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RESUMEN

Introduccion: 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 fendmeno
demogréafico en el que se observa una disminucion del deseo de la concepcion. Por
consiguiente, abordar el tema de fecundidad es importante para el desarrollo econémico
y sociocultural del pais. Objetivo: Determinar los factores asociados a preferencia de
fecundidad en mujeres de 15 a 49 afios. ENDES 2017-2021. Métodos: Estudio de tipo
cuantitativo, observacional, retrospectivo, transversal y analitico basada en Ia
informacién contenida en la base de datos publica de la ENDES. Resultados: La edad
(RPa: 11,07; 1C95%: 9,93 - 12,35; p < 0,001), el factor sociodemografico, nivel educativo
(RPa: 3,78; 1C95%: 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 afios. Conclusiones: Existen factores
asociados a la preferencia de fecundidad en mujeres peruanas de 15 a 49 afios segun
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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INTRODUCCION

La preferencia por la fecundidad ha ido disminuyendo con los afios en paises
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?. Se ha descrito que las preferencias de fecundidad se ven
reflejada en el nimero de hijos y la posibilidad de tener un hijo, en caso de no teneros; u
otro hijo®?,

Estudios han revelado que entre el periodo 2005 — 2014 la poblacién con actividad
econdmica del género femenina peruana ocupd el 3,9%. Asimismo, se mostré que la
cantidad de hijos decreci6 en un 19%.

Segun los reportes de la Organizacion 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 seguira disminuyendo @,

Se ha asociado varios factores al retraso o limite de la fecundidad. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en su estudio realizado en el 2019 en 36 paises de ingresos
bajos y medianos evidencio que 4 794 mujeres tuvieron un embarazo no deseado después
de dejar de usar métodos anticonceptivos, esta situacién puede generar grandes riesgos
para la salud de la madre y el nifio como malnutricion, abandono, maltrato, enfermedad
e incluso la muerte ©),

Basado en lo descrito anteriormente el presente estudio busca conocer cuales son los
factores asociados a la preferencia en fecundidad en mujeres en edad fértil, en el Peru.
Para lo cual se tomd en cuenta la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES)
de los afios 2017-2021.

Desde una perspectiva teorica, este estudio contribuira sustancialmente al conocimiento
existente sobre la salud sexual y reproductiva de las mujeres. Al profundizar en la relacién
entre la fecundidad y los indicadores de bienestar, se aportara a la comprension de los
factores que influyen en las decisiones reproductivas. Este conocimiento puede sentar las
bases para politicas y programas mas informados, que respalden la salud y el bienestar de

las mujeres en diversos contextos.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problemética

Se entiende por fecundidad a la frecuencia de los nacimientos vivos, por edad de la madre,
en mujeres en edad de procrear ©. Esta variable que analiza la tendencia de crecimiento
de una poblacion se ha visto disminuida en las Gltimas décadas en todas las regiones del
mundo, siendo América Latina una de las regiones mas afectadas ().

Segun los reportes de la Organizacion 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 seguira disminuyendo @,

Se ha asociado varios factores al retraso o limite de la fecundidad. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en su estudio realizado en el 2019 en 36 paises de ingresos
bajos y medianos evidencio que 4 794 mujeres tuvieron un embarazo no deseado después
de dejar de usar métodos anticonceptivos, esta situacion puede generar grandes riesgos
para la salud de la madre y el nifio como malnutricion, abandono, maltrato, enfermedad
e incluso la muerte ©),

En los paises desarrollados, la fecundidad deseada es superior a la observada; mientras
que, en los paises en vias de desarrollo, se observa una relacion inversa ©.

En el Perl segun data del Instituto Nacional de Estadisticas e Informética (INEI) desde
1986 hasta 2017, disminuy6 en un 44% la tasa de fecundidad- Sin embargo, a pesar de
esta disminucion, se sigue observando una brecha @,

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), en el Pert la tasa Global
de Fecundidad (TGF) fue de 2,0 hijas e hijos por mujer en el periodo 2021, en el afio
2015-2016 ese promedio fue 2,5 @,

En la actualidad existe un fendémeno demografico en el que se observa una disminucion
del deseo de la concepcion. Por consiguiente, abordar el tema de fecundidad es importante

para el desarrollo econémico y sociocultural del pais ©.



1.2 Formulacion del problema

¢Cuales son los factores asociados a preferencia de fecundidad en mujeres del5 a
49 afios segin ENDES 2017-2021?

1.3 Linea de investigacion

El presente estudio, en conformidad con la Resolucion Ministerial N° 658 — 2019/
MINSA, de acuerdo con las prioridades nacionales de investigacion en salud en
Per( 2019-2023, toma en consideracion la linea de investigacion en salud: Salud

Materna, perinatal y neonatal.

El Presente estudio se encuentra dentro de las lineas de prioridad Salud Materna,
perinatal y neonatal, segin las prioridades nacionales de investigacion de la
Universidad Ricardo Palma 2021 -2025.

1.4 Justificacion

El presente estudio aborda la interseccion 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 tardia pueden generar desafios sociales y
reproductivos significativos . La comprension de estos aspectos es esencial para
abordar de manera efectiva esta probleméatica. Ademas, resulta especialmente
pertinente en el caso de las mujeres peruanas en edades comprendidas entre los

15 a 49 afios, dada la limitada disponibilidad de investigaciones en esta area.

Desde una perspectiva teodrica, este estudio contribuird sustancialmente al
conocimiento existente sobre la salud sexual y reproductiva de las mujeres. Al
profundizar en la relacion entre la fecundidad y los indicadores de bienestar, se
aportard a la comprension de los factores que influyen en las decisiones
reproductivas. Este conocimiento puede sentar las bases para politicas y
programas mas informados, que respalden la salud y el bienestar de las mujeres

en diversos contextos.



