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RESUMEN 

 

Introducción: Se entiende por fecundidad a la frecuencia de los nacimientos vivos, por 

edad de la madre, en mujeres en edad de procrear. En la actualidad existe un fenómeno 

demográfico en el que se observa una disminución del deseo de la concepción. Por 

consiguiente, abordar el tema de fecundidad es importante para el desarrollo económico 

y sociocultural del país. Objetivo: Determinar los factores asociados a preferencia de 

fecundidad en mujeres de 15 a 49 años. ENDES 2017-2021. Métodos: Estudio de tipo 

cuantitativo, observacional, retrospectivo, transversal y analítico basada en la 

información contenida en la base de datos pública de la ENDES. Resultados: La edad 

(RPa: 11,07; IC95%: 9,93 - 12,35; p < 0,001), el factor sociodemográfico, nivel educativo 

(RPa: 3,78; IC95%: 2,84 - 5,04; p < 0,001) y tipo de ingreso se encuentran asociados a la 

preferencia de fecundidad en mujeres de 15 a 49 años. Conclusiones: Existen factores 

asociados a la preferencia de fecundidad en mujeres peruanas de 15 a 49 años según 

reporte ENDES 2017-2021. palabras clave (DeCS):  Preferencias Sexuales; Fecundidad 

Salud reproductiva; Adulto.   

 

 

  



 

ABSTRACT 

 

Introduction: Fecundity refers to the frequency of live births by maternal age in women 

of reproductive age. Currently, there is a demographic phenomenon characterized by a 

decline in the desire for conception. Therefore, addressing the topic of fecundity is crucial 

for the economic and sociocultural development of the country. Objective: To determine 

factors associated with fertility preferences in women aged 15 to 49 years using the 

ENDES 2017-2021 dataset. Methods: This is a quantitative, observational, retrospective, 

cross-sectional, and analytical study based on the information from the public ENDES 

database. Results: Age (aPR: 11.07; 95% CI: 9.93 - 12.35; p < 0.001), sociodemographic 

factors, educational level (aPR: 3.78; 95% CI: 2.84 - 5.04; p < 0.001), and income type 

are associated with fertility preferences in women aged 15 to 49 years. Conclusions: 

There are factors associated with fertility preferences in Peruvian women aged 15 to 49 

years according to the ENDES 2017-2021 report. Keywords (MeSH): Sexual Preference; 

Fertility; Reproductive Health; Adult. 
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INTRODUCCIÓN 
 
La preferencia por la fecundidad ha ido disminuyendo con los años en países 

latinoamericanos, donde la maternidad ha sido postergada a medida que el nivel 

educativo, el empleo femenino y otros factores importantes en la vida profesional de la 

mujer han ido incrementando(1,2). Se ha descrito que las preferencias de fecundidad se ven 

reflejada en el número de hijos y la posibilidad de tener un hijo, en caso de no teneros; u 

otro hijo(1,3). 

Estudios han revelado que entre el periodo 2005 – 2014 la población con actividad 

económica del género femenina peruana ocupó el 3,9%. Asimismo, se mostró que la 

cantidad de hijos decreció en un 19%.  

Según los reportes de la Organización de las Naciones Unidas (ONU) en América Latina 

y el Caribe la fecundidad se estima en 2,4 nacidos vivos por mujer, donde las 

proyecciones para 2075 se estima que esta tasa seguirá disminuyendo (4). 

Se ha asociado varios factores al retraso o límite de la fecundidad. Según la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) en su estudio realizado en el 2019 en 36 países de ingresos 

bajos y medianos evidenció que 4 794 mujeres tuvieron un embarazo no deseado después 

de dejar de usar métodos anticonceptivos, esta situación puede generar grandes riesgos 

para la salud de la madre y el niño como malnutrición, abandono, maltrato, enfermedad 

e incluso la muerte (5). 

Basado en lo descrito anteriormente el presente estudio busca conocer cuáles son los 

factores asociados a la preferencia en fecundidad en mujeres en edad fértil, en el Perú. 

Para lo cual se tomó en cuenta la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 

de los años 2017-2021. 

Desde una perspectiva teórica, este estudio contribuirá sustancialmente al conocimiento 

existente sobre la salud sexual y reproductiva de las mujeres. Al profundizar en la relación 

entre la fecundidad y los indicadores de bienestar, se aportará a la comprensión de los 

factores que influyen en las decisiones reproductivas. Este conocimiento puede sentar las 

bases para políticas y programas más informados, que respalden la salud y el bienestar de 

las mujeres en diversos contextos. 
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1   Descripción de la realidad problemática  

 

Se entiende por fecundidad a la frecuencia de los nacimientos vivos, por edad de la madre, 

en mujeres en edad de procrear (6). Esta variable que analiza la tendencia de crecimiento 

de una población se ha visto disminuida en las últimas décadas en todas las regiones del 

mundo, siendo América Latina una de las regiones más afectadas (7).  

Según los reportes de la Organización de las Naciones Unidas (ONU) en América Latina 

y el Caribe la fecundidad se estima en 2,4 nacidos vivos por mujer, donde las 

proyecciones para 2075 se estima que esta tasa seguirá disminuyendo (4). 

Se ha asociado varios factores al retraso o límite de la fecundidad. Según la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) en su estudio realizado en el 2019 en 36 países de ingresos 

bajos y medianos evidenció que 4 794 mujeres tuvieron un embarazo no deseado después 

de dejar de usar métodos anticonceptivos, esta situación puede generar grandes riesgos 

para la salud de la madre y el niño como malnutrición, abandono, maltrato, enfermedad 

e incluso la muerte (5). 

En los países desarrollados, la fecundidad deseada es superior a la observada; mientras 

que, en los países en vías de desarrollo, se observa una relación inversa (8).  

En el Perú según data del Instituto Nacional de Estadísticas e Informática (INEI) desde 

1986 hasta 2017, disminuyó en un 44% la tasa de fecundidad. Sin embargo, a pesar de 

esta disminución, se sigue observando una brecha (4).  

Según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES), en el Perú la tasa Global 

de Fecundidad (TGF) fue de 2,0 hijas e hijos por mujer en el periodo 2021, en el año 

2015-2016 ese promedio fue 2,5 (4). 

En la actualidad existe un fenómeno demográfico en el que se observa una disminución 

del deseo de la concepción. Por consiguiente, abordar el tema de fecundidad es importante 

para el desarrollo económico y sociocultural del país (9). 
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1.2 Formulación del problema  

¿Cuáles son los factores asociados a preferencia de fecundidad en mujeres de15 a 

49 años según ENDES 2017-2021? 

1.3 Línea de investigación 

El presente estudio, en conformidad con la Resolución Ministerial N° 658 – 2019/ 

MINSA, de acuerdo con las prioridades nacionales de investigación en salud en 

Perú 2019-2023, toma en consideración la línea de investigación en salud: Salud 

Materna, perinatal y neonatal. 

El Presente estudio se encuentra dentro de las líneas de prioridad Salud Materna, 

perinatal y neonatal, según las prioridades nacionales de investigación de la 

Universidad Ricardo Palma 2021 -2025. 

1.4 Justificación 

El presente estudio aborda la intersección crucial entre la fecundidad y los 

indicadores de bienestar en el desarrollo personal de las mujeres. En este contexto, 

se destaca la relevancia social del estudio, ya que se ha observado que tanto la 

maternidad temprana como la tardía pueden generar desafíos sociales y 

reproductivos significativos (9). La comprensión de estos aspectos es esencial para 

abordar de manera efectiva esta problemática. Además, resulta especialmente 

pertinente en el caso de las mujeres peruanas en edades comprendidas entre los 

15 a 49 años, dada la limitada disponibilidad de investigaciones en esta área. 

