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Resumen  
 

Objetivo: Determinar los factores asociados a las preferencias de fecundidad en 

peruanas de edad fértil según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

(ENDES) 2021. Materiales y Métodos: El presente trabajo es cuantitativo, 

observacional y analítico con un diseño retrospectivo, transversal y de fuentes 

secundarias. Se utilizó el paquete estadístico STATA versión 14 y se aplicaron 

las pruebas estadísticas del Chi-cuadrado y la regresión de Poisson para calcular 

la razón de prevalencia ajustada (RPa). Tuvo como muestra a 30715 registros 

de mujeres edad fértil de la ENDES 2021. Se consideró el factor de ponderación 

de la mujer y muestras complejas utilizando el comando “svy”. Resultados: De 

la ENDES 2021 se halló que las mujeres desean tener solo dos hijos (51.35%). 

Las mujeres que toman píldoras (PRa: 0.97), usan inyecciones (PRa: 0.97), usan 

condones (PRa: 0.97), implantes (PRa: 0.95), pertenecen al quintil de riqueza 

más rico (PRa: 0.96) tienen menos preferencias de desear más hijos. Y las 

mujeres que han tenido algún aborto involuntario (PRa: 1.04), la obesidad (PRa: 

1.04), vivir en el resto de la costa (PRa: 1.04) o selva (PRa: 1.03), estar 

actualmente casadas (RPa: 1.20) y las que tienen un seguro de salud tienen más 

preferencias de desear más hijos (RPa: 1.02). Conclusión: Hubo relación 

significativa en algunos factores sociodemográficos y obstétricos con la 

preferencia de fecundidad. 

 

Palabras clave: Fecundidad; Conducta Reproductiva; Factores (Fuente: DeCS). 
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Abstract 
 

Objective: To determine the factors associated with fertility preferences in 

Peruvian women of childbearing age according to Demographic and Family 

Health Survey (ENDES) 2021. Materials and Methods: The present work is 

quantitative, observational and analytical with a retrospective, cross-sectional 

design and from secondary sources. The statistical package STATA version 14 

was used and the statistical tests of Chi-square and Poisson regression were 

applied to calculate the adjusted prevalence ratio (APR). It had as a sample 

30715 records of women of childbearing age from ENDES 2021. The weighting 

factor of the woman and complex samples were considered using the "svy" 

command. Results: From the ENDES 2021 it was found that women want to 

have only two children (51.35%). Women who take pills (PRa: 0.97), use 

injections (PRa: 0.97), use condoms (PRa: 0.97), implants (PRa: 0.95), belong to 

the richest wealth quintile (PRa: 0.96) are less likely to want more children and 

women who have had a miscarriage (PRa: 1.04), obesity (PRa: 1.04), live in the 

rest of the coast (PRa: 1.04) or jungle (PRa: 1.03), are currently married (RPa: 

1.20) and those with health insurance are more likely to want more children (RPa: 

1.02). Conclusion: There was a significant relationship in some 

sociodemographic and obstetric factors with fertility preference. 

 

Keywords: Fertility; Reproductive Behavior; Factors (Source: DeCS). 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

I.1. Introducción 

En todo el mundo, incluido el Perú, la tasa global de fecundidad (TGF) ha 

disminuido a través de los años (1-4). Sin embargo, en los países con áreas 

vulnerables como los que se encuentran en el África subsahariana la tasa 

de fecundidad supera los cinco hijos (3,5,6), ya que muchas mujeres 

consideran un prestigio tener más hijos por un seguro en la vejez, por la 

mano de obra y el reemplazo en caso de fallecimiento de un hijo (5).  

 

La notable disminución de la TGF a menudo se atribuye a un programa 

de planificación familiar exitoso que incluye el uso de iniciativas 

anticonceptivas dirigidas a las mujeres (7). A pesar de estas intervenciones 

los deseos de fertilidad o las intenciones de tener hijos son los enfoques 

más significativos que determinan el comportamiento de la fertilidad, que 

es un predictor importante del crecimiento demográfico futuro de un país 
(7). Asimismo, los deseos de fertilidad entre las mujeres varían 

ampliamente entre los diferentes factores obstétricos y sociodemográficos 
(5-12). 

 

Asimismo, es importante considerar el deseo insatisfecho de fecundidad, 

es decir, que el número real de hijos sea mayor o menor que el número 

de hijos que ella deseaba tener. En aquellos casos en que el número real 

de hijos es mayor que el deseado, trae consigo pobreza, mala crianza y 

baja calidad de vida a los hijos. En estos casos el empoderamiento, 

especialmente en las áreas rurales, mejora la capacidad de las mujeres 

para lograr el número deseado de hijos e incluye el poder de la toma de 

decisiones dentro del hogar. Por otro lado, en el caso de que el número 

real de hijos sea menor que el número deseado, ya que muchas mujeres 

priorizan sus ideales profesionales y económicos y postergan la 

maternidad, podría ser preocupante porque en un futuro la población 

económicamente activa disminuirá. 
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A pesar de la creciente importancia de la fecundidad se sabe poco sobre 

las preferencias de la fecundidad con predictores asociados utilizando 

datos de encuestas a nivel nacional. Para mitigar esta situación, el estudio 

pretende determinar los factores asociados a las preferencias de 

fecundidad en peruanas de edad fértil según la ENDES 2021 y a través 

de los resultados se pueda plantear intervenciones que ayuden a 

satisfacer necesidades reproductivas de las mujeres. 

 

La presente investigación se clasifica en siete capítulos, en el capítulo I, 

se presenta el planteamiento del problema con su respectiva pregunta de 

investigación. Asimismo, se menciona los objetivos del estudio, así como 

la importancia del trabajo, su alcance y limitaciones. En el capítulo II, se 

encuentran los antecedentes nacionales e internacionales del trabajo, 

bases teóricas y definiciones para comprender el problema. En el capítulo 

III, se presentan la hipótesis de investigación y las variables del estudio, 

así como su operacionalización. En el capítulo IV, se presenta el tipo y 

diseño de la investigación mencionando la población y muestra 

respectiva. En el capítulo V, se menciona el análisis de los datos y la 

presentación de los mismos. Del mismo modo, en el capítulo VI y VII, se 

presentan la discusión, conclusiones finales de la investigación y 

recomendaciones. Por último, se incluyeron las referencias bibliográficas, 

anexos y matriz de consistencia. 
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I.2. Planteamiento del problema 

Determinación del problema 

La tasa global de fecundidad, que es el número de hijos por mujer a lo 

largo de su vida reproductiva, ha caído a nivel mundial por debajo de la 

fecundidad de reemplazo de 2.1, especialmente en la mayoría de los 

países desarrollados y en desarrollo que se encuentran de Asia oriental y 

sudoriental, Asia central y meridional, América del Norte y América latina 

y el Caribe, y Europa (1-3). Incluso en el Perú la tasa global de fecundidad 

del 2021 fue 2.0 hijos (4). Esta realidad puede traer efectos negativos 

porque a medida que disminuye el número de niños y jóvenes y aumenta 

la proporción de personas mayores, la continua disminución de la tasa de 

participación en la fuerza laboral afectará la vitalidad económica del país, 

incluido el costo elevado de los servicios sociales y de atención médica 
(13).  