No solo los aspectos teoricos y sociales respaldan la importancia de este estudio,
sino que también tiene implicaciones précticas valiosas. Los profesionales de la
salud seran directamente beneficiados al obtener informacion sélida sobre como
desarrollar estrategias de prevencion y planificacion, particularmente en
segmentos vulnerables como las adolescentes. La identificacion de los factores
subyacentes a las decisiones reproductivas en estas poblaciones permitira abordar
las barreras culturales y econémicas que limitan el acceso a la informacién y a
métodos anticonceptivos. Finalmente, este estudio podria catalizar un enfoque
mas completo y empatico para abordar la salud sexual y reproductiva de las
mujeres en el Perl 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 afios. ENDES 2017-2021.

1.5 Delimitacién

Para la delimitacion espacial se identifico variables socioculturales importantes,
asi como de salud reproductiva de las mujeres, para lo cual se tendra como base
la ENDES en los afios 2017 al 2021.

1.6 Objetivos: General y Especificos
Objetivo general:

Determinar los factores asociados a preferencia de fecundidad en mujeres de 15 a
49 afios. ENDES 2017-2021

Objetivos especificos:

1. Determinar la prevalencia de preferencia de fecundidad en las mujeres de 15 a 49
afos. ENDES 2017-2021.

2. Evaluar si los factores sociodemograficos se encuentran asociados a la preferencia
de fecundidad en mujeres de 15 a 49 afios. ENDES 2017-2021.

3. Evaluar si los factores laborales se encuentran asociados a la preferencia de
fecundidad en mujeres de 15 a 49 afios. ENDES 2017-2021.

4. Evaluar si el comportamiento sexual se encuentra asociado a la preferencia de
fecundidad en mujeres de 15 a 49 afios. 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 afios. ENDES 2017-2021.

6. Investigar la posible asociacion entre haber experimentado violencia emocional y
la preferencia de fecundidad en mujeres de 15 a 49 afios. ENDES 2017-2021.

7. Analizar si el haber experimentado violencia fisica se encuentra asociado a la
preferencia de fecundidad en mujeres de 15 a 49 afios. ENDES 2017-2021.

1.7 Viabilidad

La ENDES permite realizar una investigacion sobre la asociacion entre las variables
dependiente e independiente, esto al otorgar datos confiables y representativos a nivel
nacional, respaldados por rigurosas metodologias lo cual establecié una gran viabilidad

del estudio 19,



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2. Antecedentes de la investigacion Internacional y Nacional

Antecedentes Internacionales

Ahinkorah, B et al ™). en su estudio “Factores socioeconomicos y demograficos
asociados con las preferencias de fecundidad entre las mujeres en edad reproductiva en
Ghana: datos de la Encuesta demografica y de salud de 2014”, realizado en el 2021, se
evalu6 a 5389 mujeres en edad reproductiva encontrando que el 60% de las mujeres en
edad reproductiva deseaban tener mas hijos. Entre los factores asociados al deseo de tener
hijos se encontraban la educacion 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 socioecondmico alto tienen menos probabilidades de desear mas

hijos y las pertenecientes a la secta religiosa islamica tienden a desear mas hijos.

Niragire, F et al !, 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”, evalud a 243 mujeres seropositivas en edad reproductiva de una base de datos
secundaria. EI 40.7 % refirid el deseo de tener otro hijo, las bajas probabilidades de deseo
de fecundidad se asociaron con tener entre 35 a 49 afios (aOR = 0,05, 95% IC: 0,01 a
0,20), tener mas 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 sociodemograficos.

Muluneh, M et al @, en su investigacion “Determinantes del deseo de tener mas hijos
entre las mujeres en Etiopia”, Utiliz6 la Encuesta demografica y de salud de Etiopia del
2016, con una muestra de 15 683 mujeres. Los resultados indicaron que no presentar
educacion formal (AOR = 1,85, 95% IC: 1,61-2,13), tener educacién primaria completa
(aOR =1,62, 95% IC: 1,43-1,83), edad del primer matrimonio: 10-19 afios (aOR = 1,80,
95% IC: 1,27-2,54), religion ortodoxa (aOR = 1,48, 95% IC: 1,01-2,19), religion catolica
(@OR = 2,15, 95%IC: 1,17-3,97), numero 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



con un mayor deseo de tener mas hijos. Se concluye que la edad de la mujer, el nivel de
educacion, la edad del primer matrimonio, la religion, la region, la ocupacion, el niUmero
ideal de hijos, el nimero de hijos vivos y el uso de anticonceptivos se asociaron con el

deseo de tener mas hijos.

Ahinkorah, B et al®. en su estudio “Impulsores del deseo de tener mas hijos entre las
mujeres en edad fértil en el Africa subsahariana: implicaciones para el control de la
fecundidad”, realizado en el 2021 evaluaron a 232 784 mujeres casadas y convivientes
con antecedentes de parto. ElI 64.9 %, evidencié el deseo de tener mas hijos, por lo
contrario, tener de 45-49 afios [aOR = 0,04 IC: 0,03-0,05], educacion superior [aOR =
0,80 IC: 0,74-0,87], parejas con educacién superior [aOR = 0,88 IC: 0,83-0,94], mujeres
con cuatro 0 mas partos [aOR = 0,10, IC = 0,09-0,11], uso de anticonceptivos [AOR =
0,68 IC: 0,66-0,70], tener cuatro o mas hijos vivos [AOR = 0,09] se identificaron como
factores predictores de menor deseo de tener mas hijos. Concluyendo que hay una

prevalencia alta de mujeres que desean tener mas hijos.