Desde una perspectiva teórica, este estudio contribuirá sustancialmente al 

conocimiento existente sobre la salud sexual y reproductiva de las mujeres. Al 

profundizar en la relación entre la fecundidad y los indicadores de bienestar, se 

aportará a la comprensión de los factores que influyen en las decisiones 

reproductivas. Este conocimiento puede sentar las bases para políticas y 

programas más informados, que respalden la salud y el bienestar de las mujeres 

en diversos contextos. 
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No solo los aspectos teóricos y sociales respaldan la importancia de este estudio, 

sino que también tiene implicaciones prácticas valiosas. Los profesionales de la 

salud serán directamente beneficiados al obtener información sólida sobre cómo 

desarrollar estrategias de prevención y planificación, particularmente en 

segmentos vulnerables como las adolescentes. La identificación de los factores 

subyacentes a las decisiones reproductivas en estas poblaciones permitirá abordar 

las barreras culturales y económicas que limitan el acceso a la información y a 

métodos anticonceptivos. Finalmente, este estudio podría catalizar un enfoque 

más completo y empático para abordar la salud sexual y reproductiva de las 

mujeres en el Perú y en otros lugares, por lo cual el objetivo principal es 

determinar los factores asociados a la preferencia de fecundidad en mujeres de 15 

a 49 años. ENDES 2017-2021. 

1.5 Delimitación 

Para la delimitación espacial se identificó variables socioculturales importantes, 

así como de salud reproductiva de las mujeres, para lo cual se tendrá como base 

la ENDES en los años 2017 al 2021. 

1.6 Objetivos: General y Específicos 

Objetivo general: 

Determinar los factores asociados a preferencia de fecundidad en mujeres de 15 a 

49 años. ENDES 2017-2021 

Objetivos específicos: 

1. Determinar la prevalencia de preferencia de fecundidad en las mujeres de 15 a 49 

años. ENDES 2017-2021. 

2. Evaluar si los factores sociodemográficos se encuentran asociados a la preferencia 

de fecundidad en mujeres de 15 a 49 años. ENDES 2017-2021. 

3. Evaluar si los factores laborales se encuentran asociados a la preferencia de 

fecundidad en mujeres de 15 a 49 años. ENDES 2017-2021. 

4. Evaluar si el comportamiento sexual se encuentra asociado a la preferencia de 

fecundidad en mujeres de 15 a 49 años. ENDES 2017-2021. 
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5. Evaluar si el uso de anticonceptivos se encuentra asociado a la preferencia de 

fecundidad en mujeres de 15 a 49 años. ENDES 2017-2021. 

6. Investigar la posible asociación entre haber experimentado violencia emocional y 

la preferencia de fecundidad en mujeres de 15 a 49 años. ENDES 2017-2021. 

7. Analizar si el haber experimentado violencia física se encuentra asociado a la 

preferencia de fecundidad en mujeres de 15 a 49 años. ENDES 2017-2021. 

1.7 Viabilidad 

La ENDES permite realizar una investigación sobre la asociación entre las variables 

dependiente e independiente, esto al otorgar datos confiables y representativos a nivel 

nacional, respaldados por rigurosas metodologías lo cual estableció una gran viabilidad 

del estudio (10).  
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CAPITULO II:  MARCO TEÓRICO 

2.  Antecedentes de la investigación Internacional y Nacional 

Antecedentes Internacionales 

Ahinkorah, B et al (11). en su estudio “Factores socioeconómicos y demográficos 

asociados con las preferencias de fecundidad entre las mujeres en edad reproductiva en 

Ghana: datos de la Encuesta demográfica y de salud de 2014”, realizado en el 2021, se 

evaluó a 5389 mujeres en edad reproductiva encontrando que el 60% de las mujeres en 

edad reproductiva deseaban tener más hijos. Entre los factores asociados al deseo de tener 

hijos se encontraban la educación informal (aOR = 2,16, 95% IC: 1,29-3,48), procedencia 

rural (aOR = 1,24, 95% IC: 1,01-1,53), tener de cero a tres partos (ORa = 7,15, 95% IC: 

5,97-8,58), ser musulmana (aOR = 1,87, 95% IC: 1,49-2,34). Concluyendo que las 

mujeres con un nivel socioeconómico alto tienen menos probabilidades de desear más 

hijos y las pertenecientes a la secta religiosa islámica tienden a desear más hijos. 

 

Niragire, F et al (12). en su estudio “Prevalencia y factores asociados con el deseo de 

fecundidad entre mujeres seropositivas en Ruanda en el contexto de una mayor esperanza 

de vida”, evaluó a 243 mujeres seropositivas en edad reproductiva de una base de datos 

secundaria. El 40.7 % refirió el deseo de tener otro hijo, las bajas probabilidades de deseo 

de fecundidad se asociaron con tener entre 35 a 49 años (aOR = 0,05, 95% IC: 0,01 a 

0,20), tener más de tres hijos (AOR = 0,17, 95% IC: 0,03 a 0,83), ser empleados (aOR = 

0,29, 95% IC: 0,11 a 0,78) y usar anticonceptivos (aOR = 0,14; 95% IC: 0,05 a 0,37). 

Concluyendo que el deseo de fecundidad es alto y se encuentra asociado 

significativamente por factores sociodemográficos. 

 

Muluneh, M et al (13).  en su investigación “Determinantes del deseo de tener más hijos 

entre las mujeres en Etiopía”, Utilizó la Encuesta demográfica y de salud de Etiopía del 

2016, con una muestra de 15 683 mujeres. Los resultados indicaron que no presentar 

educación formal (AOR = 1,85, 95% IC: 1,61-2,13), tener educación primaria completa 

(aOR = 1,62, 95% IC: 1,43-1,83), edad del primer matrimonio: 10-19 años (aOR = 1,80, 

95% IC: 1,27-2,54), religión ortodoxa (aOR = 1,48, 95% IC: 1,01-2,19), religión católica 

(aOR = 2,15, 95%IC: 1,17-3,97), número ideal de cuatro o menos hijos (aOR = 0,47, 95% 

IC: 0,42-0,53), y no usar  anticonceptivos (aOR = 1,51, 95% IC: 1,35-1,68) se asociaron 
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con un mayor deseo de tener más hijos. Se concluye que la edad de la mujer, el nivel de 

educación, la edad del primer matrimonio, la religión, la región, la ocupación, el número 

ideal de hijos, el número de hijos vivos y el uso de anticonceptivos se asociaron con el 

deseo de tener más hijos. 

 

Ahinkorah, B et al(14). en su estudio “Impulsores del deseo de tener más hijos entre las 

mujeres en edad fértil en el África subsahariana: implicaciones para el control de la 

fecundidad”, realizado en el 2021 evaluaron a 232 784 mujeres casadas y convivientes 

con antecedentes de parto. El 64.9 %, evidenció el deseo de tener más hijos, por lo 

contrario, tener de 45-49 años [aOR = 0,04 IC: 0,03-0,05], educación superior [aOR = 

0,80 IC: 0,74-0,87], parejas con educación superior [aOR = 0,88 IC: 0,83-0,94], mujeres 

con cuatro o más partos [aOR = 0,10, IC = 0,09-0,11], uso de anticonceptivos [AOR = 

0,68 IC: 0,66-0,70], tener cuatro o más hijos vivos [AOR = 0,09] se identificaron como 

factores predictores de menor deseo de tener más hijos. Concluyendo que hay una 

prevalencia alta de mujeres que desean tener más hijos.  