 

Sin embargo, las tasas de fertilidad en África Subsahariana siguen siendo 

altas y frenar este rápido aumento de la población se ha vuelto importante 

para los responsables políticos de todo el mundo (3, 5, 6, 14). El rápido 

crecimiento de la población podría resultar en un aumento del nivel de 

pobreza y una reducción del bienestar en general y, por ende, se aumenta 

la presión sobre la infraestructura pública ya limitada y ejerce una presión 

adicional sobre los presupuestos del gobierno nacional (15). 

 

Se han aducido varias causas para explicar estas tendencias altas y bajas 

de la fecundidad y la mayoría de ellas concluyen que están influenciadas 

en parte por las preferencias de fecundidad que están representadas por 

el número ideal de hijos (6). Según el teorista John Bongaarts, las 

prevalencias de las preferencias de fecundidad en el África subsahariana 

es un obstáculo para la rápida disminución de la fecundidad (14). Incluso, 

una investigación realizada en el año 2019 en varios países de ese 

continente evidenció que el número medio ideal de hijos por mujer, son de 

6.9, 6.7, 10.2 y 9.5 en Burkina Faso, Malí, Níger y Chad, respectivamente 

y en el caso de los maridos, el número ideal de hijos es mucho mayor (5). 

Mientras que en otros países las preferencias de fecundidad son más 
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bajas como lo demuestra un estudio realizado en el 2014, donde la 

mayoría de las mujeres de Bangladesh (71.2%) espera tener dos hijos a 

lo largo de su vida. En otro estudio publicado en el año 2019, las mujeres 

italianas desean tener solo un hijo (16). Además, el número ideal de hijos 

en Colombia en el año 2016 fue 2 (17) y a nivel nacional en 2018 fue 2.33 
(8). 

 

Considerando lo anterior, se ha encontrado que las preferencias de 

fecundidad están asociadas con factores obstétricos, como el uso de 

anticonceptivos, donde las mujeres que toman píldoras (RP 0.95), usan 

inyección (RP 0.96), usan condón (RP 0.95) e implantes (RP 0.93) tienen 

menos posibilidades de preferir más hijos (7). No cabe duda que las 

preferencias de fecundidad han desempeñado un papel destacado en la 

investigación sobre fecundidad y anticoncepción en países de bajos y 

medianos ingresos y en la defensa del apoyo internacional de los 

programas de planificación familiar (PF) (6). Pero, la carencia de 

nacimientos recientes en varios países y el uso actual de la 

anticoncepción moderna son los ingredientes principales de indicadores 

clave como la necesidad insatisfecha de anticoncepción y la necesidad de 

planificación familiar que satisfaga (8). Otros factores obstétricos 

asociados son el aborto involuntario (7), la edad del primer matrimonio (9) y 

el índice de masa corporal (10).   

 

Otros factores muy importantes para entender las preferencias de la 

fecundidad de las mujeres son los sociodemográficos como el quintil de 

riqueza (7), la región natural (11), la ocupación laboral y la cobertura seguro 

de salud (12), ya que muchas mujeres desean tener hijos mientras 

mantienen en cuenta no solo su situación laboral actual, sino también 

después de estar convencidas de que pueden tener condiciones 

económicas suficientemente seguras que les permitan sacar adelante 

adecuadamente a sus hijos y continuar persiguiendo sus otros objetivos 

de vida (8, 16). Asimismo, otro factor sociodemográfico asociado a las 

preferencias de la fecundidad es el estado marital, porque las mujeres que 

anteriormente eran casadas y están solteras actualmente tienen menos 
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posibilidades a preferir más hijos (18). No cabe duda que el apoyo 

económico y emocional de la pareja masculina ayudaría a la mujer a 

satisfacer su necesidad de poder tener y cuidar a un hijo. Pero, 

actualmente el hombre no es el único sostén de la familia, el desempeño 

laboral juega un papel crucial en la decisión de una pareja de tener un hijo 

porque ambos buscan empleo para mantener una situación financiera 

sólida y por ende postergan la paternidad (16). 

 

Formulación del problema 

¿Cuáles son los factores asociados a las preferencias de fecundidad en 

peruanas de edad fértil según la ENDES 2021? 

 

I.3. Objetivos 

Objetivo general 

Determinar los factores asociados a las preferencias de fecundidad en 

peruanas de edad fértil según la ENDES 2021. 

 

Objetivos específicos 

- Identificar las preferencias de fecundidad en peruanas de edad fértil. 

- Identificar los factores obstétricos asociados a las preferencias de 

fecundidad en peruanas de edad fértil. 

- Identificar los factores sociodemográficos asociados a las preferencias 

de fecundidad en peruanas de edad fértil. 

 

I.4. Importancia y alcance de la investigación 

En todo el territorio peruano de 1986 al 2021, la fecundidad disminuyó de 

4.3 a 2.0 hijas o hijos por mujer, cabe destacar que se observan ciertas 

diferencias en la fecundidad de las mujeres según área rural o región 

natural. Posiblemente en los próximos años la fecundidad disminuya y 

habrá una necesidad insatisfecha de las mujeres que desean tener hijos. 

Esta situación es muy semejante a otros países y es considerado un 

problema en salud pública porque existirá una disminución de la fuerza 

laboral para sostener la economía y cuidar a la población anciana. Por eso 

es importante conocer y explicar este fenómeno, ya que las preferencias 
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de la fecundidad son multifacéticas y está determinada no sólo por 

factores obstétricos sino sociodemográficos. Incluso la mujer peruana 

desea tener como máximo dos hijos debido a que quiere también cumplir 

metas profesionales y laborales.  

 

Los futuros hallazgos servirán para que los responsables de la 

formulación de políticas de cada país decidan adecuadamente según una 

evidencia científica. Si resulta que el tamaño deseado de la familia es alto 

o bajo en el Perú, los programas de planificación familiar (PF), encargado 

por el profesional de obstetricia o ginecología, ayudarían a las mujeres a 

lograr sus objetivos reproductivos. Por eso, los programas de PF deben 

conocer el tamaño de familia deseado y deben brindar a las mujeres 

información sobre la anticoncepción. Por otro lado, si hay familias que 

desean tener hijos y cuentan con recursos económicos, pero aún no 

tienen, la estrategia inicial debería ser animar a las parejas a tener un 

primer hijo para prevenir la transición demográfica hacia una sociedad 

envejecida. Otras estrategias estarían enfocadas en la compatibilidad 

entre el trabajo y la familia, es decir, el fortalecimiento de la reinserción 

laboral entre las mujeres que desean tener hijos. 

Por último, pese a la escasa evidencia científica actualizada sobre este 

tema a nivel nacional, la presente investigación sirve como base para 

futuras investigaciones a favor de satisfacer las necesidades 

reproductivas de la mujer peruana. 

