adecuadamente los servicios de salud materna (12% vs 17.5%).
Ademas, se obtuvo significancia estadistica entre el nivel educativo del padre y el

uso de los servicios de salud materna (p=0.015).
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Tabla 3. Factores sexuales y reproductivos asociados al uso adecuado de los
servicios de salud materna en madres adolescentes peruanas 2015-2018

Factores Sexuales y Uso adecuado de los servicios de Prueba t
Reproductivos salud materna p-valor
Si No
Edad inicio de las t=-1.16
relaciones sexuales 15.05+2.7 15.28+6 p=0.12
(x £ DE)

Numero de parejas

sexuales 1.02+0.13 1.01+0.12 t:_066563

(x = DE) p=0.

Paridad t=-4.39
1.08 + 0.28 1.13+0.36

(x = DE) p=0.00

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3 se indica que la media de inicio de las relaciones sexuales fue
similar en ambos grupos (15.05 + 2.7 vs 15.28 £+ 6 afios), no se encontrd
significancia estadistica, de igual manera la media del nimero de parejas sexuales
fue parecida en ambos grupos (1.02 £ 0.13 vs 1.01 £ 0.12 parejas), sin embargo en
el factor de paridad a pesar que la media del nUmero de hijos es similar (1.08 + 0.28
vs 1.13 + 0.36 hijos) se encontré significancia estadistica p=0.00, es decir el tener
mas hijos puede tener relacion con usar o no adecuadamente los servicios de salud

materna.
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IV. DISCUSION

La maternidad en la adolescencia es un evento de trascendencia en la salud
publica por las consecuencias de corto y mediano plazo que se pueden
desencadenar, entre ellas la morbilidad y mortalidad materna y neonatal. El impacto
social de este evento radica en que genera menor probabilidad de contar con altos
niveles de educacion y de ingresos econdmicos en la madre, puede incrementar el
namero de hogares monoparentales liderados por una mujer y perjudicar también
las oportunidades econdémicas del progenitor que asume la responsabilidad de la
paternidad, ademas la familia de la adolescente se ve afectada al restarle
especialmente a los hermanos en edad escolar, el tiempo libre para sustituirlo por

trabajo dedicado al cuidado del nifio?2.

Ante este panorama de predicciones negativas para el desarrollo personal y
del entorno de las madres adolescentes, ellas deben enfrentar un desafio adicional
inmediato el cual es acceder al sistema de salud para garantizar la atencion del
embarazo, parto y puerperio, asi como la del recién nacido. Es en este momento,
donde el profesional de salud tiene injerencia para evitar resultados obstétricos y

neonatales adversos, asi como establecer un vinculo entre la usuaria y la institucién
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de salud que permita satisfacer las necesidades y respetar los derechos de salud
sexual y reproductiva. UNFPA, en el Estado de la Poblacion Mundial, menciona la
importancia de la calidad de la atencién en el acceso a los servicios, identificando 2
escenarios, el primero llamado “demasiado poco y demasiado tarde” donde se
evidencia la carencia de insumos, personal, infraestructura y capacitacion, y el
segundo llamado “demasiado y demasiado pronto” en el cual las intervenciones
innecesarias han ocasionado la excesiva medicalizacidén del parto y el aumento de
cesareas en condiciones poco seguras; enfatizan que el trato respetuoso y el
cumplimiento de las practicas basadas en evidencia contribuyen a mejorar los

resultados de salud materna y neonatal 23,

La investigacion pretendié aproximarse a la exploracion de la atencién de
salud que recibe esta poblacién vulnerable con el estudio del uso adecuado de los
servicios de salud materna: controles prenatales, atencion del parto y controles
puerperales. Se encontré que el 29.5% de las madres adolescentes peruanas
usaron los 3 servicios completos y con las caracteristicas consideradas adecuadas
segun la Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud Materna
(2013)6. Cuando se evalla los servicios individualmente, los porcentajes se
incrementan es asi que el 56.1% present6 de 6 a mas controles prenatales, de inicio
temprano y brindados por profesional calificado, el 87.8% recibié atencion del parto
institucional y el 54% contd con controles puerperales realizados por profesional