 

Saya, G et al (15). en su estudio “Deseo de fecundidad actual y sus factores asociados entre 

parejas elegibles actualmente casadas en áreas urbanas y rurales en el sur de la India” 

realizado en el 2021, encuestaron a 1 979 parejas donde los resultados indicaron que el 

deseo actual de fecundidad en un tiempo de dos años fue de 13.7% [95% IC], no obstante 

las mujeres de 18 a 24 años [aPR = 2,91], tener un nivel de riqueza alto [TAE= 2,02], no 

tener hijos [TAE= 52,3], tener un hijo [TAE= 35,60],  se asociaron significativamente 

con el deseo de fecundidad. Se concluye que el deseo de fecundidad es menor a diferencia 

de otros estudios, siendo las parejas más jóvenes, sin o con solo un hijo, y nivel de riqueza 

más alto tienen mayor deseo de fecundidad. 

 

Akram, R et al(16). en su estudio “Factores asociados con el deseo de fecundidad 

insatisfecho y las percepciones del tamaño ideal de la familia entre las mujeres en 

Bangladesh: perspectivas de una encuesta demográfica y de salud a nivel nacional”, en el 

2022. Evaluaron a 17 863 mujeres casadas donde el valor medio del número ideal de hijos 

observados fue de 2,22 (DE ± 0,73), el 71.2% de las mujeres desea tener dos hijos en su 

vida, sin embargo, el 46% de las mujeres informó tener más hijos de los que deseaban. 

Se concluye que la percepción del número ideal de hijos difiere entre los estratos 
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socioeconómicos y demográficos de las mujeres, encontrándose un deseo de fecundidad 

insatisfecho. 

Harper, J et al.(17), en su encuesta en línea sobre “Actitudes de las mujeres del Reino 

Unido para tener hijos, la edad a la que quiere tener hijos y el efecto de la pandemia de 

COVID-19”. Encuestaron a 887 mujeres donde 411 contestaron correctamente. Se 

observó que la edad promedio para desear haber tenido o tener hijos fue de 29,9 años (+/- 

3,3) años, el factor más asociado al deseo por esa edad en específico fue el desarrollo 

actual de una carrera profesional. El 72% de las mujeres refirió que EL COVID-19 no 

influenció en su decisión de tener hijos. Se concluye que se debe ahondar más sobre 

educación en fecundidad personalizada efectiva. 

López L et al. (18), realizó un estudio titulado “Estudio transversal: preferencias de 

fecundidad, necesidad insatisfecha de anticonceptivos y factores asociados con el deseo 

de tener hijos en pacientes con esclerosis múltiple Bogotá, Colombia”, dicho estudio 

buscó analizar las preferencias de fecundidad, la necesidad insatisfecha de 

anticonceptivos y los factores relacionados con el deseo de procrear. Entre los 

encuestados, el 34.18% manifestó la falta de deseo de tener hijos o más hijos, seguido por 

el 29.54% que optó por métodos anticonceptivos definitivos. Además, el 25.32% expresó 

el deseo de tener hijos y el 23% se mostró indeciso al respecto. Se identificaron tres 

factores asociados con una disminución en el deseo de tener hijos: edades entre 35 a 40 

años (75%), mayores de 49 años (93%) y tener hijos vivos (55%). La Necesidad 

Insatisfecha de Anticonceptivos se calculó en un 4.95%, y no mostró diferencias 

estadísticamente significativas en comparación con la población general de Bogotá 

(p=0.91). En conjunto, este estudio proporciona una comprensión amplia de las 

preferencias reproductivas, la necesidad de anticonceptivos y los determinantes del deseo 

de tener hijos en pacientes con esclerosis múltiple en Bogotá, Colombia. 

Antecedentes Nacionales 

Atusparia, G (19). en su estudio “Prácticas de anticoncepción y su asociación con el deseo 

de embarazo actual en las mujeres peruanas” realizado en el 2020, evidenció que la 

prevalencia del embarazo no deseado fue de 61.90%, los factores que se asociaron de 

manera significativa a un embarazo no deseado fueron: edad menor a 25 años [RPa: 1.97, 

IC 95%: 1,36 – 2,85], tener más de tres hijos [RPa: 1.92, IC 95%: 1,5 – 2,44], índice de 

riqueza de nivel pobre [RPa: 1.92 IC 95%: 1,5 – 2,44], se concluye una alta prevalencia 
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de embarazos no deseados donde se evidencia una relación significativa con la edad, nivel 

de riqueza y números de hijos. 

 

Méndez, G et al.(20)
, en su estudio “Factores Asociados a la Fecundidad Adicional No 

Deseada: Análisis de una encuesta nacional en Perú”, tuvieron como objetivo determinar 

la asociación entre los factores sociodemográficos y reproductivos con la fecundidad 

adicional no deseada (FAND) en el Perú. De las 6 944 mujeres entre 40 y 49 años, con 

una edad promedio de 44,3 años. Se observó una prevalencia de FAND de 72.5% [IC 

95%: 70.4-74.4%]. Pertenecer al quintil superior de riqueza (RPa 0,80) reducía la 

probabilidad de FAND. Por otro lado, proceder del ámbito rural (RPa 1,07), aumenta la 

probabilidad de FAND. Concluyendo que la prevalencia de FAND en mujeres peruanas 

de 40 a 49 años es alta. Proceder del área rural aumenta la probabilidad de FAND; y 

pertenecer al quintil superior de riqueza, la disminuye.  

 

Enríquez, C et al (1). en su estudio “Efecto de las preferencias de fecundidad en la cantidad 

de hijos. Comparación entre trabajadoras peruanas”. Evaluaron 13 074 trabajadoras en 

edad fértil con actividad sexual. La media de hijos nacidos vivos entre las trabajadoras 

dependientes es menor (1,49) a diferencia de las trabajadoras independientes (2,44). Los 

factores asociados a la disminución de la fecundidad fueron el número ideal de hijos de 

ninguno a dos (OR= 0,68) y preferencias de espaciamiento de cuatro años (OR=0,51). 

Concluyendo que existen diferencias entre las preferencias de fecundidad en ambos 

grupos, sin embargo, hay semejanza en la afectación de la disminución de fecundidad. 

 Merlo et al (2023) (21), realizó un estudio titulado “Factores asociados a la preferencia de 

fecundidad en peruanas, según la ENDES, 2021”, dicho estudio de corte cuantitativo y 

analítico de bases secundaria consideró una muestra de 30 715 registros. Los resultados 

revelaron que una considerable proporción de mujeres aspiraba a tener únicamente dos 

hijos (51.35%). Se constató que la utilización de métodos anticonceptivos tales como 

píldoras, inyecciones, condones e implantes, además de pertenecer al estrato económico 

más acomodado, se vinculaba con una disminución en la propensión a desear una 

descendencia mayor. En contraste, factores como la experiencia de abortos involuntarios, 

la presencia de obesidad, la residencia en específicas áreas geográficas, el estado civil de 

casadas en la actualidad y la posesión de cobertura de salud, se asociaron con un 

incremento en la preferencia por tener más hijos. Los investigadores concluyeron que 
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existía una relación de importancia entre determinados aspectos sociodemográficos y 

obstétricos y las inclinaciones hacia la fecundidad. 

Al kassab A. et al (20), realizaron un análisis secundario de la ENDES del año 2018 en el 

cual buscó la asociación entre factores sociodemográficos y reproductivos y la fecundidad 

adicional no deseada (FAND) en Perú, utilizando datos de la Encuesta Demográfica y de 

Salud Familiar (ENDES) 2018. Mediante un enfoque observacional y analítico, se 

determinaron los factores que influyen en la FAND a través de una regresión de Poisson, 

tanto en su forma cruda como ajustada. Los hallazgos indicaron una prevalencia del 

72,5% de FAND en mujeres peruanas de 40 a 49 años. Además, se observó que pertenecer 

al quintil superior de riqueza disminuyó la probabilidad de FAND, mientras que provenir 

del área rural aumentó dicha probabilidad. Estos resultados sugieren la existencia de 

factores sociodemográficos y reproductivos influyentes en la fecundidad adicional no 

deseada en la población estudiada. 