 

I.5. Limitaciones de la investigación 

Las limitaciones del presente estudio están relacionadas con la 

recopilación de información debido a que los datos utilizados pertenecen 

a un análisis de bases secundarias de la ENDES 2021 y responden a otros 

objetivos de investigación diferentes al presente estudio. Por ende, no se 

pueden incluir otros factores importantes que puedan explicar la 

asociación con las preferencias de la fecundidad. Si bien la muestra es 

representativa de todas las mujeres peruanas en edad fértil y brinda una 

información variada sobre diversos aspectos importantes de la sociedad, 

la limitación fue que los factores se encuentran en diferentes módulos y 
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algunos datos están incompletos o vacíos. En esta misma línea, otra 

limitación relacionada a lo previamente mencionado, debido a que el 

estudio es transversal retrospectivo solo se estaría analizando la data 

recopilada en un cierto periodo de tiempo. Hay sesgo de no respuesta y 

puede subestimar las asociaciones por relacionarse solo con algunos 

factores. También puede haber sesgo de sensibilidad porque en un 

análisis secundario solo se está considerando los factores que esta tiene 

y puede haber otros factores de confusión que no está contemplada en la 

base de datos. Finalmente, otra de las limitaciones fue la escasez de 

estudios recientes sobre el tema que se está abordando. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 

II.1. Antecedentes  

Olaseinde O. et.al., en Nigeria, en el año 2022, publicaron un estudio 

titulado “Fertility Intentions Among High-Parity Women in Nigeria: How 

Satisfying Are Four Living Children?” cuyo objetivo fue examinar los 

predictores de la intención de tener más hijos entre las mujeres nigerianas 

con al menos cuatro hijos vivos; el estudio fue cuantitativo, observacional, 

analítica, retrospectiva de corte transversal y de fuentes secundarias de 

la Encuesta demográfica y de salud de Nigeria de 2018 (2018 NDHS) cuya 

muestra fue de 12 202 mujeres que tenían al menos cuatro hijos y cuya 

intención de tener un hijo adicional era “tener otro” o “no más”.  Se analizó 

con una regresión logística binaria y luego se calculó las razones de 

probabilidad ajustadas (AOR) de las características asociadas con las 

variables principales. Siendo los resultados más importantes que el 42.2% 

de las mujeres desean tener hasta cuatro hijos y las que están con pareja 

desean tener más hijos (ORa 1.77). Se concluye que tener un marido que 

quiere tener más hijos son los impulsores de una alta fecundidad entre las 

mujeres que tienen al menos cuatro niños vivos (19). 

 

Ibikunle A. et.al., en Nigeria, en el año 2022, publicaron un estudio titulado 

“Spousal communication, fertility preference and other factors affecting 

contraceptive use among married couples in Ekiti State, Nigeria” cuyo 

objetivo fue evaluar y comparar la relación entre comunicación conyugal, 

preferencia de fecundidad y otros factores con el uso de anticonceptivos 

entre parejas casadas en el estado de Ekiti, Nigeria; el estudio fue 

cuantitativo de diseño transversal realizando un cuestionario entre el 12 

de agosto de 2017 y el 15 de febrero de 2018 aplicándose a 956 parejas 

una regresión logística binaria para determinar los factores predictivos 

significativos del uso de anticonceptivos utilizando una razón de 

probabilidad ajustada (ORa) con un intervalo de confianza (IC) del 95%. 

El principal resultado fue que las parejas que desean menos hijos se 

relaciona a usar métodos anticonceptivos como el condón (ORa 3.03). Se 
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concluye que la preferencia por la fecundidad influye significativamente en 

el nivel de uso de anticonceptivos (20). 

 

Naya CH. et.al., en EE.UU. en el año 2021, publicaron un estudio titulado 

“Early effects of the COVID-19 pandemic on fertility preferences in the 

United States: an exploratory study” cuyo objetivo fue explorar los 

impactos dispares tempranos de la pandemia de COVID-19 en las 

preferencias de fertilidad; el estudio fue cuantitativo de diseño transversal 

y se recolectó mediante una encuesta en línea entre el 15 de mayo de 

2020 y el 13 de julio de 2020 donde tuvo una muestra de 440 participantes 

usando el modelo de regresión logística para el análisis estadístico. Entre 

los principales resultados está que las mujeres que no se han asegurado 

no han cambiado sus preferencias de fertilidad (OR: 6.00). Es decir, las 

mujeres que se han asegurado cambian sus preferencias de fertilidad al 

aumento (12). 

 

Mendez C. et.al., en Perú, en el año 2021, realizaron un artículo titulado 

“Factors associated with unwanted additional fertility: secondary analysis 

of a national survey in Peru” cuyo objetivo fue “determinar la asociación 

entre los factores sociodemográficos y reproductivos con la fecundidad 

adicional no deseada (FAND) en el Perú”; el trabajo fue cuantitativo, 

observacional, analítica, retrospectiva de corte transversal y de fuentes 

secundarias de la ENDES 2018 donde se incluyeron a mujeres mayores 

de 40 años y menores de 49 años donde el porcentaje de los que desean 

hijos es de 27.5%. Donde ser de área rural disminuye la posibilidad de 

desear más hijos, así como y pertenecer al quintil superior (21). 

 

Akram R. et.al., en Bangladesh, en el año 2020, publicaron un trabajo 

titulado “Factors associated with unmet fertility desire and perceptions of 

ideal family size among women in Bangladesh: Insights from a nationwide 

Demographic and Health Survey” cuyo objetivo fue obtener la percepción 

de las mujeres sobre el número ideal de hijos y los predictores del deseo 

de fertilidad insatisfecho en Bangladesh; el estudio fue cuantitativo, 

observacional, analítica, retrospectiva de corte transversal y de fuentes 
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secundarias cuya muestra fue 10 912 mujeres casadas entre junio a 

noviembre de 2014 parte del programa de Encuesta Demográfica y de 

Salud (DHS) realizando una regresión logística multivariable y se 

emplearon pruebas de diagnóstico en el análisis como el factor de 

inflación de la varianza (VIF) para detectar la multicolinealidad en el 

modelo para la regresión de Poisson y la regresión logística. Los 

resultados fueron que el 71.2% de las mujeres prefieren tener dos hijos 

durante su vida, las mujeres que han tenido una experiencia de perder un 

hijo tienen menos posibilidades de tener un deseo de fertilidad 

insatisfecha (ORa 0.89), es decir, desean tener hijos. provenir del ámbito 

rural aumentó en 7% la probabilidad de tener FAND (Fecundidad adicional 

no deseada). Diversos factores, como la edad, la educación materna y 

paterna, los estratos socioeconómicos fueron factores que influyeron 

significativamente en el deseo de fertilidad (7). 