Saya, G et al (15, en su estudio “Deseo de fecundidad actual y sus factores asociados entre
parejas elegibles actualmente casadas en areas 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 afios fue de 13.7% [95% IC], no obstante
las mujeres de 18 a 24 afios [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 mas jovenes, sin o con solo un hijo, y nivel de riqueza

mas alto tienen mayor deseo de fecundidad.

Akram, R et al’® en su estudio “Factores asociados con el deseo de fecundidad
insatisfecho y las percepciones del tamafio ideal de la familia entre las mujeres en
Bangladesh: perspectivas de una encuesta demografica y de salud a nivel nacional”, en el
2022. Evaluaron a 17 863 mujeres casadas donde el valor medio del nimero 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 informo tener mas hijos de los que deseaban.

Se concluye que la percepcién del namero ideal de hijos difiere entre los estratos



socioecondmicos y demograficos de las mujeres, encontrandose un deseo de fecundidad
insatisfecho.

Harper, J et al.1"), en su encuesta en linea 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
observd que la edad promedio para desear haber tenido o tener hijos fue de 29,9 afios (+/-
3,3) afos, el factor méas asociado al deseo por esa edad en especifico fue el desarrollo
actual de una carrera profesional. EI 72% de las mujeres refirié que EL COVID-19 no
influencio en su decision de tener hijos. Se concluye que se debe ahondar méas sobre

educacién en fecundidad personalizada efectiva.

Lopez L et al. 8 realizd 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 multiple Bogota, Colombia”, dicho estudio
buscO 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% manifestd la falta de deseo de tener hijos o mas hijos, seguido por
el 29.54% que optd por métodos anticonceptivos definitivos. Ademas, el 25.32% expresd
el deseo de tener hijos y el 23% se mostrd indeciso al respecto. Se identificaron tres
factores asociados con una disminucion en el deseo de tener hijos: edades entre 35 a 40
afios (75%), mayores de 49 afios (93%) y tener hijos vivos (55%). La Necesidad
Insatisfecha de Anticonceptivos se calcul6 en un 4.95%, y no mostrd diferencias
estadisticamente significativas en comparacion con la poblacion general de Bogota
(p=0.91). En conjunto, este estudio proporciona una comprensién amplia de las
preferencias reproductivas, la necesidad de anticonceptivos y los determinantes del deseo

de tener hijos en pacientes con esclerosis multiple en Bogota, Colombia.

Antecedentes Nacionales

Atusparia, G 9. en su estudio “Précticas de anticoncepcion y su asociacion con el deseo
de embarazo actual en las mujeres peruanas” realizado en el 2020, evidencidé 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 afios [RPa: 1.97,
IC 95%: 1,36 — 2,85], tener mas de tres hijos [RPa: 1.92, IC 95%: 1,5 — 2,44], indice de
riqueza de nivel pobre [RPa: 1.92 IC 95%: 1,5 — 2,44], se concluye una alta prevalencia



de embarazos no deseados donde se evidencia una relacion significativa con la edad, nivel

de riqueza y nameros de hijos.

Méndez, G et al.®® en su estudio “Factores Asociados a la Fecundidad Adicional No
Deseada: Analisis de una encuesta nacional en Per”, tuvieron como objetivo determinar
la asociacién entre los factores sociodemograficos y reproductivos con la fecundidad
adicional no deseada (FAND) en el Perd. De las 6 944 mujeres entre 40 y 49 afios, con
una edad promedio de 44,3 afios. Se observo una prevalencia de FAND de 72.5% [IC
95%: 70.4-74.4%]. Pertenecer al quintil superior de riqueza (RPa 0,80) reducia la
probabilidad de FAND. Por otro lado, proceder del ambito rural (RPa 1,07), aumenta la
probabilidad de FAND. Concluyendo que la prevalencia de FAND en mujeres peruanas
de 40 a 49 afos es alta. Proceder del area rural aumenta la probabilidad de FAND; y

pertenecer al quintil superior de riqueza, la disminuye.

Enriquez, C et al . en su estudio “Efecto de las preferencias de fecundidad en la cantidad
de hijos. Comparacion entre trabajadoras peruanas”. Evaluaron 13 074 trabajadoras en
edad fertil 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 disminucién de la fecundidad fueron el niamero ideal de hijos de
ninguno a dos (OR= 0,68) y preferencias de espaciamiento de cuatro afios (OR=0,51).
Concluyendo que existen diferencias entre las preferencias de fecundidad en ambos

grupos, sin embargo, hay semejanza en la afectacion de la disminucion de fecundidad.

Merlo et al (2023) @Y, realizé un estudio titulado “Factores asociados a la preferencia de
fecundidad en peruanas, segun la ENDES, 2021”, dicho estudio de corte cuantitativo y
analitico de bases secundaria consideré una muestra de 30 715 registros. Los resultados
revelaron que una considerable proporcidén de mujeres aspiraba a tener Unicamente dos
hijos (51.35%). Se constatd que la utilizacién de métodos anticonceptivos tales como
pildoras, inyecciones, condones e implantes, ademas de pertenecer al estrato econémico
mas acomodado, se vinculaba con una disminucion en la propension a desear una
descendencia mayor. En contraste, factores como la experiencia de abortos involuntarios,
la presencia de obesidad, la residencia en especificas areas geograficas, el estado civil de
casadas en la actualidad y la posesion de cobertura de salud, se asociaron con un

incremento en la preferencia por tener mas hijos. Los investigadores concluyeron que



existia una relacion de importancia entre determinados aspectos sociodemograficos y

obstétricos y las inclinaciones hacia la fecundidad.