3. Bases teóricas 

 

I. Preferencia de fecundidad 

La preferencia de fecundidad hace referencia a la elección personal o de pareja en cuanto 

al número de hijos que desearían tener en un determinado momento o a lo largo de su 

vida. Esta preferencia puede estar influenciada por una variedad de factores, como 

consideraciones culturales, socioeconómicas, educativas y de salud, así como por las 

circunstancias individuales y las aspiraciones personales. La preferencia de fecundidad 

puede variar en diferentes momentos de la vida de una persona y puede ser un factor 

importante en la toma de decisiones relacionadas con la planificación familiar y la salud 

reproductiva (1,22). 

II. Factores Asociados 

Factores sociodemográficos 

 

La preferencia de fecundidad se relaciona con variables sociodemográficas como la edad, 

el estado civil, los ingresos, el nivel educativo y la paridad. Se ha identificado que el 

estatus socioeconómico, la educación, la edad de la madre, el número de hijos nacidos 
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vivos, la mortalidad infantil tiene una influencia significativa en las preferencias de 

fecundidad (23). 

Algunas investigaciones indican que hay una relación directa entre el número esperado 

de hijos y la edad de las mujeres, por otro lado, indican que el casamiento temprano 

probablemente se relaciona con un mayor número de hijos. Un aumento en la edad del 

primer matrimonio tiene un efecto adverso sobre la alta fecundidad. El matrimonio precoz 

no solo marca la entrada de una mujer en una unión sexual y el comienzo de la exposición 

a la maternidad, sino que también puede ser un indicador importante de la condición de 

la mujer, ya que cuanto mayor es la mujer cuando se casa, mayor es la probabilidad de 

que haya asistido a la escuela o sido empleada, y mayores serán sus posibilidades de tener 

una relación más igualitaria con su esposo (23). 

 

Factores personales  

La violencia sexual también es un factor importante para tomar en consideración. Un 

estudio realizado en mujeres víctimas de abuso sexual reportó una mayor frecuencia de 

abortos e infecundidad. Así como la edad cuando tuvieron su primera relación sexual (24). 

 

Asimismo, se ha observado que la violencia de pareja se asocia a abortos espontáneos, 

muerte fetal y complicaciones en la salud materna (25). 

 

Los intentos de controlar la fecundidad o la natalidad se han centrado a lo largo de los 

años en satisfacer las necesidades anticonceptivas de la población y mejorar la educación 

en salud pública sobre el conocimiento, la concienciación y el uso adecuado de los 

anticonceptivos. El uso de anticonceptivos ha ayudado a prevenir alrededor de 2,7 

millones de muertes infantiles y maternas en todo el mundo (26).  

 

 

Factores Laborales 

 

Entre los factores laborales se   ha encontrado desigualdades entre la percepción de 

desempleo lo cual provoca una postergación o el abandono de la idea de la maternidad. 

Las diferencias observadas evidencian que las mujeres tienden a adecuar el 

comportamiento reproductivo a la vida laboral. Por otro lado, debido a una división no 

equitativa de las labores en los hogares resulta difícil compatibilizar el trabajo con la 
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crianza de los hijos, lo cual conlleva a adaptar las intenciones reproductivas modificando 

a su vez los niveles de fecundidad (1). 

4. Definiciones conceptuales 

▪ Preferencia de fecundidad: Factor determinante del comportamiento 

reproductivo y de las tendencias en la fecundidad observada (2). 

▪ Factores sociodemográficos: Características asignadas al área de 

residencia, nivel educativo, estado civil e índice de riqueza de las mujeres 

evaluadas (19). 

▪ Factores personales: Características intrínsecas de las mujeres 

relacionadas a su vida familiar y sexual como ser víctima de violencia, 

número de parejas sexuales, uso de métodos anticonceptivos y edad de 

primera relación sexual (20). 

▪ Factores laborales: Características relacionadas a la actividad que 

desempeña como su condición laboral y tipo de paga (17). 
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CAPÍTULO III HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1. Hipótesis  

Hipótesis General 

Existen factores asociados a la preferencia de fecundidad en mujeres peruanas de 15 

a 49 años según el reporte ENDES 2017 – 2021. 

    Hipótesis Específicas: 

1. Los factores sociodemográficos se encuentran asociados a la preferencia de 

fecundidad en mujeres de 15 a 49 años. ENDES 2017-2021. 

2. Los factores laborales se encuentran asociados a la preferencia de fecundidad en 

mujeres de 15 a 49 años. ENDES 2017-2021. 

3. El comportamiento sexual se encuentra asociado a la preferencia de fecundidad 

en mujeres de 15 a 49 años. ENDES 2017-2021. 

4. El uso de anticonceptivo se encuentra asociado a la preferencia de fecundidad en 

mujeres 15 a 49 años. ENDES 2017-2021 

5. Existe una asociación entre haber experimentado violencia emocional y 

preferencia de fecundidad en mujeres de 15 a 49 años. ENDES 2017-2021. 

6. Existe una asociación entre haber experimentado violencia física y preferencia de 

fecundidad en mujeres de 15 a 49 años. ENDES 2017-2021 
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3.2Variables principales de la investigación 

Variable dependiente: 

● Preferencia de Fecundidad. 

Variable independiente: 

● Edad de la entrevistada 

● Área de residencia 

● Nivel Educativo 

● Índice de Riqueza 

● Tipo de pago por trabajo realizado 

● Edad de primera relación sexual 

● Número de parejas sexuales 

● Uso de métodos anticonceptivos 

● Violencia Emocional 

● Violencia Física. 
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CAPÍTULO IV METODOLOGÍA 

4.1Tipo y diseño de la investigación 

Estudio de tipo cuantitativo, observacional, retrospectivo, transversal y analítico basada 

en la información contenida en la base de datos pública de la ENDES. 

▪ Observacional porque no presentará intervención o no se manipulará las variables. 

▪ Retrospectivo porque se indagará en hechos recopilados en el pasado. 

▪ Transversal porque se analizará los datos de variables recopiladas en un periodo 

de tiempo sobre una población determinada. 

▪ Analítico ya que demostrará la asociación entre factores sociodemográficos y la 

preferencia de fecundidad entre mujeres de 15 a 49 años.  

4.2Población y muestra 

5. Población 

La población se encuentra compuesta por las mujeres en edad de 15 a 49 años en Perú. 

6. Muestra 

Tamaño de la muestra 

Para el cálculo de muestra se utilizó la calculadora de Excel otorgada por la Universidad 

Ricardo Palma titulada “simple size”, utilizando una frecuencia del factor de 0,90 y sin el 

factor 0,88 de un estudio previo, así pudo determinarse un nivel de confianza del 95% y 

un poder estadístico de 98%. Tras el cálculo se obtuvo un total de 15 964 participantes. 
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Sin embargo, se tomó en cuenta la base de datos ENDES realizada durante el periodo 

2017 al 2021, al filtrar los criterios de inclusión y exclusión se obtuvo un total 67 394 

pacientes que realizaron los módulos de manera adecuada por lo cual representó la 

muestra obtenida. 

Tipo de muestreo 

La muestra se caracteriza por ser bietápica, además de probabilística del tipo equilibrado, 

estratificada e independiente, a nivel departamental, por área urbana y rural. 