 

Ariho P. y Kabagenyi A. en Uganda, en el año 2020, publicaron un estudio 

titulado “Age at first marriage, age at first sex, family size preferences, 

contraception and change in fertility among women in Uganda: analysis of 

the 2006–2016 period” cuyo objetivo fue analizar los cambios sobre las 

preferencias de fecundidad, la edad del primer matrimonio, la edad de la 

primera relación sexual y la anticoncepción entre las mujeres entre los 

años 2006 y 2016 y también se evaluó la medida en que estos cambios 

han contribuido en el cambio de la fecundidad en Uganda; el estudio fue 

cuantitativo, observacional, analítica, retrospectiva de corte transversal y 

de fuentes secundarias de los años 2006 y 2016 cuya muestra fue 7281 y 

15799 mujeres entre 15 hasta los 49 años respectivamente realizando el 

modelo de regresión de Poisson. Los resultados fueron que el 47.6% de 

las mujeres desearían tener entre 3 a 4 hijos. Se concluye que las 

reducciones continuas en las preferencias de tamaño de la familia se 

observaron en los cambios entre años por ello es necesario abordar la 

accesibilidad de los servicios de planificación familiar para que las mujeres 

puedan lograr la fecundidad deseada (22). 
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Al-kassab A. et.al., en Perú, en el año 2020, realizaron una tesis titulada 

“Factores asociados a la fecundidad adicional no deseada: análisis 

secundario de la ENDES 2018 en Perú” cuyo objetivo fue “Determinar la 

asociación entre los factores sociodemográficos y reproductivos, y la 

fecundidad adicional no deseada (FAND) en el Perú según la Encuesta 

Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) del 2018”; el trabajo fue 

cuantitativo, observacional, analítica, retrospectiva de corte transversal y 

de fuentes secundarias de la ENDES 2018. La muestra efectiva fue 6944 

mujeres entre 40 y 49 años calculando razones de prevalencia usando el 

modelo lineal de Poisson. Los resultados principales fueron que las 

mujeres que no desean tener hijos son de zonas rurales (RPa: 1.07) y las 

que usan métodos modernos (RPc: 2.16); y las que desean tener menos 

hijos son del quintil superior (RPa: 0.80). Se asociaron significativamente 

las mujeres de zonas rurales, usan métodos anticonceptivos modernos y 

los que pertenecen al quintil superior (23). 

 

Haq S. y Ahmed K. en Bangladesh, en el año 2019, publicaron un artículo 

titulado “Is Fertility Preference Related to Perception of the Risk of Child 

Mortality, Changes in Landholding, and Type of Family? A Comparative 

Study on Populations Vulnerable and not Vulnerable to Extreme Weather 

Events in Bangladesh” cuyo objetivo fue abordar cómo la percepción del 

riesgo de mortalidad infantil, la propiedad de la tierra y el tipo de hogar 

influyen en las preferencias de fecundidad; el estudio fue bajo un enfoque 

mixto de corte transversal aplicado a 759 mujeres en edad reproductiva 

que alguna vez estuvieron casadas, que tenían al menos un hijo y vivían 

con su esposo durante la encuesta. Se realizó una regresión logística 

binaria donde las mujeres que vivían en un área vulnerable (eventos 

climáticos extremos) desean tener más hijos (9.24). Los hallazgos del 

estudio pueden informar recomendaciones de política en términos de 

programas efectivos de manejo de desastres e iniciativas de planificación 

familiar durante períodos relacionados con el clima (11). 

 

Enríquez Y. et.al., en Perú, en el año 2018, realizaron un estudio titulado 

“Efecto de las preferencias de fecundidad en la cantidad de hijos. 
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Comparación entre trabajadoras peruanas” cuyo objetivo fue “Evaluar las 

preferencias de fecundidad en la disminución del número de hijos 

comparando tipos de ocupación en trabajadoras peruanas”; el trabajo fue 

cuantitativo, observacional, analítica, retrospectiva de corte transversal y 

de fuentes secundarias de la ENDES 2014 Encuesta Demográfica y de 

Salud Familiar cuya muestra efectiva fue de 13074 mujeres que habían 

trabajado en los últimos 12 meses. Se utilizó la técnica estadística de 

regresión logística ordinal. El resultado principal fue que la media del 

número ideal de hijos (fecundidad deseada) fue de 2.33 hijos. El ideal 

reproductivo de las mujeres se ajusta al comportamiento reproductivo que 

estas tienen en su actividad laboral (8). 

 

Enriquez Y. et.al., en Perú, en el año 2017, realizaron un artículo titulado 

“Análisis de los determinantes próximos e impacto de la ocupación en la 

fertilidad de mujeres peruanas” cuyo objetivo fue “estimar la capacidad 

predictiva de los determinantes próximos y el trabajo en la disminución de 

la fertilidad en mujeres peruanas en edad fértil”; el artículo fue un estudio 

cuantitativo, observacional, analítica, retrospectiva de corte transversal y 

de fuentes secundarias de la ENDES 2014. La muestra fue 20396 mujeres 

en actividad sexual activa. Se analizó mediante el modelo de regresión 

logística y para evaluar la bondad de ajuste se utilizó la prueba de 

Hosmer-Lemeshow. Los resultados principales fueron que el 63.1% de las 

mujeres desean tener hasta dos hijos. Asimismo, existe relación entre el 

número de hijos y el número ideal de hijos, donde a menor cantidad de 

hijos está asociado con tener a un deseo tener menos hijos (24). 

 

Cardenas R., en el año 2016, realizó la investigación titulada “Factores 

que influyen en el nivel de fecundidad de las mujeres en edad fértil en el 

caserío Bagazan”, la cual tuvo como objetivo identificar y determinar la 

relación de las causas que ejercen una influencia sobre el nivel de 

fecundidad de las mujeres en el caserío previamente señalado. Fue un 

estudio descriptivo y transversal en el cual 186 mujeres en edad 

reproductiva, entre los 15 y 49 años, de la comunidad Casero Bagazan en 

la Región San Martín fueron encuestadas. Los resultados del estudio 
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determinaron que la tasa de fertilidad en el caserío Bagazan es de 3.36 

niños nacidos por cada madre. Además, hubo casos documentados de 

madres que tuvieron hasta 13 hijos. Asimismo, se determinó que la edad, 

el uso de anticonceptivos y el nivel educativo se destacan como factores 

particularmente importantes para determinar el nivel de fecundidad en 

este sector (25).  

 

II.2. Bases teóricas 

Preferencias de fecundidad 

El número ideal de hijos que una persona desea tener y se le conoce como 

preferencias de fecundidad. Sin embargo, estas preferencias no son un 

indicador 100% preciso del comportamiento reproductivo futuro, pero 

permiten predecir la dirección de esta (26). En consecuencia, la 

prevalencia se puede utilizar para comparar las tendencias de fecundidad 

y los ideales familiares entre varios subgrupos de población y para explicar 

las variaciones en el comportamiento reproductivo a nivel local y regional 

(5, 8, 16). Además de la demografía y las preferencias de la población, 

estas variaciones pueden ayudar a predecir cómo reaccionan y 

responderán las personas ante las políticas públicas que abordan temas 

sobre salud sexual y derechos reproductivos. 