calificado.
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De acuerdo a la OMS, el niumero esperado de controles prenatales que debe
recibir una gestante como minimo es 8 y deben iniciarse a las 12 semanas, cada
pais segun su contexto debe establecer cuél es el equipo de salud encargado de
brindar la atencién prenatal, en la atencion del parto insta a propiciar una atencion
respetuosa de la maternidad con infraestructura que permita el alojamiento conjunto
y con personal competente, capacitado y supervisado, ademas tras el alta posnatal
las madres deben recibir una atencion en la institucion durante al menos 24 horas
después del nacimiento?*. A pesar que las recomendaciones de la OMS sobre la
oferta de servicios de salud materna permiten la adaptaciéon de las mismas de
acuerdo al ambito de aplicacion, se observa de manera similar a los resultados
obtenidos que en los paises donde ocurren mas del 95% de las muertes maternas
en el mundo, la cobertura de atencion del parto es mayor (83%) a diferencia de la
atencion prenatal (60%) y puerperal (62%) las cuales se mantienen desatendidas.?3

No obstante, estudios en madres adolescentes que utilizaron también datos
secundarios encontraron valores distintos, Banke-Thomas et al'” hallaron una tasa
de uso del 93% para los controles prenatales, 65% en la atencion del parto y 92%
para la atencién del puerperio en Kenia y Rajesh et al®® evidenciaron que el 35%
recibi6é controles prenatales, el 25%, asistencia durante el parto y el 32%, controles
puerperales en Nigeria, por otro lado en una investigaciéon en madres de todas las
edades de Dadi LS et al'* reportaron que el 93.3% contaron con controles
prenatales, 77.4%, con la atencion del parto y el 92%, con controles puerperales en
Etiopia. Se puede inferir que en la region Africa, la atencion del parto por personal

calificado es el servicio que cuenta con menor prevalencia independientemente de
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la edad de la madre, ademas la diferencia de las tasas de uso en comparacion a los
resultados presentados, se debe a que varia en cada investigador la definicién del
uso de adecuado de los servicios de salud tomando en cuenta las normas de las
diversas regiones.

En el ambito nacional, el reporte de la ENDES 2018 indica que el 98.1% y
94.3% de las madres peruanas recibieron controles prenatales y puerperales por
profesionales de salud calificados, y 92.7% fue la proporcion de partos
institucionales??, estas cifras son distantes a las encontradas y probablemente no
reflejen la atencion que se espera que reciban las adolescentes, incluso en el
estudio de Hernandez-Véasquez et al'® se encontr6 que el 56.1% de las madres
peruanas contaron con controles prenatales de calidad, definidos como atenciones
donde se brindaron todos los componentes recomendados por la OMS.

Los factores que presentaron significancia estadistica en relacion al uso
adecuado de los servicios de salud materna fueron el nivel de educacién (p=0.003),
ocupacion (p=0.042), quintil de riqgueza (p=0.000), estado civil (p=0.043), zona de
residencia (p=0.000), acceso a los medios de comunicacion (p=0.000), idioma
(p=0.003), nivel de educacion del progenitor (p=0.015) y paridad (p=0.003). A pesar
que las adolescentes embarazadas ya cuentan con menores niveles de educacion,
se encuentran en los quintiles de riqueza inferiores y viven en zonas rurales, estas
caracteristicas parecen agudizar mas la etapa de la gestacion al presentar menor
probabilidad de recibir una adecuada atenciéon materna?2.