Criterios de selección de la muestra 

Criterios de inclusión:  

▪ Mujeres peruanas en edad fértil, entre 15 a 49 años 

▪ Mujeres que hayan respondido de manera voluntaria la ENDES 

▪ Mujeres cuyos datos se encuentren con los módulos actuales completos en el 

momento de la obtención de la encuesta ENDES 2017-2021 

Criterios de exclusión:  

▪ Mujeres que no hayan respondido de manera adecuada los módulos de las variables 

de la investigación. 

▪ Mujeres participantes cuyos datos se encuentren incompletos, se hayan extraviado. 

           FRECUENCIA CON EL FACTOR 0.90

           FRECUENCIA SIN EL FACTOR 0.88

NIVEL DE CONFIANZA 0.95

PODER ESTADÍSTICO 0.98

            TAMAÑO DE MUESTRA SIN CORRECCIÓN 7882

            TAMAÑO DE MUESTRA CON CORRECCIÓN DE YATES 7982

TAMAÑO MUESTRA EXPUESTOS 7982

TAMAÑO DE MUESTRA NO EXPUESTOS 7982

TAMAÑO MUESTRA TOTAL 15964

Diseño Transversal Analítico

Fuente: Camacho-Sandoval J., “Tamaño de Muestra en Estudios Clínicos”, Acta Médica Costarricense (AMC), Vol. 50 (1), 2008
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4.3Técnicas e instrumento de recolección de datos 

La recolección de datos se realizó a través de la base documental existente en la ENDES 

del periodo 2017 al 2021. Las variables extraídas para la investigación se encontraron en 

los módulos 66, 67, 71 y 73 de donde se obtuvo en base a su diccionario de variables las 

utilizadas para el presente estudio: Preferencia de Fecundidad (v602), Edad (v 012), Área 

de residencia (v102), Nivel educativo (v 106), índice de riqueza (v190), tipo de ingreso 

por trabajo (v741), número de parejas sexual (v503), uso de métodos anticonceptivos 

(v312), edad de primera relación sexual (v531), violencia emocional (d 104) y violencia 

física (D115J). 

4.4Técnicas para el procesamiento de la información 

El procesamiento de datos para los años 2017 al 2021 se llevó a cabo bajo la metodología 

de conglomerados y análisis de muestras complejas en el programa estadístico SPSS. 

Estos años se basaron en los datos recopilados de la ENDES. 

En el análisis univariado, se crearon tablas de frecuencia para cada año en los resultados 

de las variables cualitativas. Este paso permitió examinar cómo se distribuyeron las 

variables individuales a lo largo de los años. Para el análisis bivariado, se realizaron 

cálculos similares de frecuencias y porcentajes en tablas cruzadas, pero esta vez 

considerando las variables de interés en relación con los años. En el análisis multivariado, 

se aplicó nuevamente el model5.1o de regresión Poisson con varianza robusta. Al 

considerar los años 2017 al 2021, este enfoque permitió identificar tendencias a lo largo 

del tiempo y cómo las relaciones entre variables podrían haber evolucionado. El cálculo 

de Razones de Prevalencia ajustadas y sus intervalos de confianza en el análisis 

multivariado ofreció información detallada sobre cómo las diferentes variables 

interactuaron en relación con las preferencias de fecundidad en distintos momentos. 

4.5Aspectos éticos 

La presente investigación se desarrolló durante el curso de titulación por tesis, el cual 

cuenta con la aprobación de un proyecto de investigación, además la universidad Ricardo 

Palma garantiza el adecuado tratamiento de datos durante su desarrollo.
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V. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

5.1Resultados 

 

Tabla 1. Características generales de las mujeres entre 15 a 49 años de los años 2017-

2021 (ENDES) 

Variables n % IC95% ERM 

Preferencia de Fecundidad     

Tener un/otro hijo 22 978 36,0 35,2 - 36,7 1,0% 

No tener un/más hijos 444 166 64,0 63,3 -64,8 0,6% 

Edad     

≥35 años 28 753 52,8 52,1 - 53,6 0,7% 

25-34 años 28 847 36,8 36,1 - 37,6  1,0% 

15-24 años 9 794 10,4 10,0 - 10,8 1,9% 

Área de residencia     

Urbano  46 005 79,2 78,5 - 79,9% 0,4% 

     

Rural 21 389 20,8 20,1% - 21,5 1,7% 

Nivel Educativo     

No educación 1 389 1,8 1,7 - 2,0 4,6% 

Educación Primaria 14 394 18,8 18,2 - 19,4 1,6% 

Educación Secundaria 284 001 41,1 40,3 - 41,9 1,0% 

Educación Superior 23 210 38,3 37,3 39,2 1,3% 

Índice de riqueza      

Pobre o muy pobre 17 738 38,5 37,5 - 39,6 1,4% 

Medio 17 527 22,1 21,4 - 22,9 1,6% 

Rico o muy rico 32 129 39,4 38,6 - 40,2 1,0% 

Tipo de ingreso por su trabajo     

No recibe pago 7 375 7,3 6,9 - 7,6 2,4% 

Pago en efectivo/ Efectivo -

especies 
58 484 91,1 90,7 - 91,5 0,2% 

Pago solo en especies 1 535 1,6 1,4 - 1,7 4,9% 
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Edad de primera relación 

sexual 

≤ 18 años  44 163 62,0 61,2 - 62,8 0,7% 

> 18 años 23 231 38,0 37,2 - 38,8 1,1% 

Número de parejas sexuales     

≤ 3 57 087 84,9 84,4 - 85,4 0,3% 

> 3 10 307 15,1 14,6 - 15,6 1,8% 

Uso de Anticonceptivos      

Sí 29 576 48,4 47,6 - 49,2 0,8% 

No 37 818 51,6 50,8 - 52,4 0,8% 

Violencia Emocional     

Sí 49 500 72,2 71,6 - 72,9 0,5% 

No 17 894 27,8 27,1 - 28,4 1,2% 

Violencia Físico     

Sí 63 398 94,1 93,7 - 94,4 0,2% 

No 3 960 5,9 5,5 - 6,2 3,1% 

ERM: error relativo de muestreo  

 

Se realizó un análisis de las frecuencias de los factores de estudio, del cual se observó con 

respecto a la preferencia de fecundidad que el 64% de participantes no desea tener un o 

más hijos. Asimismo, la edad de mayor prevalencia fue el grupo mayor a 35 años 

representando el 52.8% seguido del grupo de 25 a 34 años. 

La distribución geográfica muestra que la mayoría (79.2%) reside en áreas urbanas, en 

comparación con el 20.8% en áreas rurales. Respecto a la educación, los datos indican 

una distribución, donde el 1.8% no tiene educación formal, 18.8% tiene educación 

primaria, 41.1% educación secundaria y 38.3% educación superior. El índice de riqueza 

muestra un equilibrio similar entre las categorías: 38.5% está clasificado como pobre o 

muy pobre, 22.1% como de riqueza media y 39.4% como rico o muy rico. En cuanto a 

los ingresos laborales, la mayoría (91.1%) recibe pago en efectivo o en especies, mientras 

que una minoría recibe solo especies (1.6%) o no recibe pago (7.3%). Los 

comportamientos sexuales y reproductivos indican que el 62.0% tuvo su primera relación 

sexual a los 18 años o antes, mientras que el 38.0% la tuvo después de los 18 años. En 

términos de parejas sexuales, el 84.9% ha tenido hasta 3 parejas, mientras que el 15.1% 

ha tenido más de 3. En cuanto al uso de anticonceptivos, el 48.4% los utiliza y el 51.6% 
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no. En relación con las experiencias de violencia, el 72,2% ha experimentado violencia 

emocional, mientras que el 94,1% ha experimentado violencia física. 

 

Tabla 2. Análisis bivariado de los factores asociados a preferencia de fecundidad de las 

mujeres de 15 a 49 años durante los años 2017-2021 (ENDES). 