 

Originalmente estudiadas en el campo de la psicología social, las 

preferencias de fecundidad han encontrado su camino en la investigación 

demográfica. Las preferencias de fecundidad abarcan dos conceptos 

interrelacionados, pero teóricamente distintos. Mientras que los deseos o 

aspiraciones de fecundidad se refieren a los ideales y deseos para el 

futuro de uno, las expectativas de fecundidad se refieren a planes más 

realistas que tienen en cuenta las posibles limitaciones que pueden ir más 

allá del control de un individuo. Las expectativas también tienen en cuenta 

los posibles problemas con o acceso a la anticoncepción, la situación 

económica percibida y las aspiraciones en otros dominios de la vida 

(competitivos), como la educación o el mercado laboral (27,28). 
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Un análisis sociológico de las trayectorias del curso de la vida se centra 

en los factores de nivel macro que influyen en estas trayectorias y su 

estabilidad. Muy simplemente, algunas estructuras facilitan el 

cumplimiento de las intenciones y expectativas, mientras que otras 

impiden su realización. Una primera restricción puede encontrarse en el 

concepto de tamaño normativo de la familia. Este deseo casi universal de 

ser padre refleja tanto la prominencia de la paternidad en las identidades 

de género como el impacto de las estrictas normas contra la falta de hijos. 

Se aplica una presión normativa "ascendente" adicional por 

preocupaciones sobre las consecuencias psicológicas de criar a un hijo 

único. En el extremo opuesto, ver a cuatro hijos, e incluso a tres, como 

una “familia numerosa” genera una presión normativa “descendente”. 

Estas opiniones negativas y sanciones informales surgen de la creencia 

de que un gran número de niños diluyen los recursos necesarios para 

mantener un nivel de vida adecuado y asegurar la plena realización del 

potencial de cada niño, y posiblemente también de la preocupación de 

que las familias numerosas contribuyen a la superpoblación, el 

agotamiento de los recursos y el deterioro ambiental. Combinadas, estas 

fuerzas producen un fuerte ideal normativo de la familia de “dos hijos” (27). 

 

Modelo teórico de los determinantes próximos de la fecundidad de 

Bongaarts 

 

Los primeros análisis de los determinantes de la fecundidad incluyeron 

factores conductuales como el uso de anticoncepción o aborto que a 

través de los determinantes de fondo (por ejemplo, social y variables 

económicas) afectan la fecundidad. Estas relaciones fueron reconocidas 

por primera vez por Davis y Blake (1956), quien definió un amplio conjunto 

de “variables intermedias de fecundidad”. Por otro lado, el modelo original 

de determinantes próximos fue desarrollado a fines de la década de 1970 

por John Bongaarts que encontró un amplio uso en el análisis de niveles, 

diferenciales y tendencias en la fecundidad (29). Los determinantes 

inmediatos de la fecundidad son los factores biológicos y de 

comportamiento a través de los cuales operan las variables 
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socioeconómicas y ambientales para influir en la tasa de fecundidad de 

una población. Se identifican tres variables biológicas próximas: la 

esterilidad permanente, la probabilidad de concepción y la mortalidad 

intrauterina. Aunque estas variables reducen la tasa real de reproducción 

muy por debajo de su máximo potencial, contribuyen poco a las 

tendencias de la fecundidad. Los cambios en la fecundidad a lo largo del 

tiempo se deben en gran parte a cambios en los determinantes próximos 

del comportamiento (29, 30). 

 

Factores obstétricos y sociodemográficos asociados de las preferencias 

de la fecundidad 

 

Una gran cantidad de literatura examina las causas de la disminución o 

aumento de las preferencias de la fecundidad en el mundo dando como 

conclusión que son los factores obstétricos que modifican estas 

preferencias. Los defensores de la planificación familiar (PF) han brindado 

una base sólida para tales programas al demostrar que proporciones 

sustanciales de mujeres tienen una necesidad insatisfecha de 

anticoncepción y que esta necesidad insatisfecha lleva a muchos 

embarazos no planificados y abortos (7, 31).  Las críticas a los programas 

de PF aparecieron poco después de su introducción y argumentaron que 

estos programas no podrían tener un impacto significativo en el 

comportamiento reproductivo debido a la falta de demanda de sus 

servicios. Además, la falta de disminución de la fecundidad no deseada 

demostraba que los programas de PF desempeñan un papel escaso o 

nulo en las transiciones de la fecundidad. Bongaarts señaló que la 

fecundidad no deseada habría aumentado con el tiempo en ausencia del 

uso de anticonceptivos porque con la disminución de la fecundidad 

deseada, las mujeres están expuestas al riesgo de embarazos no 

planificados durante una proporción cada vez mayor de sus años 

reproductivos. Los programas de PF, por lo tanto, afectan la fecundidad 

general al prevenir un aumento de la fecundidad no deseada (7, 29).  
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Por otro lado, existe una amplia evidencia que los factores 

sociodemográficos son causas importantes para que expliquen este 

fenómeno. Se han propuesto varias fuerzas causales para el efecto de la 

educación de las mujeres sobre la fecundidad tanto deseada como no 

deseada, incluida una mayor autonomía en la toma de decisiones, más 

conocimiento sobre el proceso reproductivo y la anticoncepción, mayor 

potencial de ingresos y costos de oportunidad crecientes de tener hijos 

(31). 

 

Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

La ENDES es una de las investigaciones estadísticas más importantes 

que ejecuta cada año el Instituto Nacional de Estadística e Informática. La 

misma recopila datos representativos a nivel nacional y comprende tres 

cuestionarios: un Cuestionario de Hogares y un Cuestionario de Mujeres. 

Existen varios módulos que están enfocados con el presente estudio: 

Fecundidad, determinantes de la fecundidad y preferencias de la 

fecundidad (32). 

 

II.3. Definición de términos 

● Fecundidad: “Se entiende por fecundidad a la frecuencia de los 

nacimientos que ocurren en el seno de conjuntos o subconjuntos 

humanos en edad de procrear” (33). 

● Edad Fértil: “Se define entre los 15 a 49 años de edad” (52). 

● Fertilidad: “La fertilidad es la capacidad de concebir y gestar bebés” (34). 

● Comportamiento reproductivo: Se relaciona con el intervalo entre 

Nacimientos, Lactancia Materna y Anticoncepción y el número de 

hijas/hijos nacidos vivos, entre otros, con el fin de proporcionar 

estimaciones de los niveles y tendencias de fecundidad y mortalidad (4). 

● Tasa Global de Fecundidad: “Indica el número promedio de hijas y/o hijos, 

que tendría cada mujer de una cohorte hipotética de mujeres si, durante 

el período fértil tuvieran sus hijos de acuerdo a las tasas de fecundidad 

por edad y no estuvieran expuestas a riesgos de mortalidad desde el 

nacimiento hasta el término del periodo fértil” (35).  
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● Factores obstétricos: Indicadores utilizados para representar a las 

personas en relación a su edad al primer matrimonio, número de hijos, 

edad a la primera relación sexual, si usó algún método anticonceptivo, 

método anticonceptivo actual, conocimiento sobre el ciclo ovulatorio, 

aborto involuntario e índice de masa corporal. 