En los paises desarrollados, el 90% de mujeres asisten a 4 0 mas atenciones

prenatales en el quintil superior y 78% en el quintil inferior, mientras que en los
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paises menos desarrollados la proporcion es 67% en el quintil superiory 37% en el
quintil inferior.?® Una situaciéon similar se observa en la atencion del parto por
personal calificado donde no hay grandes diferencias en los paises desarrollados
entre el quintil superior (99%) y el quintil inferior (98%), sin embargo en los paises
menos desarrollados la proporcion es de 86% en el quintil superior y 36% en el
quintil inferior, el area de residencia también visibiliza estas inequidades en los
paises menos desarrollados, se encontré que el 81% de mujeres contaron con un
parto asistido por profesional calificado en el area urbana y en el area rural soélo el
48%33.

Distintos estudios coinciden con los factores encontrados, Dadi LS et al'#
reportaron que el acceso a los medios de comunicacion como la radio (p=0.03) se
encontraba relacionado a la utilizacion de los controles prenatales y la educacion
del progenitor (p=0.025), con la atencién del parto, Banke-Thomas et al'’ indicaron
que el nivel de educacién de la madre (p=0.009, p=0.000), el acceso a los medios
de comunicacién (p=0.010, p=0.000), los quintiles de riqueza (p=0.019, p=0.000),
fueron predictores significativos para la utilizacion de los controles prenatales y para
la atencion del parto, ademas, la paridad (p=0.009, p=0.018) se relacion6 con la
atencién del parto y la utilizacion de los controles puerperales, asimismo la
educacion del progenitor (p=0.009) se relacionada solo con la utilizacién de los
controles prenatales, por Ultimo Hernandez-Vasquez et al*® encontr6 que el nivel
educativo (p=0.001), el quintil de riqueza (p=0.001), el area de residencia (p=0.038)

y la afiliacion al seguro de salud (p=0.001) se asociaron con un control de calidad.
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V. CONCLUSIONES

= La prevalencia del uso adecuado de los servicios de salud materna (controles
prenatales, parto institucional y controles puerperales) fue 29.5% en las madres
adolescentes peruanas durante los afios 2015-2018.

= El 56.1% presentd de 6 a mas controles prenatales, de inicio temprano y
brindados por profesional calificado, el 87.8% recibi6 atencion del parto
institucional y el 54% conto6 con controles puerperales realizados por profesional
calificado.

= Los factores sociodemograficos que presentaron significancia estadistica en
relacion al uso adecuado de los servicios de salud materna fueron el nivel de
educacién (p=0.003), ocupacion (p=0.042), quintil de riqueza (p=0.000), estado
civil (p=0.043), zona de residencia (p=0.000), acceso a los medios de
comunicaciéon (p=0.000), idioma (p=0.003) y nivel de educacion del progenitor
(p=0.015).

= El factor reproductivo que presentd significancia estadistica en relacién al uso

adecuado de los servicios de salud materna fue la paridad (p=0.003).
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VI. RECOMENDACIONES

= Incluir en los reportes de la ENDES, un indicador que incluya el uso de los 3
servicios de salud materna: controles prenatales, parto institucional y controles
puerperales, el cual permita reflejar la atencién que se espera que reciba una
mujer durante el embarazo, parto y puerperio.

= Mejorar el registro de las atenciones puerperales e intensificar el seguimiento
de la puérpera adolescente para incrementar la proporcién de este servicio en
el pais, y asi contribuir con la disminucion de las muertes maternas y el periodo
intergenésico corto.

= Propiciar en el personal de salud calificado el dominio de otras lenguas locales
diferentes al espafiol, asi como la innovacién en la promocion de los servicios
de salud materna a través de los medios de comunicacion, debido a que estos
factores se relacionan con el uso adecuado en las madres adolescentes.