Al kassab A. et al ??, realizaron un analisis secundario de la ENDES del afio 2018 en el
cual buscé la asociacion entre factores sociodemograficos y reproductivos y la fecundidad
adicional no deseada (FAND) en Peru, utilizando datos de la Encuesta Demogréafica y de
Salud Familiar (ENDES) 2018. Mediante un enfoque observacional y analitico, se
determinaron los factores que influyen en la FAND a través de una regresion 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 afios. Ademas, se observé que pertenecer
al quintil superior de riqueza disminuy® la probabilidad de FAND, mientras que provenir
del area rural aumentd dicha probabilidad. Estos resultados sugieren la existencia de
factores sociodemogréaficos y reproductivos influyentes en la fecundidad adicional no

deseada en la poblacion estudiada.

3. Bases tedricas

l. Preferencia de fecundidad

La preferencia de fecundidad hace referencia a la eleccion personal o de pareja en cuanto
al nimero de hijos que desearian 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, socioeconémicas, educativas y de salud, asi 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 planificacion familiar y la salud

reproductiva 22,
1. Factores Asociados

Factores sociodemograficos
La preferencia de fecundidad se relaciona con variables sociodemograficas como la edad,

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

estatus socioecondémico, la educacion, la edad de la madre, el nimero de hijos nacidos
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vivos, la mortalidad infantil tiene una influencia significativa en las preferencias de
fecundidad ©®.

Algunas investigaciones indican que hay una relacion directa entre el nimero esperado
de hijos y la edad de las mujeres, por otro lado, indican que el casamiento temprano
probablemente se relaciona con un mayor nimero de hijos. Un aumento en la edad del
primer matrimonio tiene un efecto adverso sobre la alta fecundidad. EI matrimonio precoz
no solo marca la entrada de una mujer en una union sexual y el comienzo de la exposicion
a la maternidad, sino que también puede ser un indicador importante de la condicion 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 seran sus posibilidades de tener

una relacion mas igualitaria con su esposo @3,

Factores personales
La violencia sexual también es un factor importante para tomar en consideracion. Un
estudio realizado en mujeres victimas de abuso sexual reporté una mayor frecuencia de

abortos e infecundidad. Asi como la edad cuando tuvieron su primera relacion sexual @4,

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

muerte fetal y complicaciones en la salud materna @,

Los intentos de controlar la fecundidad o la natalidad se han centrado a lo largo de los
afios en satisfacer las necesidades anticonceptivas de la poblacion y mejorar la educacién
en salud publica sobre el conocimiento, la concienciacion 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 @9,

Factores Laborales

Entre los factores laborales se ha encontrado desigualdades entre la percepcion de
desempleo lo cual provoca una postergacion 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 division no

equitativa de las labores en los hogares resulta dificil 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 @.

4. Definiciones conceptuales

» Preferencia de fecundidad: Factor determinante del comportamiento
reproductivo y de las tendencias en la fecundidad observada .

» Factores sociodemograficos: Caracteristicas asignadas al area de
residencia, nivel educativo, estado civil e indice de riqueza de las mujeres
evaluadas 19,

» Factores personales: Caracteristicas intrinsecas de las mujeres
relacionadas a su vida familiar y sexual como ser victima de violencia,
nimero de parejas sexuales, uso de métodos anticonceptivos y edad de
primera relacion sexual 9,

= Factores laborales: Caracteristicas relacionadas a la actividad que
desempefia como su condicién laboral y tipo de paga @7,
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CAPITULO 111 HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipotesis

Hipotesis General

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

a 49 afos segun el reporte ENDES 2017 — 2021.
Hipotesis Especificas:

1. Los factores sociodemograficos se encuentran asociados a la preferencia de
fecundidad en mujeres de 15 a 49 afios. ENDES 2017-2021.

2. Los factores laborales se encuentran asociados a la preferencia de fecundidad en
mujeres de 15 a 49 afios. ENDES 2017-2021.

3. El comportamiento sexual se encuentra asociado a la preferencia de fecundidad
en mujeres de 15 a 49 afios. ENDES 2017-2021.

4. El uso de anticonceptivo se encuentra asociado a la preferencia de fecundidad en
mujeres 15 a 49 afios. ENDES 2017-2021

5. Existe una asociacion entre haber experimentado violencia emocional y
preferencia de fecundidad en mujeres de 15 a 49 afios. ENDES 2017-2021.

6. EXxiste una asociacion entre haber experimentado violencia fisica y preferencia de
fecundidad en mujeres de 15 a 49 afios. ENDES 2017-2021
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3.2Variables principales de la investigacion
Variable dependiente:
e Preferencia de Fecundidad.
Variable independiente:
e Edad de la entrevistada
e Area de residencia
e Nivel Educativo
e indice de Riqueza
e Tipo de pago por trabajo realizado
e Edad de primera relacién sexual
e NuUmero de parejas sexuales
e Uso de métodos anticonceptivos
e Violencia Emocional

e Violencia Fisica.
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CAPITULO IV METODOLOGIA

4.1Tipo y disefio de la investigacion

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

en la informacion contenida en la base de datos publica de la ENDES.

Observacional porque no presentara intervencion o no se manipulard las variables.

= Retrospectivo porque se indagara en hechos recopilados en el pasado.

= Transversal porque se analizara los datos de variables recopiladas en un periodo

de tiempo sobre una poblacion determinada.

= Analitico ya que demostrara la asociacion entre factores sociodemograficos y la
preferencia de fecundidad entre mujeres de 15 a 49 afios.

4.2Poblacion y muestra

5. Poblacion

La poblacién se encuentra compuesta por las mujeres en edad de 15 a 49 afios en Peru.