● Edad al primer matrimonio: esta variable permite conocer a qué edad tuvo 

la mujer su primer matrimonio o vivir con la pareja (36). 

● Número de hijos: es la cantidad de hijos que tuvo la mujer durante su vida 

(36). 

● Edad a la primera relación sexual: edad en años de la mujer que tuvo o 

ha tenido su primera relación sexual (36).  

● Alguna vez usó método anticonceptivo: si anteriormente la entrevistada 

usó algún método de planificación familiar para evitar quedar embarazada 

(36). 

● Método anticonceptivo actual: método anticonceptivo actual que está 

usando o haciendo para evitar quedar embarazada (36). 

● Uso actual por tipo de método: método anticonceptivo actual que está 

usando o haciendo para evitar quedar embarazada pero agrupadas en no 

hay método, método folclórico, método tradicional y método moderno (36). 

● Conocimiento del ciclo ovulatorio: conocimientos sobre si algunos días de 

si ciclo menstrual puede quedar embarazada al tener relaciones sexuales 

(36). 

● Aborto involuntario o nacido muerto: Embarazo no culminado ya que lo ha 

perdido, aborto involuntario o nacido muerto (36). 

● Índice de masa corporal: el índice de masa corporal es la medición a 

través del peso en kilogramos de la entrevista sobre su talla en metros al 

cuadrado (36). 

● Factores sociodemográficos: Indicadores utilizados para representar a las 

personas en términos de edad, raza/etnia, sexo, género, grado de 

educación en el idioma principal, situación laboral, ingresos, ocupación, 

estado civil, número total de personas que residen en el hogar y arreglos 

de vivienda, entre otros (37).  

● Nivel educativo de la mujer: Son las etapas educativas que corresponden 

a las distintas etapas de desarrollo personal del alumno. Se clasifican de 
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la siguiente manera: sin nivel, educación inicial, primaria, secundaria, 

superior no universitaria, superior universitaria (38). 

● Residencia: Se refiere al espacio geográfico rural o urbano en donde vive 

una persona (36). 

● Área rural: “Es el territorio integrado por centros poblados rurales, 

asentamientos rurales y las localidades rurales” (39). 

● Área urbana: “Es el territorio ocupado por centros poblados urbanos. El 

área urbana de un distrito puede estar conformada por uno o más centros 

poblados urbanos” (39). 

● Quintil de riqueza: “Es una medida total que combina la parte económica 

y sociológica de la preparación laboral de una persona y de la posición 

económica y social individual o familiar en relación a otras personas” (40). 

● Región natural: Región geográfica de la mujer que puede ser Lima 

metropolitana, resto costa, sierra selva y selva baja (36). 

● Estado marital: Estado civil de la mujer, esta puede ser nunca casada, 

casada, viviendo juntos, viuda, divorciada y no viven juntos (36). 

● Educación de la pareja: Son las etapas educativas que corresponden a 

las distintas etapas de desarrollo personal del alumno. Se clasifican de la 

siguiente manera: sin nivel, educación inicial, primaria, secundaria, 

superior no universitaria, superior universitaria (38). 

● Trabajo en la última semana: “La percepción del individuo sobre las 

oportunidades que tiene de conseguir un empleo de su preferencia o de 

mejorar el que posee, teniendo en cuenta que dichas oportunidades van 

a depender de sus características y conductas y de los factores 

contextuales que le rodean” (41). 

● Cobertura Seguro de salud: Protección que tiene la mujer sobre su salud 

(36). 
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III. HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 

III.1. Hipótesis 

Los factores obstétricos y los factores sociodemográficos se asocian 

significativamente a las preferencias de fecundidad en peruanas de edad 

fértil. 

 

III.2. Variables 

Variable 1: Factores obstétricos. 

Variable 2: Factores sociodemográficos. 

Variable 3: Preferencias de fecundidad 

 

III.3. Operacionalización de variables 
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Factores asociados 

 

Variables Definición 
operacional 

Indicadores Tipo Escala Codificación Fuente de 
verificación 

Variable 1: 
Factores 
obstétricos 

Características 
relacionadas con la 
salud reproductiva de 
las mujeres en edad 
fértil que se asocian 
con las preferencias de 
la fecundidad 

Número de 
hijos 

Categórica 
Politómica 

Ordinal 

 

Producto de las 
variables V202 y V203 - 
RE223132 que 
originalmente eran 
numéricas discreta - 
razón  

0 hijos = 0 

1 hijo = 1  

2 hijos = 2 

3 a más hijos = 3 

 

Encuesta 
ENDES 
2021 

Edad a la 
primera 
relación sexual 

Categórica 
Politómica 

Ordinal 

 

Producto de las 
variables V525 - 
RE516171 que 
originalmente era 
numérica discreta - 
razón  

8 a 17 años = 0 

18 a 24 años = 1 

25 a 42 años = 2 
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Alguna vez usó 
método 
anticonceptivo 

Categórica 
Politómica 

Nominal 

 

V302 - RE223132 

Nunca = 0 

Otros métodos = 1 

Tradicionales = 2 

Modernos = 3 

 

Método 
anticonceptivo 
actual 

Categórica 
Politómica 

Nominal 

 

V312 - RE223132 

No usando = 0 

Píldora = 1 

DIU = 2 

Inyección = 3 

Condón = 5 

Esterilización femenina 
= 6 

Esterilización masculina 
= 7 

Abstinencia periódica = 
8 

Retiro = 9 

Otro = 10 

Norplant/Implantes = 11 
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Amenorrea por lactancia 
= 13 

Espuma, jalea, óvulos = 
15 

Anticoncepción oral de 
emergencia = 16 

Uso actual por 
tipo de método 

Categórica 
Politómica 

Nominal 

 

V313 - RE223132 

No hay método = 0 

Folclórico = 1 

Tradicionales = 2 

Modernos = 3 

Conocimiento 
del ciclo 
ovulatorio 

Categórica 
Politómica 

Nominal 

 

V217 - RE223132 

Durante su periodo = 1 

Después de su periodo = 
2 

En medio del ciclo = 3 

Antes del periodo = 4 

En cualquier momento = 
5 

Otro = 6 

No sabe = 8 
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Aborto 
involuntario o 
nacido muerto 

Categórica 
Dicotómica 

Nominal 

 

V228 - RE223132 

No = 0 

Sí = 1 

Índice de masa 
corporal 

Categórica 
Politómica 

Ordinal 

 

V445 - REC42  
Adecuado = 0 

Bajo peso = 1 

Sobrepeso = 2 

Obesidad = 3 

Variable 2: 

Factores 
sociodemográficos 

Características 
socioculturales de las 
mujeres en edad fértil 
que se asocian con las 
preferencias de la 
fecundidad 

Edad Categórica 
Politómica 

Ordinal 

 

Producto de la variable 
V012- REC0111 que 
originalmente era 
numérica discreta – 
razón 

15 a 17 años = 0 

18 a 29 años = 1 

30 a 49 años = 2 

Nivel educativo 
de la mujer 

Categórica 
Politómica 

Ordinal 

 