= Reforzar la captacion de las adolescentes embarazadas en los diferentes
ambitos de la comunidad por el personal de salud, con énfasis en los factores

gue presentaron significancia.
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

p N*® de
. Nombre de |a Variable S . Pregunta
Archivo en SPSS Definicion de la ENDES Valores Categorias " a1 ENDES pgﬁgggé:a
1.- Uso adecuado de los servicios de salud materna
1.1 Control prenatal
M2C Esta variable permite conocer si la 0 No
REC41 ) - persona gue la chequed fue una
Prenatal: obstetrician obstetra. 1 Yes
M2A Esta variable permite conocer si la 0 No
RECA41 ersona que la chequed fue un
Prenatal: doctor ;édicu. 4 9 1 Yes
M28 Esta variable permite conocer si la Cuando Ud.
; 0 Mo estaba
REC41 o persona que la chequed fue una 1 v
Prenatal: nurse/midwife enfermera. B embarazada
M2D Esta variable permite conocer si la 0 No - i5e hizo control
REC41 ) - persona gue la chequed fue un prenatal (se -
Prenatal: technical nurse tacnico en enfermeria 1 Yes chequed el M* 407
T3E embarazo alguna
Esta variable permite conocer si la 0 No Vez)?
REC41 ) persona gue la chequed fue un
Prenatal: health worker premotor de salud, 1 Yes - ;Con quién se
chequed?
M2G Esta variable permite conocer si la 0 No
REC41 : . persona gue la chequed fue una
Prenatal: frad birth attend comadrena/partera. 1 Yes
M2 Esta variable permite conocer que 0 No
REC41 durante el embarazo la enfrevistada 1 Yes

FPrenatal: no one

no s hizo control prenatal.
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M13

Esta variable permite conocer los
meses de embarazo que la

i Cuantos meses
de embarazo

RECA1 Timing of 1st antenatal enfrevistada tenia cuando se hizo su 98 DK tsan;né?zg%f;ﬁ:ni? N" 409
check primer control prenatal. conirol?
M14 Esta variable permite conocer el 0 No control g&ﬂm::
REC41 nimero de controles prenatales que a8 DK renatales fuvo M* 410
Antenatal visits tuvo la entrevistada. EI 4.2
1.- Uso adecuwado de los servicios de salud materna
1.2 Atencion del parto institucional
M3C Esta variable permite conocer si la 0 No
REC41 persona gue atendid en el parto fue 1 Yes
Assistance: obstetrician una obstreriz.
M3A Esta variable permite conocer si la 0 No
REC41 persona gue atendid en el parto fue 1 ¥
Assistance: doctor un medico. &s
M3E Esta variable permite conocer si la 0 No
REC41 persona gue atendid en el parto fue 1 Yes
Assistance: nurse/midwife una enfermera.
M3D Esta variable permite conocer si la 0 No B B
REC41 persona que atendid en el parto fue 1 Yes ¢Quien la atendio | . 4o
Assistance: technical nurse | un técnico en enfermeria en el parto?
M3E Esta variable permite conocer si la 0 No
REC41 persona gue atendid en el parto fue 1 Yes
Assistance: health worker un promaotaor de salud.
M3F Esta variable permite conocer si la 0 No
REC41 persona que atendid en el parto fue 1 Yes
Assistance: trained birth att. | una comadronafpartera.
RECA1 M3H Esta variable permite conocer si la 0 Mo
persona gue atendid fue un familiar. 1 Yes

Assistance: relative, friend
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M3IN Esta variable permite conocer si 0 No
REC41 ninguna persona atendio a la 1 Yes
Assistance: no one entrevistada en el pario
10 HOMES
11 Fespondents home
12 Midwife's home
21 Hospital MINSA
Esta variable permite conocer el 22 Hospital ESSALUD
lugar donde la entrevistada tuvo el 23 Hospital FF. AA. PNP
parto de su ditimo hijo vivo. De este 24 Health center MINSA
RECA1 M13 modo se pretende identificar 25 | Health post MINSA ¢Dénde dio a —
Place of delivery aquellos nacimientos gue fusron 26 Center/Post ESSALUD | luz?
atendidos en los establecimientos de 27 Local Government
salud tanto del sector plblico como kY| Private clinic
del sector privada. 32 Private doctor
41 Clinic/Post NGO
42 Church
96 OTHER
95 DK
1.- Uso adecuado de los servicios de salud matermna
1.3 Control puerperal mediato
10 Health Personngl
11 Doctor
W72 ) 12 Obstetrician
La variable permite conocer guien 13 Murse & Quién le hizo el 278
REC41 fue la persona gue le hizo el control 14 Technical Murse
‘;‘;:I;gkpueprmrmed postnatal después del parto 15 Health worker control?
21 Traditional birth
22 Community/village
96 Other
Edad
V2 Esta variable permite conocer la o s
REC0111 edad actual de las mujeres ¢Cuantos anos | 4nq