 

  Preferencia de Fecundidad   

 
Tener un/otro hijo No Tener un/más hijos p valor 

b/ Variables n (%) n(%) 

Edad 
   

≥35 años 4 489 (15,6%) 24 264 (84,4%) 

0,000 

25-34 años 12 234 (42,4%) 16 613(57,6%) 

15-24 años 6 255 (63,9%) 3 539 (36,1%) 

Área de residencia 
   

Urbano  16 291 (35,5%) 29 714 (64,5%) 

0,000 Rural 6 687(31,3%) 14 702(68,7%) 

Nivel Educativo 
   

No educación 132 (9,5%) 1 257 (90,5%) 

0,000 

Educación Primaria 2 947 (20,5%) 11 447(79.5%) 

Educación Secundaria 10 001 (35,2%) 18 400 (64,8%) 

Educación Superior 9 898 (42,7%) 13 312 (57,3%) 

Índice de riqueza  
   

Pobre o muy pobre 6 439 (36,3%) 11 299(63,7%) 

0,026 

Medio 6 106 (34,8%) 11 421 (65,2%) 

Rico o muy rico 10 433(32,5%) 21 696 (67,5%) 

Tipo de ingreso por su 

trabajo 
   

No recibe pago 2 418 (32,8%) 4 957 (67,2%) 

0,000 

Pago en efectivo/ Efectivo -

especies 202 120 (84,1%) 38 364 (15,9%) 

Pago solo en especies 440 (28,7%) 1 095 (71,3%) 

Edad de primera relación 

sexual 
   

≤ 18 años  14 526 (32,9%) 29 637 (67,1%) 

0,001 > 18 años 8 452 (39,7%) 14 779 (63,6%) 
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Número de parejas sexuales 

≤ 3 parejas sexuales 20 487(35,9%) 36 600 (64,1%) 

0,000 > 3 parejas sexuales 2 491 (24,2%) 7 816 (75,8%) 

Uso de Anticonceptivos  
   

Sí 9 876(33,4%) 19 700 (66,6%) 

0,354 No 13 102 (34,7%) 24 716 (65,3%) 

Violencia Emocional 
   

Sí 17 976(36,4%) 31 524 (63,6%) 

0,000 No 5 002 (27,9%) 12 892 (72,1%) 

Violencia Físico 
   

Sí 21 943 (34,6%) 41 455 (65,4%) 

0,001 No 1 022 (25,8%) 2 938 (74,2%) 

Nota. a/: el valor de p fue obtenido de la prueba F para muestras complejas. Fuente: INEI, ENDES 2017-2021. 

Se realizó el análisis bivariado donde se pudo observar que las mujeres entre 25 a 34 años 

en un 57,6%% preferían no tener un/otrohijo. Con respecto al grupo etario mayor de 35 

años, manifestaron en un 84,4% no desear un/más hijos. Con respecto al área de 

residencia, el 64,5% de las mujeres que viven en zona urbana no desea tener uno o más 

hijos; el 68,7% de mujeres de la zona rural mostraban dicha preferencia de fecundidad . 

En relación al nivel educativo, las mujeres sin educación mostraron mayor preferencia 

por la no fecundidad, refiriendo no querer tener un o más hijos en un 90,5%.El nivel 

educativo primario y secundario mostró una preferencia de fecundidad similar, ya que el 

79,5% y 64,8% refirieron no querer uno o más hijos respectivamente. En términos de 

índice de riqueza, las mujeres clasificadas como "pobre o muy pobre" mostraron una 

preferencia del 63,7%% por no tener uno o más hijos. En cuanto al tipo de ingreso por su 

trabajo, el 84.1% de las mujeres que reciben pago en efectivo o efectivo-especies 

expresaron preferencia por tener un/otro hijo, seguido de las que no recibían pago solo en 

especies quienes refirieron en un 71,3% no tener preferencia por la fecundidad. Respecto 

a la edad de la primera relación sexual, el 67,1% de las mujeres que tuvieron su primera 

relación sexual a los ≤18 años prefirieron no tener un/otro hijo. Finalmente el 63,6% de 

las mujeres que experimentaron violencia física mostraron no tener preferencia por la 

fecundidad, es decir no deseaban tener hijos . 
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Tabla 3. Análisis multivariado de los factores asociados a la preferencia de fecundidad 

en mujeres de 15 a 49 años en los años 2017-2021.  (ENDES) 

 

Variables RP crudo IC95% p valor 

RP 

ajustado IC95%  p valor 

Edad 
      

≥35 años 7,04 5,23-8,42 0,002 11,07 9,93-12,35 0,000 

25-34 años 1,25 1,08-3,26 0,000 2,47 2,25-2,72 0,023 

15-24 años Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 

Área de residencia 
      

urbano  1,05 1,01-1,13 0,045 1,35 0,88-2,45 0,234 

Rural Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 

Nivel Educativo 
      

No educación 2,26 2,09-6,35 0,000 3,78 2,84-5,04 0,000 

Educación Primaria 1,47 1,21-2,52 0,000 2,14 1,91-2,40 0,000 

Educación Secundaria 1,03 1,01-2,73 0,000 1,49 1,36-1,62 0,000 

Educación Superior Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 

Índice de riqueza  
      

Pobre o muy pobre 0,56 0,26-0,72 0,009 0,67 0,48-0,80 0,019 

Medio 1,01 0,92-1,10 0,080 1,07 0,90-1,07 0,210 

Rico o muy rico Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 

Tipo de ingreso por 

su trabajo 
      

No recibe pago 0,49 0,16-1,89 0,052 0,67 0,52-0,86 0,002 

Pago en efectivo/ 

Efectivo -especies 0,35 0,06-0,70 0,027 0,74 0,58-0,94 0,015 

Pago solo en especies Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 

Edad de primera relación sexual 
     

≤ 18 años  0,72 0,67-0,78 0,000 0,38 0,28-0,89 0,000 

> 18 años Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 

Número de parejas 

sexuales 
      

≤ 3 parejas sexuales 1,15 1,01-1,30 0,032 2,87 1,76-4,98 0,032 

> 3 parejas sexuales Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 
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Uso de 

Anticonceptivos 

Sí Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 

No 0,27 0,17-0,54 0,000 0,78 0,71-0,85 0,000 

Violencia Emocional 
      

Sí 1,32 1.21-1.43 0,000 2,75 1,69-4,82 0,000 

No Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 

Violencia Físico 
      

Sí 0,81  0,26-2,89 0,080 1,22 0,37-4,027 0,734 

No Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 

 

  

La edad muestra una asociación estadísticamente significativa con la preferencia por no 

tener más hijos: para las mujeres de ≥35 años, el riesgo de esta preferencia aumenta 11.07 

veces (IC95%: 9.93-12.35, p < 0.05) en comparación con las de 15-24 años, mientras que 

para el grupo de 25-34 años, el riesgo es 2.47 veces más (IC95%: 2.25-2.72, p < 0,05). 

En cuanto al nivel educativo, las mujeres sin educación tienen un riesgo de preferir no 

tener más hijos de 3,78 veces más (IC95%: 2.84-5.04, p < 0.001), asimismo las mujeres 

con educación primaria tiene un riesgo 2.14 veces más por la preferencia de no fecundidad 

(IC95%: 1.91-2.40, p < 0.001), y para las encuestadas con educación secundaria es 1.49 

veces mayor (IC95%: 1.36-1.62, p < 0.001) en comparación con las de educación 

superior. El índice de riqueza  pobre o muy pobre mostró menos probabilidad de preferir 

no tener más hijos disminuyendo el riesgo en 0,33 veces (RP ajustado: 0.67, IC95%: 0.48-

0.80, p = 0.019). En relación con el uso de anticonceptivos, las mujeres que no utilizan 

anticonceptivos tienen un riesgo 0,22 veces menor (IC95%: 0.71-0.85, p < 0.001) de 

preferir no tener más hijos, es decir su preferencia es hacia la fecundidad. Además, haber 

experimentado violencia emocional muestra asociación aumentando la probabilidad de la 

preferencia por la no fecundidad en 2,75 veces (RPa: 2.75, IC95%: 1.69-4.82, p < 0.001).  
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5.2 Discusión  

La preferencia de fecundidad desempeña un papel esencial en la toma de decisiones 

familiares y profesionales de las mujeres, ejerciendo un impacto significativo en su 

bienestar general. Por ende, es imperativo comprender los factores subyacentes que 

influyen en esta decisión crucial. 