V106 - REC0111 

Sin educación = 0 

Primaria = 1 

Secundaria = 2 

Superior o mayor = 3 
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Residencia Categórica 
Dicotómica 

Nominal 

 

V025 - REC0111 

Urbano = 0 

Rural = 1 

Quintil de 
riqueza 

Categórica 
Politómica 

Ordinal 

 

V190 - REC0111 

Más pobre = 0 

Pobre = 1 

Medio = 2 

Rico = 3 

Más rico = 4  

Región natural Categórica 
Politómica 

Nominal 

 

SREGION - REC91 

Lima y Callao = 0 

Resto de la costa = 1  

Sierra = 2 

Selva = 3 

Estado marital Categórica 
Politómica 

Nominal 

 

V502 - RE516171  

Nunca casada = 0 

Actualmente casada = 1 

Anteriormente casada = 
2 
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Educación de la 
pareja 

Categórica 
Politómica 

Ordinal 

 

V701 - RE516171  

Sin nivel = 0 

Primaria = 1 

Secundaria = 2 

Superior o mayor = 3 

Trabajo en la 
última semana 

Categórica 
Dicotómica 

Nominal 

 

V714 - RE516171 

No = 0 

Sí = 1 

Cobertura 
seguro de salud 

Categórica 
Dicotómica 

Nominal 

 

V481 - REC42 

No = 0 

Sí = 1 
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Variable 3: Preferencias de fecundidad 

Variable Definición operacional Indicador Tipo Escala Codificación Fuente de 
verificación 

Variable 3: 
Preferencias de 
fecundidad 

El número de hijos que 
una pareja desea tener.  

Preferencias de 
fecundidad 

Categórica 
Politómica 

Ordinal V613 - 
RE516171 

Ninguno = 0 

1 hijo = 1 

2 hijos = 2 

3 a más hijos = 
3 

Encuesta 
ENDES 2021 
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IV. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

IV.1. Diseño de investigación 

El diseño del estudio es analítico, retrospectivo, transversal y de fuentes 

secundarias. 

 

IV.2. Población y muestra 

Población 

Mujeres en edad fértil entre 15 a 49 años residentes del Perú durante el 

año 2021.  

 

Unidad de análisis 

Mujer en edad fértil entre 15 a 49 años. 

 

Muestra 

Está conformada por 30 715 registros de mujeres edad fértil entre 15 a 49 

años que cumplieron los criterios de selección. 

 

Criterios de inclusión 

- Registro en la Encuesta Demográfica de Salud Familiar ENDES en el 

2021. 

- Mujeres en edad fértil entre 15 a 49 años. 

- Registros de mujeres que pernoctaron la noche anterior a la encuesta. 

 

Criterios de exclusión 

- Datos errados o incompletos sobre las preferencias de la fecundidad. 

 

Tipo de muestreo 

Al ser un análisis secundario el muestreo que usaron para su recolección 

fue de tipo probabilístico por conglomerados. Se realizó en dos etapas 

(bietápica). En la primera se seleccionaron las unidades primarias de 

muestreo mediante los conglomerados; luego para la segunda etapa se 
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usaron las unidades secundarias de muestreo para conectar a las 

viviendas que serían seleccionadas. 

 

IV.3. Procedimientos, técnicas e instrumentos de recolección de 

información 

Procedimientos 

Para la presente investigación se recaudó información del Instituto 

Nacional de Estadística e Informática (INEI) del Perú a través de su página 

web institucional el cual está disponible en el siguiente enlace: 

https://proyectos.inei.gob.pe/microdatos/ 

En la página web se seleccionó la opción microdatos, según las 

subvariables de la base de datos de ENDES publicado en el año 2021. 

Se utilizaron las bases de datos que se encuentran en los módulos 1631 

(Datos Básicos de MEF), 1632 (Historia de Nacimiento - Tabla de 

Conocimiento de Método), 1634 (Inmunización y Salud; y 1635 

(Nupcialidad - Fecundidad - Cónyuge y Mujer). Posterior a ello se unificó 

las bases de datos usando merge tomando como referencia el código de 

la mujer caseid. 

 

Técnica 

Se utilizó como técnica el análisis documental y la exploración de fuentes 

secundarias. 

 

 

IV.4. Análisis estadístico 

Para el procesamiento de los datos se descargaron las bases de datos en 

formato STATA. Luego se unieron las bases de datos usando el comando 

“merge” donde se encontraban las variables del estudio tomando como 

identificador de unión a la variable “CASEID”. Se consideró el factor de 

ponderación de la mujer (peso=V005/1000000) y muestras complejas con 

el comando “svy”. 

En primera instancia se realizó un análisis descriptivo donde se calcularon 

frecuencias absolutas y relativas para las variables de naturaleza 

cualitativa. Posterior a ello, se realizó un análisis bivariado con la prueba 

https://proyectos.inei.gob.pe/microdatos/
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estadística Chi-cuadrado de Pearson puesto que todas las variables son 

categóricas. Luego se realizó el modelo de regresión de Poisson para 

calcular razón de prevalencia (RP) considerando además los intervalos de 

confianza al 95% para su extrapolación. Para el modelo multivariado se 

usó el “VIF” para ver si existía alguna multicolinealidad entre las variables 

explicativas en el modelo de regresión de Poisson ajustado para calcular 

razón de prevalencia ajustado (RPa). Para todos los análisis se consideró 

un p-valor menor a 0.05. 

 

 

IV.5. Aspectos éticos 

El presente trabajo de investigación es un estudio observacional de 

fuentes secundarias por lo tanto no es necesario la aprobación de un 

comité de ética ni institucional ya que no habrá manipulación de las 

variables lo cual evitará causar daños a las personas que intervienen en 

la investigación y a terceros. Las personas que fueron encuestadas en la 

investigación, específicamente las mujeres en edad fértil, no se vulneraron 

los principios bioéticos pues es responsabilidad del profesional de salud 

que realiza la investigación proteger la información personal de los 

participantes. Se garantiza que la información analizada es confidencial y 

de uso exclusivamente para el presente trabajo de investigación. 
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V. RESULTADOS 

 

V.1. Presentación y análisis de los resultados 

El 50.03% de las mujeres desean tener 2 hijos, el 55.32% tuvieron su 

primera relación sexual entre los 8 y 17 años, el 17.79% usaron la 

inyección como método anticonceptivo, el 82.66% no tuvo abortos 

involuntarios, el 49.24% se encuentran en nivel secundaria, el 28.32% se 

encuentran en el quintil de riqueza más pobre y el 64.90% se encuentran 

actualmente casadas. El resto de los determinantes se encuentran en la 

tabla 1 y tabla 2. Se puede comentar que el deseo reproductivo se 

encuentra insatisfecho debido a que a que casi el 50% de las mujeres que 

desean 2 hijos solo el 27.63% lo tienen. 