6. Muestra

Tamaiio de la muestra

Para el célculo de muestra se utilizé 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, asi pudo determinarse un nivel de confianza del 95% y

un poder estadistico de 98%. Tras el calculo se obtuvo un total de 15 964 participantes.
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Diseno Transversal Analitico

P4: FRECUENCIA CON EL FACTOR
P3: FRECUENCIA SIN EL FACTOR
NIVEL DE CONFIANZA

PODER ESTADISTICO

n': TAMANO DE MUESTRA SIN CORRECCION

n: TAMANO DE MUESTRA CON CORRECCION DE YATES
TAMANO MUESTRA EXPUESTOS

TAMANO DE MUESTRA NO EXPUESTOS

TAMANO MUESTRA TOTAL

Fuente: Camacho-Sandoval J., “Tamafio de Muestra en Estudios Clinicos”, Acta Médica Costarricense (AMC), Vol. 50 (1), 2008

muestra obtenida.

Tipo de muestreo

Criterios de seleccién de la muestra
Criterios de inclusion:

Mujeres peruanas en edad fértil, entre 15 a 49 afios

Criterios de exclusién:

de la investigacion.

16

7982

15964

0.90

0.88

0.95

0.98

7882

7982

7982

Sin embargo, se tomo en cuenta la base de datos ENDES realizada durante el periodo
2017 al 2021, al filtrar los criterios de inclusion y exclusion se obtuvo un total 67 394

pacientes que realizaron los modulos de manera adecuada por lo cual representd la

La muestra se caracteriza por ser bietapica, ademas de probabilistica del tipo equilibrado,

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

Mujeres que hayan respondido de manera voluntaria la ENDES
Mujeres cuyos datos se encuentren con los mddulos actuales completos en el
momento de la obtencion de la encuesta ENDES 2017-2021

Mujeres que no hayan respondido de manera adecuada los médulos de las variables

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



4.3Técnicas e instrumento de recolecciéon de datos

La recoleccion de datos se realizo a través de la base documental existente en la ENDES
del periodo 2017 al 2021. Las variables extraidas para la investigacion se encontraron en
los mddulos 66, 67, 71y 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), Area
de residencia (v102), Nivel educativo (v 106), indice de riqueza (v190), tipo de ingreso
por trabajo (v741), nimero de parejas sexual (v503), uso de métodos anticonceptivos
(v312), edad de primera relacion sexual (v531), violencia emocional (d 104) y violencia
fisica (D115J).

4.4Técnicas para el procesamiento de la informacion

El procesamiento de datos para los afios 2017 al 2021 se llevé a cabo bajo la metodologia
de conglomerados y andlisis de muestras complejas en el programa estadistico SPSS.

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

En el andlisis univariado, se crearon tablas de frecuencia para cada afio en los resultados
de las variables cualitativas. Este paso permitié examinar cdmo se distribuyeron las
variables individuales a lo largo de los afios. Para el analisis bivariado, se realizaron
calculos similares de frecuencias y porcentajes en tablas cruzadas, pero esta vez
considerando las variables de interés en relacion con los afios. En el analisis multivariado,
se aplico nuevamente el model5.10 de regresién Poisson con varianza robusta. Al
considerar los afios 2017 al 2021, este enfoque permitié identificar tendencias a lo largo
del tiempo y cémo las relaciones entre variables podrian haber evolucionado. El calculo
de Razones de Prevalencia ajustadas y sus intervalos de confianza en el analisis
multivariado ofreci6 informacion detallada sobre como las diferentes variables

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

4.5Aspectos éticos

La presente investigacion se desarrollé durante el curso de titulacion por tesis, el cual
cuenta con la aprobacion de un proyecto de investigacion, ademas la universidad Ricardo

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

5.1Resultados

Tabla 1. Caracteristicas generales de las mujeres entre 15 a 49 afios de los afios 2017-
2021 (ENDES)

Variables n % 1C95% ERM
Preferencia de Fecundidad
Tener un/otro hijo 22978 36,0 35,2-36,7 1,0%
No tener un/mas hijos 444 166 64,0 63,3 -64,8 0,6%
Edad
>35 aflos 28753 52,8 52,1-53,6 0,7%
25-34 afios 28847 36,8 36,1-37,6 1,0%
15-24 afios 9794 104 10,0-10,8 1,9%
Area de residencia
Urbano 46005 79,2 78,5-79,9% 0,4%
Rural 21389 20,8 20,1%-215 1,7%
Nivel Educativo
No educacién 1389 1,8 1,7-2,0 4,6%
Educacién Primaria 14394 18,8 18,2-19/4 1,6%
Educacion Secundaria 284001 41,1 40,3-41)9 1,0%
Educacion Superior 23210 38,3 37,339,2 1,3%

indice de riqueza

Pobre 0 muy pobre 17738 385 375-396 1,4%
Medio 17527 22,1 21,4-229 1,6%
Rico o muy rico 32129 394 38,6-40.2 1,0%
Tipo de ingreso por su trabajo

No recibe pago 7375 7,3 6,9-7,6 2,4%

Pago en efectivo/ Efectivo -
. 58484 91,1 90,7-915 0,2%
especies

Pago solo en especies 1535 1,6 14-1,7 4,9%
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Edad de primera relacién

sexual

< 18 afios 44163 62,0 61,2-628 0,7%
> 18 afios 23231 380 37,2-388 1,1%
Numero de parejas sexuales

<3 57087 849 84,4-854 0,3%
>3 10307 15,1 14,6-15,6 1,8%
Uso de Anticonceptivos

Si 29576 48,4  47,6-49,2 0,8%
No 37818 516 50,8-524 0,8%
Violencia Emocional

Si 49500 72,2 716-729 0,5%
No 17894 278 27,1-284 1,2%
Violencia Fisico

Si 63398 94,1 93,7-944 0,2%
No 3960 5,9 55-6,2 3,1%

ERM: error relativo de muestreo

Se realiz6 un andlisis de las frecuencias de los factores de estudio, del cual se observé con
respecto a la preferencia de fecundidad que el 64% de participantes no desea tener un o
mas hijos. Asimismo, la edad de mayor prevalencia fue el grupo mayor a 35 afios
representando el 52.8% seguido del grupo de 25 a 34 afos.