En relación a la edad, este estudio revela que las mujeres mayores de 35 años tienen una 

preferencia por no tener hijos de hasta 11,07 veces, además las mujeres de 25 a 34 años 

mostraron una preferencia de fecundidad negativa, es decir no deseo de tener hijos de 

2,47 veces en comparación con grupos etarios más jóvenes. Esta tendencia difiere con los 

hallazgos de Saya et al. (12), donde las mujeres de 18 a 24 años expresan un mayor interés 

en la fecundidad, con respecto a las mujeres. Ahinkorah et al. (11) se contrapone a lo 

encontrado en el presente estudio ya que  destaca que el grupo de 45-49 años, es decir de 

mayor edad, no presenta una asociación significativa con la preferencia de fecundidad. 

El análisis del nivel educativo y su relación con la preferencia de fecundidad resalta que 

las mujeres con educación mínima tienden a tener una menor preferencia por la 

fecundidad, es decir las mujeres sin educación o educación no superior prefieren no tener 

hijos. Sin embargo, esta conclusión difiere de lo encontrado por Muluneh et al. (10), cuyo 

estudio sugiere que la educación primaria completa (aOR = 1,62, 95% IC: 1,43-1,83) y 

la educación no formal (aOR = 1,85, 95% IC: 1,61-2,13) presentan una asociación con el 

deseo de tener hijos.  

En cuanto a los factores sexuales, este estudio pudo observar que las mujeres que 

reportaron 3 o menos parejas sexuales presentan un menor mayor deseo de fecundidad, 

mostrando una asociación significativa. Asimismo, se pudo observar que el no usar un 

método anticonceptivo se encontraba asociado a una mayor preferencia por la fecundidad. 

Este resultado se encuentra acorde con lo mencionado por Niragire et al. (9), quienes 

refieren que el uso de anticonceptivos se asocia con una menor preferencia de fecundidad 

(aOR = 0,14; IC95%: 0,05 - 0,37). Además, Niragire et al. (9) también observaron que la 

procedencia rural se vincula con la preferencia de fecundidad, lo cual difiere de los 

resultados actuales ya que no se mostró una asociación significativa. 

Finalmente, en lo que respecta a la violencia, se encontró que las mujeres que han 

experimentado violencia emocional tienden a tener una mayor preferencia por no tener 
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más hijos. Esta conexión resalta la importancia de abordar el impacto de la violencia en 

las decisiones reproductivas de las mujeres. 

Existe gran complejidad de los factores que influyen en la preferencia de fecundidad de 

las mujeres. Las diferencias en la edad, nivel educativo, factores sexuales y experiencias 

de violencia emocional revelan la necesidad de un enfoque integral para comprender y 

abordar las decisiones reproductivas de las mujeres. 
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

6.1Conclusiones 

▪ La preferencia de fecundidad de mayor prevalencia, fue el no desear uno o más 

hijos con una representación 64% del total de la muestra. 

▪ El factor sociodemográfico edad, se encuentra asociada a la preferencia de no 

fecundidad en mujeres de 15 a 49 años según la ENDES 2017-2021. 

▪ El factor sociodemográfico nivel educativo y tipo de ingreso por trabajo 

mostraron asociación estadísticamente significativa con la preferencia de no 

fecundidad según la ENDES 2017-2021. 

▪ El comportamiento sexual, mostró asociación estadísticamente significativa 

con la preferencia de fecundidad según la ENDES 2017-2021. 

▪ El uso de anticonceptivos no mostró asociación estadísticamente significativa 

con la preferencia de fecundidad. 

▪ Existe una asociación entre haber experimentado violencia emocional y la 

preferencia de fecundidad en mujeres de 15 a 49 años según la ENDES 2017-

2021 

▪ No existe una asociación entre haber experimentado violencia física y la 

preferencia de fecundidad en mujeres de 15 a 49 años según la ENDES 2017-

2021. 
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6.2 Recomendaciones 

▪ Se incita a conocer la prevalencia de fecundidad en mujeres peruanas en su 

contexto social, ya que por sectores o por grupo etario puede variar dependiendo 

de su realidad social. 

▪ Se incita a la formación de programas de prevención y promoción de la salud en 

mujeres según grupo etario, para establecer un mejor entendimiento entre 

pacientes y personal de salud. 

▪ Se sugiere llevar a cabo programas de educación sexual y reproductiva que 

aborden las razones y preocupaciones detrás de la preferencia de no desear tener 

hijos. 

▪ Se recomienda realizar intervenciones dirigidas a planificación familiar y la toma 

de decisiones reproductivas en mujeres, ya que el deseo de no fecundidad se 

muestra en un gran porcentaje. 

 

▪ Se sugiere desarrollar políticas y estrategias que promuevan la educación y el 

empoderamiento económico de las mujeres como vías para influir en sus 

preferencias reproductivas, basándonos en los hallazgos de la ENDES 2017-2021. 

 

▪ A pesar de que el uso de anticonceptivos no se asoció significativamente con las 

preferencias de fecundidad, se sugiere seguir promoviendo la educación sobre 

métodos anticonceptivos y su disponibilidad como parte de los esfuerzos de 

planificación familiar. 
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ANEXO 1: ACTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS 
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS 
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO 

POR LA SECRETARÍA ACADÉMICA 
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR EL 

COMITÉ DE ETICA EN INVESTIGACION  
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACIÓN DEL BORRADOR DE TESIS 
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ANEXO 6: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER 
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ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

PROBLEMA DE 

INVESTIGACIÓN 

 

OBJETIVOS 

 

HIPÓTESIS 

 

VARIABLES 

 

DISEÑO 

METODOLÓGICO 

 

POBLACIÓN Y 

MUESTRA 

 

TÉCNICA E 

INSTRUMENTOS 

 

PLAN DE ANÁLISIS 

DE DATOS 

 

¿Cuáles son los 

factores 

asociados a 

preferencia de 

fecundidad en 

mujeres de15 a 

49 años según 

ENDES 2017-

2021? 

 

 

Objetivo general: 

Determinar los factores 

asociados a preferencia de 

fecundidad en mujeres de 

15 a 49años. ENDES 2017-

2021 

Objetivos específicos: 

▪ Determinar la 

prevalencia de 

preferencia de 

fecundidad actual en las 

mujeres de 15 a 49 años. 

ENDES 2017-2021. 

▪ Evaluar si los factores 

sociodemográficos se 

encuentran asociados a la 

preferencia de 

fecundidad en mujeres de 

15 a 49 años. ENDES 

2017-2021. 

▪ Evaluar si los factores 

laborales se encuentran 

asociados a la preferencia  

 

Hipótesis General 

Existen factores asociados a la 

preferencia de fecundidad en 

mujeres peruanas de 15 a 49 

años según el reporte ENDES 

2017 – 2021. 

    Hipótesis Específicas: 

1. Los factores 

sociodemográficos se 

encuentran asociados a la 

preferencia de fecundidad en 

mujeres de 15 a 49 años. 