Current age - respondent

entrevistadas.

cumplidos tiene?
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2 - Factores sociodemograficos
2.1.- Nivel de educacion

0 Mo education ) . N
V106 El objetivo de la varable es conocer 1 Primary ;Cumfatlj;ugeel ang
RECO111 el nivel de estudio mas alto 2 Secondary es%u dios mas alto 108
Highest educational level aprobado por cada una de las 3 Higher ue aprobs?
entrevistadas. a P )
2 - Factores sociodemograficos
2.2 - Ocupacion
V716 Esta variable se refiere a la )
RE516171 ocupacion actual de |a entrevistada, & Cual es su 710
. la que tuvo la semana pasada o en ocupacion?
Respondent's occupation los ultimos doce meses
2.- Factores sociodemograficos
2.3 -Cuintil de riqueza
1 Too poor
V190 2 Poaor
RECO111 _ Cluintil de riqueza 3 Middle
Indice de riqueza 4 Rich
5 Toao rich
2 .- Factores sociodemograficos
2.4 - Estado civil
La variable permite conocer el ? mzﬁ;;named
HV115 estado conyugal de 1a poblacion de g & Cudl es su
RECH1 12 afos y mas de edad, que hayan g t&f&lﬂ;gg ether estado civil o gulumna
Current marital status sido incluidas en el listado de 1 Divorced conyugal?
miembros del hogar. ] Mot living together
2 - Factores sociodemograficos
2.6.- Tipo de residencia
V035 La variable se refiere al drea _
RECO111 geoqgrafica de residencia donde se 1 Urban IDENTIFICACION B
encuentra la vivienda entrevistada; 2 Rural MUESTRAL

Type of place of residence

éste puede ser urbana o rural.
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2 .- Factores sociodemograficos
2.7 - Adfiliacion a un seguro de salud

LINOMBRE) esta
afiliado o inscrito

SH11A La variable permite conocer si la 1] Mo .
RECH4 persona esta afiliado a un seguro de 1 Yes sg ;Iﬁﬂggsegum
Health insurance salud de Essalud ! Antes IPSS g DK ’ Columna
11
2 .- Factores sociodemograficos
2.8.-Acceso a los medios de comunicacion
V157 El objetiva de la varable es conocer 0 Mot at all Lee Ud. un
RECO111 si la entrevistada lee periddicos o 1 Less than once a week ﬁeri ol cd o 115
Frequency of reading revistas, v la facilidad o dificultad con 2 At least once a week Eeuista'—"
newpaper ar magazine que lo hace. 3 Almost every day ’
V158 1] Mot at all
RECO11 El objetivo de la vaniable es conocer 1 Less than once a week | ;Usted escucha 1186
Freguency of listening to si la entrevistada escucha radio v la 2 At least once a week radio?
radio frecuencia con que lo hace. 3 Almost every day
V1558 El objetivo de la vaniable es conocer ? [‘:;saghﬂh once a week | ; Usted ve
RECO111 ) si la entrevistada ve la television y la 2 At least once a week f’elewsiﬁnf, 17
Frequency of watching TV frecuencia con que lo hace. 3 Almost every day
2.- Factores sociodemograficos
2.9 -Nivel educative del conyuge
V701 La uariat_:le pe[mite conocer el nivel E Eﬁnﬁg;mm gg“ﬁ?égjsem ano
RE516171 g: ﬁf&gﬁnm:‘ﬁﬁefg%g?;“badﬂ por el 2 Secondary estudios mas alto | 704
Partner's education level enﬁevi ta dap 3 Higher que aprobd?
i g Don't know (MIVEL)