La distribucion geogréafica muestra que la mayoria (79.2%) reside en areas urbanas, en
comparacion con el 20.8% en areas rurales. Respecto a la educacion, los datos indican
una distribucién, donde el 1.8% no tiene educacion formal, 18.8% tiene educacion
primaria, 41.1% educacién secundaria y 38.3% educacion superior. El indice de riqueza
muestra un equilibrio similar entre las categorias: 38.5% esta clasificado como pobre o
muy pobre, 22.1% como de riqueza media y 39.4% como rico o0 muy rico. En cuanto a
los ingresos laborales, la mayoria (91.1%) recibe pago en efectivo o en especies, mientras
que una minoria recibe solo especies (1.6%) o no recibe pago (7.3%). Los
comportamientos sexuales y reproductivos indican que el 62.0% tuvo su primera relacion
sexual a los 18 afos o0 antes, mientras que el 38.0% la tuvo después de los 18 afios. En
términos de parejas sexuales, el 84.9% ha tenido hasta 3 parejas, mientras que el 15.1%

ha tenido mas de 3. En cuanto al uso de anticonceptivos, el 48.4% los utilizay el 51.6%
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no. En relacion con las experiencias de violencia, el 72,2% ha experimentado violencia

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

Tabla 2. Andlisis bivariado de los factores asociados a preferencia de fecundidad de las
mujeres de 15 a 49 afios durante los afios 2017-2021 (ENDES).

Preferencia de Fecundidad

Tener un/otro hijo No Tener un/mas hijos p valor
Variables n (%) n(%o) b/
Edad
>35 aflos 4 489 (15,6%) 24 264 (84,4%)
25-34 afios 12 234 (42,4%) 16 613(57,6%)
15-24 afios 6 255 (63,9%) 3539 (36,1%) 0,000
Area de residencia
Urbano 16 291 (35,5%) 29 714 (64,5%)
Rural 6 687(31,3%) 14 702(68,7%) 0,000
Nivel Educativo
No educacion 132 (9,5%) 1 257 (90,5%)
Educacion Primaria 2 947 (20,5%) 11 447(79.5%)
Educacion Secundaria 10 001 (35,2%) 18 400 (64,8%)
Educacion Superior 9 898 (42,7%) 13 312 (57,3%) 0,000
indice de riqueza
Pobre o muy pobre 6 439 (36,3%) 11 299(63,7%)
Medio 6 106 (34,8%) 11 421 (65,2%)
Rico o muy rico 10 433(32,5%) 21 696 (67,5%) 0,026
Tipo de ingreso por su
trabajo
No recibe pago 2 418 (32,8%) 4 957 (67,2%)
Pago en efectivo/ Efectivo -
especies 202 120 (84,1%) 38 364 (15,9%)
Pago solo en especies 440 (28,7%) 1095 (71,3%) 0,000
Edad de primera relacion
sexual
< 18 afios 14 526 (32,9%) 29 637 (67,1%)
> 18 afios 8 452 (39,7%) 14 779 (63,6%) 0,001
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NUmero de parejas sexuales

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

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

Si 9 876(33,4%) 19 700 (66,6%)

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

Si 17 976(36,4%) 31 524 (63,6%)

No 5002 (27,9%) 12 892 (72,1%) 0,000
Violencia Fisico

Si 21 943 (34,6%) 41 455 (65,4%)

No 1022 (25,8%) 2 938 (74,2%) 0,001

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

Se realizd el analisis bivariado donde se pudo observar que las mujeres entre 25 a 34 afios
en un 57,6%% preferian no tener un/otrohijo. Con respecto al grupo etario mayor de 35
afios, manifestaron en un 84,4% no desear un/mas hijos. Con respecto al area de
residencia, el 64,5% de las mujeres que viven en zona urbana no desea tener uno 0 mas
hijos; el 68,7% de mujeres de la zona rural mostraban dicha preferencia de fecundidad .
En relacién al nivel educativo, las mujeres sin educacién mostraron mayor preferencia
por la no fecundidad, refiriendo no querer tener un 0 mas hijos en un 90,5%.EI nivel
educativo primario y secundario mostré una preferencia de fecundidad similar, ya que el
79,5% Yy 64,8% refirieron no querer uno 0 mas hijos respectivamente. En términos de
indice de riqueza, las mujeres clasificadas como "pobre 0 muy pobre" mostraron una
preferencia del 63,7%% por no tener uno 0 mas 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 recibian pago solo en
especies quienes refirieron en un 71,3% no tener preferencia por la fecundidad. Respecto
a la edad de la primera relacion sexual, el 67,1% de las mujeres que tuvieron su primera
relacion sexual a los <18 afios prefirieron no tener un/otro hijo. Finalmente el 63,6% de
las mujeres que experimentaron violencia fisica mostraron no tener preferencia por la

fecundidad, es decir no deseaban tener hijos .
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Tabla 3. Analisis multivariado de los factores asociados a la preferencia de fecundidad
en mujeres de 15 a 49 afios en los afios 2017-2021. (ENDES)

RP
Variables RP crudo  1C95% p valor ajustado 1C95% p valor
Edad
>35 afios 7,04 5,23-8,42 0,002 11,07 9,93-12,35 0,000
25-34 afios 1,25 1,08-3,26 0,000 2,47 2,25-2,72 0,023
15-24 afios Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Area 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 educacion 2,26 2,09-6,35 0,000 3,78 2,84-5,04 0,000
Educacion Primaria 1,47 1,21-2,52 0,000 2,14 1,91-2,40 0,000
Educacion Secundaria 1,03 1,01-2,73 0,000 1,49 1,36-1,62 0,000
Educacion Superior  Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
indice 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 relacion sexual
< 18 afios 0,72 0,67-0,78 0,000 0,38 0,28-0,89 0,000
> 18 afios Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
NUmero 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