ENDES 2017-2021. 

2. Los factores 

laborales se encuentran 

asociados a la preferencia de 

fecundidad en mujeres de 15 a 

49 años. ENDES 2017-2021. 

3. El comportamiento 

sexual se encuentra asociado 

a la preferencia de fecundidad 

en mujeres de 15 a 49 años. 

ENDES 2017-2021. 

 

VARIABLE DEPENDIENTE 

 

Preferencia de fecundidad 

 

VARIABLE 

INDEPENDIENTE 

 

Factores sociodemográficos 

• Edad 

• Área de 

residencia 

• Nivel Educativo 

• Índice de riqueza 

• Tipo de ingreso 

por su trabajo. 

Factores personales 

• Edad de primera 

relación sexual 

• Víctima de 

violencia 

• Número de 

parejas sexuales 

• Uso de métodos  

 

Estudio de tipo 

cuantitativo, 

observacional, 

retrospectivo, 

transversal y 

analítico basada en 

la información 

contenida en la 

base de datos 

pública de la 

ENDES. 

 

 

Mujeres en edad 

fértil de 15 a 49 

años. 

 

3.3 MUESTRA 

 

Para la presente 

investigación se 

tomó en cuenta la 

base de datos 

ENDES realizada 

durante el periodo 

2017 al 2021, al 

filtrar los criterios 

de inclusión y 

exclusión se obtuvo 

un total 67 394 

pacientes que 

realizaron los 

módulos de manera 

adecuada por lo 

cuenta representó  

 

 

La recolección de datos 

se realizó a través de la 

base documental 

existente en la ENDES 

del periodo 2017 al 

2021.Las variables 

extraídas para la 

investigación se 

encontraron en los 

módulos 66,67, 71 y 73 

de donde se obtuvo en 

base a su diccionario de 

variables las utilizadas 

para el presente 

estudio: Preferencia de 

Fecundidad (v602), 

Edad (v 012), Área de 

residencia (v102), Nivel 

educativo (v 106), 

índice de riqueza 

(v190), tipo de ingreso 

por trabajo (v741),  

 

 

El procesamiento de 

datos para los años 

2017 al 2021 se llevó 

a cabo bajo la 

metodología de 

conglomerados y 

análisis de muestras 

complejas en el 

programa estadístico 

SPSS. Estos años se 

basaron en los datos 

recopilados de la 

Encuesta 

Demográfica y de 

Salud Familiar 

(ENDES). 

En el análisis 

univariado, se 

crearon tablas de 

frecuencia para cada 

año en los resultados 

de las variables  
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de fecundidad en mujeres  

 

de 15 a 49 años. ENDES 

2017-2021. 

▪ Evaluar si el 

comportamiento sexual 

se encuentra asociado a 

la preferencia de 

fecundidad en mujeres de 

15 a 49 años. ENDES 

2017-2021. 

▪ Evaluar si el uso de 

anticonceptivos se 

encuentra asociado a la 

preferencia de 

fecundidad en mujeres de 

15 a 49 años. ENDES 

2017-2021. 

 

▪ Investigar la posible 

asociación entre haber 

experimentado violencia 

emocional y la 

preferencia de 

fecundidad en mujeres de 

15 a 49 años. ENDES 

2017-2021. 

▪ Analizar si el haber 

experimentado violencia 

física se encuentra 

asociado a la preferencia 

 

4. El uso de anticonceptivos se 

encuentra asociado a la 

preferencia de fecundidad en 

mujeres de 15 a 49 año.  

ENDES 2017-2021.  

5. Existe asociación entre 

haber experimentado 

violencia emocional y 

preferencia de fecundidad en 

mujeres de 15 a 49 años. 

ENDES 2017-2021. 

5.  Existe asociación entre 

haber experimentado 

violencia física y preferencia 

de fecundidad en mujeres de 

15 a 49 años. ENDES 2017-

2021. 

 

anticonceptivos 

 

• Edad de primera 

relación sexual 

 

la muestra 

obtenida. 

 

número de parejas 

sexual (v503), uso de  

 

métodos 

anticonceptivos (v312), 

edad de primera 

relación sexual (v531), 

violencia emocional (d 

104) y violencia física 

(D115J). 

 

cualitativas. Este paso 

permitió  

 

examinar cómo se 

distribuyeron las 

variables 

individuales a lo largo 

de los años. Para el 

análisis bivariado, se 

realizaron cálculos 

similares de 

frecuencias y 

porcentajes en tablas 

cruzadas, pero esta 

vez considerando las 

variables de interés 

en relación con los 

años. En el análisis 

multivariado, se 

aplicó nuevamente el 

modelo de regresión 

Poisson con varianza 

robusta. Al 

considerar los años 

2017 al 2021, este 

enfoque permitió 

identificar tendencias 

a lo largo del tiempo y 

cómo las relaciones 

entre variables 
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de fecundidad en mujeres 

de 15 a 49 años. ENDES 

2017-2021. 

 

podrían haber 

evolucionado.  
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ANEXO 8: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 

  

Variable Definición operacional 

 
Tipo de variable 

Relación y naturaleza 
 
 

Escala de medición 
Medio de 

verificación 

Preferencia de Fecundidad 
 
 

Deseo de tener o fecundar 
un hijo 

 
 

Nominal dicotómica 
 
 
 

Tener un/otro hijo =1 
No tener un/más hijos = 2 

V602 

Edad Edad actual de la 
entrevistada 

Nominal politómica 
Mayor o igual a 35 años = 1 

25 a 34 años = 2 
15 a 24 años = 3 

V012 

Área de residencia Espacio geográfico donde 
vive 

Nominal dicotómica Urbano= 1 
Rural =2 

V102 

Nivel educativo Máximo nivel logrado Nominal politómica Sin educación = 1 
Primaria =2 

Secundaria =3 
Superior = 4 

V106 

Índice de riqueza 
 
 

Estratificación económica 
según la remuneración 

 

Nominal politómica 
 

Pobre y muy pobre = 1 
Medio= 2 

Rico y muy rico =3 
V190 

Tipo de ingreso por trabajo Remuneración recibida por 
un trabajo realizado 

Nominal politómica 

Pago no monetario =0 
No le pagan = 1 

Pago en efectivo/Efectivo-no 
monetario = 2 

 

V741 
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Violencia Emocional 
 

Mujer víctima de violencia 
psicológica/emocional 

Nominal dicotómica 
Sí = 1 

No = 2 
D104 

Violencia Física Mujer víctima de violencia 
física por alguna pareja 

Nominal dicotómica 
Sí =1 

No= 2 
D115j 

Número de parejas sexuales  
 

Cantidad de personas con 
las que ha tenido relaciones 

sexuales 
 

Nominal dicotómica 
Menor o igual de 3 = 1 

Mayor de 3 =2 
V503 

 
Uso de métodos 
anticonceptivos 

 

Empleo de métodos para 
planificación familiar 

 
 

Nominal dicotómica 
 

Sí = 1 
No = 2 

V312 

Edad de primera relación 
sexual 

 

Tiempo en años desde que 
inició su actividad sexual Nominal dicotómica 

Menor o igual de 18 años = 1 
Mayor de 18 años= 2 

V531 
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ANEXO 9: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE 

DATOS SUBIDA EN EL INICIB-URP. 

https://drive.google.com/drive/folders/15WQaCsMFQJDvftfPrtjAKHft7OOJhQ

Q7?usp=drive_link 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://drive.google.com/drive/folders/15WQaCsMFQJDvftfPrtjAKHft7OOJhQQ7?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/15WQaCsMFQJDvftfPrtjAKHft7OOJhQQ7?usp=drive_link
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ANEXO 10: RECIBO Y REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN 
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