2 .- Factores sociodemograficos
2.10.- Idioma
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3119 1 Spanish &Cual es el
Esta variable permite conocer la 2 Cluechua idioma o lengua
RECS1 : l2ngua materna que aprendio la 3 Aymara matemna que 119
.,T#g:ﬂ;g]: %ﬁﬁ;eameu entrevistada en su nifiez 4 Other indigeneous aprendid en su
A Foreign language nifiez?
3.- Factores sexuales y reproductivos
3.1.-Numero de parejas sexuales
V7668 La variable se refiere al numero total g;‘;ﬁgéﬂgp&gs
RE758081 M* had sex including 'r?:l%ﬁgg?ﬁ?ﬁi'}'oﬁguggxﬁgfeg“'Eneg ha tenido vsted 521A
hushand : durante su vida?
3.- Factores sexuales y reproductivos
3.2 -Inicio de relaciones sexuales
Esta variable permite conocer la ;;Cyantn-s anos
V525 . X tenia Ud. cuando
RE516171 edad e tenia la .E““E“'Etladﬂ tuvo su primera | 512
Age at first intercourse E::ﬂalo Uve SU primera refacion relacion sexual (si
) ha tenidao)?
3.- Factores sexuales y reproductivos
3.3.- Paridad
. . Sume las
Vao1 La variable permite conocer el total
RE223132 de hijos que Ia entrevistada tuvo respuestas de 208

Total children ever born

durante su vida.

203 205y 20T y
anote el total
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ANEXO 3: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA
e I DEFINICION OPERACIONAL DIMEN SIONE S INDICADORES ITEMS DE
DEPENDIENTE MEDICION
= 5 N i |
pregunta en la
i cnptmles prenatales ENDES 2018
0 mas.
¥ Primer control prenatal | +* 407
durante los 3 primeros
meses. ¥ 400
Control prenatal 7
realizado por Obstetra 410
o Médico
Cirujano/Gineco v 426
Obstetra. v 478A
: - ¥ Parto atendido en una
Uso adecuado de | o caiud matame. seoin 1aq | * COMIOIeS prenatales | insitucion de salud. | v 4278
servicios de salud * Parto institucional Mominal

materna

recomendaciones de [a MNoma
Técnica de Salud para la Atencion
Integral de Salud Materna.

« Control puerperal

Parto atendido por
Obstetra o Madico
Cirujano/Gineco
Obstetra.

Control prenatal
realizado por Obstetra
o Medico
Cirujano/Gineco
Obstetra.
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ESCALA

VARIABLES = :
INDEPENDIENTE DEFINICION OPERACIONAL DIMEMN SIONES INDICADORES ITEMS ME[E;EIDN
Mivel de educacion: MN*® pregunta en la
Analfabeta ENDES 2018
Primaria
Secundaria = 108
Superior
= 710
Ocupacion: = V190
Estudiante
Empleada = Col 8
Independients = A
Ama de casa
= B
Factores C;l.‘lictens:icas de las ‘;padres : Quintil de riqueza: = Col 11 _
asociados adolescentes que condicionan & Sociodemograficos Primer MNominal

us0 adecuado de los servicios de
salud matermna.
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Segundo
Tercero
Cuarto
Cuinto

Estado civil
Soltera o sin union
estable

En union estable

Zona de residencia
Urbana
Fural

= 115,116,117
= 704

= 119




Afiliacion a un seguro
salud

Si

Mo

Acceso a los medios
de comunicacion

Si

Mo

Nivel de educacion del
conyuge

Analfabeto

Frimaria

Secundana

Superiar

Idioma
Espaiiol
Quechua
Aymara

Otras lenguas
indigenas

Sexuales y
reproductivos

Edad en la que inicid
las relaciones
sexuales.

Mumero de parejas
sexuales

Faridad

M* pregunta en la
ENDES 2013

= 512
= 521A

= 208

Mumeérica

De razon
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