Si 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

Si 1,32 1.21-1.43 0,000 2,75 1,69-4,82 0,000
No Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Violencia Fisico

Si 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 asociacion estadisticamente significativa con la preferencia por no
tener mas hijos: para las mujeres de >35 afos, el riesgo de esta preferencia aumenta 11.07
veces (1C95%: 9.93-12.35, p < 0.05) en comparacion con las de 15-24 afios, mientras que
para el grupo de 25-34 afios, el riesgo es 2.47 veces mas (1C95%: 2.25-2.72, p < 0,05).
En cuanto al nivel educativo, las mujeres sin educacién tienen un riesgo de preferir no
tener mas hijos de 3,78 veces méas (1C95%: 2.84-5.04, p < 0.001), asimismo las mujeres
con educacion primaria tiene un riesgo 2.14 veces mas por la preferencia de no fecundidad
(1C95%: 1.91-2.40, p < 0.001), y para las encuestadas con educacion secundaria es 1.49
veces mayor (IC95%: 1.36-1.62, p < 0.001) en comparacion con las de educacion
superior. El indice de riqueza pobre o muy pobre mostré menos probabilidad de preferir
no tener mas hijos disminuyendo el riesgo en 0,33 veces (RP ajustado: 0.67, IC95%: 0.48-
0.80, p = 0.019). En relacidn 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 mas hijos, es decir su preferencia es hacia la fecundidad. Ademas, haber
experimentado violencia emocional muestra asociacion 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 Discusion

La preferencia de fecundidad desempefia 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 decisién crucial.

En relacion a la edad, este estudio revela que las mujeres mayores de 35 afios tienen una
preferencia por no tener hijos de hasta 11,07 veces, ademas las mujeres de 25 a 34 afios
mostraron una preferencia de fecundidad negativa, es decir no deseo de tener hijos de
2,47 veces en comparacion con grupos etarios mas jovenes. Esta tendencia difiere con los
hallazgos de Saya et al. 2, donde las mujeres de 18 a 24 afios expresan un mayor interés
en la fecundidad, con respecto a las mujeres. Ahinkorah et al. V) se contrapone a lo
encontrado en el presente estudio ya que destaca que el grupo de 45-49 afios, es decir de

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

El andlisis del nivel educativo y su relacion con la preferencia de fecundidad resalta que
las mujeres con educacion minima tienden a tener una menor preferencia por la
fecundidad, es decir las mujeres sin educacion o educacién no superior prefieren no tener
hijos. Sin embargo, esta conclusion difiere de lo encontrado por Muluneh et al. @9, cuyo
estudio sugiere que la educacion primaria completa (aOR = 1,62, 95% IC: 1,43-1,83) y
la educacion no formal (aOR = 1,85, 95% IC: 1,61-2,13) presentan una asociacion con el

deseo de tener hijos.

En cuanto a los factores sexuales, este estudio pudo observar que las mujeres que
reportaron 3 0 menos parejas sexuales presentan un menor mayor deseo de fecundidad,
mostrando una asociacion 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; 1C95%: 0,05 - 0,37). Ademas, Niragire et al. ® también observaron que la
procedencia rural se vincula con la preferencia de fecundidad, lo cual difiere de los

resultados actuales ya que no se mostrd una asociacion significativa.

Finalmente, en lo que respecta a la violencia, se encontr6 que las mujeres que han

experimentado violencia emocional tienden a tener una mayor preferencia por no tener
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mas hijos. Esta conexion 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 mas
hijos con una representacion 64% del total de la muestra.

= El factor sociodemografico edad, se encuentra asociada a la preferencia de no
fecundidad en mujeres de 15 a 49 afios segun la ENDES 2017-2021.

= EIl factor sociodemogréfico nivel educativo y tipo de ingreso por trabajo
mostraron asociacion estadisticamente significativa con la preferencia de no
fecundidad segun la ENDES 2017-2021.

= El comportamiento sexual, mostré asociacion estadisticamente significativa
con la preferencia de fecundidad segin la ENDES 2017-2021.

= El uso de anticonceptivos no mostro asociacion estadisticamente significativa
con la preferencia de fecundidad.

» Existe una asociacion entre haber experimentado violencia emocional y la
preferencia de fecundidad en mujeres de 15 a 49 afios segun la ENDES 2017-
2021

= No existe una asociacion entre haber experimentado violencia fisica y la
preferencia de fecundidad en mujeres de 15 a 49 afios segun la ENDES 2017-
2021.

26



6.2 Recomendaciones

Se incita a conocer la prevalencia de fecundidad en mujeres peruanas en su
contexto social, ya que por sectores 0 por grupo etario puede variar dependiendo
de su realidad social.

Se incita a la formacion de programas de prevencion y promocion de la salud en
mujeres segln grupo etario, para establecer un mejor entendimiento entre
pacientes y personal de salud.

Se sugiere llevar a cabo programas de educacion sexual y reproductiva que
aborden las razones y preocupaciones detras de la preferencia de no desear tener
hijos.

Se recomienda realizar intervenciones dirigidas a planificacion 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 politicas y estrategias que promuevan la educacion y el
empoderamiento econdmico de las mujeres como vias para influir en sus

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

A pesar de que el uso de anticonceptivos no se asoci6 significativamente con las
preferencias de fecundidad, se sugiere seguir promoviendo la educacién sobre
métodos anticonceptivos y su disponibilidad como parte de los esfuerzos de

planificacion familiar.
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mujeres de 15 a 49 afios.
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Evaluar si los factores
sociodemograficos se
encuentran asociados ala
preferencia de
fecundidad en mujeres de
15 a 49 afios. ENDES
2017-2021.

Evaluar si los factores
laborales se encuentran

asociados a la preferencia

mujeres de 15 a 49 afios.
ENDES 2017-2021.
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laborales se  encuentran
asociados a la preferencia de
fecundidad en mujeres de 15 a
49 afios. ENDES 2017-2021.

3. El comportamiento
sexual se encuentra asociado
a la preferencia de fecundidad
en mujeres de 15 a 49 afios.

ENDES 2017-2021.

Nivel Educativo
Indice de riqueza
Tipo de ingreso

por su trabajo.

Factores personales

Edad de primera

relacion sexual

Victima de
violencia
Ndmero de

parejas sexuales

Uso de métodos

durante el periodo
2017 al 2021, al
filtrar los criterios
de inclusién y
exclusion se obtuvo
un total 67 394
pacientes que
realizaron los
modulos de manera
adecuada por lo

cuenta representd

base a su diccionario de
variables las utilizadas
para el presente
estudio: Preferencia de
Fecundidad (v602),
Edad (v 012), Area de
residencia (v102), Nivel

106),

riqueza

educativo (v
indice  de
(v190), tipo de ingreso
por trabajo (v741),

recopilados de la

Encuesta

Demogréfica y de
Salud Familiar
(ENDES).

En el andlisis
univariado, se
crearon tablas de

frecuencia para cada
afio en los resultados

de las variables
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de fecundidad en mujeres

de 15 a 49 afios. ENDES
2017-2021.

Evaluar si el
comportamiento sexual
se encuentra asociado a
la preferencia de
fecundidad en mujeres de
15 a 49 anos. ENDES
2017-2021.

Evaluar si el uso de
anticonceptivos se
encuentra asociado a la
preferencia de
fecundidad en mujeres de
15 a 49 afios. ENDES
2017-2021.
Investigar la  posible
asociaciéon entre haber
experimentado violencia
emocional y la
preferencia de
fecundidad en mujeres de
15 a 49 afios. ENDES
2017-2021.

Analizar si el haber
experimentado violencia
fisica 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 afio.
ENDES 2017-2021.

5. Existe asociacién entre
haber experimentado
violencia emocional y
preferencia de fecundidad en
mujeres de 15 a 49 afios.
ENDES 2017-2021.

5. Existe asociacién entre
haber experimentado
violencia fisica y preferencia
de fecundidad en mujeres de
15 a 49 afios. ENDES 2017-
2021.

anticonceptivos

Edad de primera

relacion sexual

la

obtenida.

muestra

numero de parejas

sexual (v503), uso de

métodos

anticonceptivos (v312),
edad de  primera
relacion sexual (v531),
violencia emocional (d
104) y violencia fisica

(D115]).

cualitativas. Este paso

permitié

examinar coémo se
distribuyeron las
variables

individuales alo largo
de los afios. Para el

andlisis bivariado, se

realizaron  calculos
similares de
frecuencias y

porcentajes en tablas
cruzadas, pero esta
vez considerando las
variables de interés
en relacion con los
afios. En el andlisis
multivariado, se
aplicé nuevamente el
modelo de regresién
Poisson con varianza
robusta. Al
considerar los afios
2017 al 2021, este
enfoque permitié
identificar tendencias
alolargo del tiempoy
céomo las relaciones

entre variables
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de fecundidad en mujeres
de 15 a 49 afios. ENDES
2017-2021.

podrian

evolucionado.

haber
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Variable

Preferencia de Fecundidad

ANEXO 8: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicidon operacional

Deseo de tener o fecundar

Tipo de variable
Relaciéon y naturaleza

Escala de medicion

Medio de
verificacion

un hijo Nominal dicotémica

Tener un/otro hijo =1

No tener un/mas hijos = 2 V602
Edad Edad actual de la
entrevistada
Mayor o igual a 35 afios =1
Nominal politémica 25 a 34 afios =2 V012
15a 24 afios =3
Area de residencia Espacio geografico donde Nominal dicotémica Urbano=1 V102
vive Rural =2
Nivel educativo Mdximo nivel logrado Nominal politémica Sin educacion =1
Primaria =2
Secundaria =3 vioe
Superior =4

indice de riqueza Estratificacion econdmica Nominal politomica Pobre y muy pobre =1

segln la remuneracion Medio= 2 V190
Rico y muy rico =3
Tipo de ingreso por trabajo Remuneracion recibida por Pago no monetario =0
un trabajo realizado No le pagan=1

Nominal politdmica Pago en efectivo/Efectivo-no V741

monetario = 2
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Violencia Emocional

Mujer victima de violencia

Si=1

R . Nominal dicotémica D104
psicoldgica/emocional No =2
Violencia Fisica Mujer victim iolenci i=1
iolencia Fisic l:lj-e victima de V|oe_ ia Nominal dicotémica Si D115]
fisica por alguna pareja No= 2
Numero de parejas sexuales
Cantidad d . o M igualde3=1
antidad de ;')ersonas'con Nominal dicotémica enor o igual de V503
las que ha tenido relaciones Mayor de 3 =2
sexuales
Empleo de métodos para
Uso de métodos planificacion familiar Si=1
. ) . o V312
anticonceptivos Nominal dicotémica No =2
Edad de primera relacién Tiempo en anos desde que
. . . .. M : | 1 -4 = 1
sexual inicio su actividad sexual Nominal dicotémica enor o igual de 18 afios V531

Mayor de 18 afios= 2
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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/15WQaCsMFQJDvftfPrti AKHft700JhQ
O7?usp=drive link
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ANEXO 10: RECIBO Y REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN

turnitingJ)
Recibo digital

Este recibo confirma quesu trabajo ha sido recibido por Turnitin. A continuacion podra ver
la informacion del recibo con respecto a su entrega.

La primera pagina de tus entregas se muestra abajo.
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Tamano del archive:  1.45M
Total paginas: SO
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