 

Entre las mujeres que no desean tener hijos, el 49.01% tuvieron su 

primera relación sexual entre los 18 a 24 años, el 24.85% pertenecen al 

quintil de riqueza más rico y el 50.83% no han trabajado en la última 

semana. Las que desean tener un hijo, el 52.63% tuvieron su primera 

relación sexual entre los 8 y 17 años, el 23.58% pertenecen al quintil de 

riqueza rico y el 54.54% trabajó en la última semana. Las que desean 

tener dos hijos el 21.64% pertenecen al quintil de riqueza medio y el 

57.73% trabajaron en la última semana. Finalmente, las mujeres que 

desean tener de 3 a más hijos el 30.06% tienen dos hijos, el 21.55% 

pertenecen al quintil de riqueza pobre y el 31.89% pertenecen al resto de 

la costa. El resto de los determinantes se puede apreciar en la tabla 3. Se 

puede comentar que el quintil de riqueza va disminuyendo inversamente 

proporcional con el aumento de desear tener hijos. 
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Tabla 1. Características obstétricas de las peruanas de 15 a 49 años, 
ENDES 2021 

 

  n % 

Factores obstétricos   
 

Número de hijos   
 

0 hijos  6780 22.07 
1 hijo  8120 26.44 
2 hijos  8499 27.67 
3 a más hijos  7316 23.82 

Edad a la primera relación sexual   
 

8-17 años  15081 55.32 
18-24 años  11144 40.88 
25-42 años  1034 3.79 

Alguna vez uso método anticonceptivo   
 

Nunca  3920 12.76 
Otros métodos  38 0.12 
Tradicionales  1513 4.93 
Modernos  25244 82.19 

Método anticonceptivo actual   
 

No usando  11690 38.06 
Píldora  1649 5.37 
DIU  274 0.89 
Inyección  5465 17.79 
Condón  3076 10.01 
Esterilización femenina  2303 7.50 
Esterilización masculina  22 0.07 
Abstinencia periódica  2432 7.92 
Retiro  1788 5.82 
Otro  152 0.49 
Norplant/Implantes  1809 5.89 
Amenorrea por lactancia  13 0.04 
Espuma, jalea, óvulos  5 0.02 
Anticoncepción oral de emergencia  37 0.12 

Uso actual por tipo de método   
 

No hay método  11690 38.06 
Folclórico  152 0.49 
Tradicionales  4220 13.74 
Modernos  14653 47.71 

Conocimiento del ciclo ovulatorio   
 

Durante su periodo  865 2.82 
Después de su periodo  5797 18.87 
En medio del ciclo  10104 32.90 
Antes del periodo  1160 3.78 
En cualquier momento  925 3.01 
Otro   6256 20.37 
No sabe  5608 18.26 

Aborto involutario o nacido muerto   
 

No  25390 82.66 
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Sí  5325 17.34 
Indice de masa corporal   

 

Adecuado  9395 30.94 
Bajo peso  418 1.38 
Sobrepeso  201 0.66 
Obesidad  20356 67.03 

 

 

Figura 1. Preferencias de fecundidad de las peruanas de 15 a 49 años, 

ENDES 2021 
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Tabla 2. Características sociodemográficas de las peruanas de 15 a 49 
años, ENDES 2021 

 

  n % 

Factores sociodemográficos   
 

Edad   
 

15 a 17 años  2820 9.18 
18 a 29 años  11774 38.33 
30 a 49 años  16121 52.49 

Nivel educativo de la mujer   
 

Sin educación  429 1.40 
Primaria  5247 17.08 
Secundaria  15123 49.24 
Superior o mayor  9916 32.28 

Residencia   
 

Urbano  21140 68.83 
Rural  9575 31.17 

Quintil de riqueza   
 

Más pobre  8700 28.32 
Pobre  7878 25.65 
Medio  5971 19.44 
Rico  4803 15.64 
Más rico  3363 10.95 

Región natural   
 

Lima y Callao  3813 12.41 
Resto de costa  9337 30.40 
Sierra  9827 31.99 
Selva  7738 25.19 

Estado marital   
 

Nunca casada  6745 21.96 
Actualmente casada  19934 64.90 
Anteriormente casada  4036 13.14 

Educación de la pareja   
 

Sin nivel  155 0.65 
Primaria  3776 15.82 
Secundaria  12311 51.59 
Superior o mayor  7620 31.93 

Trabajo en la última semana   
 

No  13506 43.97 
Sí  17209 56.03 

Cobertura Seguro de salud   
 

No  4908 15.98 
Sí  25807 84.02 
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En la tabla 4 y 5, se presenta la relación bivariada entre los factores 

sociodemográficos y obstétricos con la preferencia de fecundidad. Siendo 

los resultados más importantes los siguientes: hubo relación significativa 

entre el método anticonceptivo actual con la preferencia de fecundidad 

(p<0.001), siendo los que usaron esterilización masculina los que desean 

tener más hijos. Al igual a las que sí han tenido algún aborto involuntario 

(p<0.001) el 40.79% de las que han tenido desean más hijos. Del mismo 

modo hubo relación entre el quintil de riqueza con la preferencia de 

fecundidad (p<0.001) donde las mujeres que pertenecen al quintil más 

pobre desean más hijos. Finalmente, la cobertura de seguro de salud salió 

significativo con preferencia de fecundidad (p<0.001) en las que tienen 

seguro desean más hijos. Dichas relaciones se vieron reflejados en las 

razones de prevalencia crudas donde fue estimada la medida de 

asociación debido al uso de las prevalencias en este estudio de tipo 

transversal. 
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Tabla 3. Factores obstétricos y sociodemográficos según preferencias de fecundidad en peruanas, ENDES 2021  

 

 Preferencias de fecundidad 

 
Ninguno  

Categoría (%) 
1 hijo  

Categoría (%) 
2 hijos 

Categoria (%) 
3 a más hijos 
Categoría (%) 

Factores obstétricos     
Número de hijos 0 (60.73) 0 (51.44) 0 (40.67) 2 hijos (30.06) 
Edad a la primera relación sexual 18-24 (49.01) 8-17 (52.63) 8-17 (47.51) 8-17 (55.35) 
Alguna vez uso método anticonceptivo Moderno (60.04) Moderno (68.87) Moderno (79.95) Moderno (84.64) 
Método anticonceptivo actual No usa (60.48) No usa (54.68) No usa (45.86) No usa (37.25) 
Uso actual por tipo de método No hay (60.48) No hay (54.68) No hay (45.86) No hay (46.30) 
Conocimiento del ciclo ovulatorio Adecuado (38.15) Adecuado (34.34) Adecuado (36.85) Adecuado (33.11) 
Aborto involutario o nacido muerto No (90.24) No (87.92) No (85.15) No (77.57) 
Indice de masa corporal Obesidad (53.77) Obesidad (56.65) Obesidad (62.07) Obsesidad (73.59) 

Factores sociodemográficos     
Edad 18-29 (40.66) 18-29 (44.53) 30-49 (45.84) 30-49 (65.60) 
Nivel educativo de la mujer Secundaria (51.56) Secundaria (43.12) Secundaria (49.20) Secundaria (45.99) 
Residencia Urbano (87.82) Urbano (83.54) Urbano (82.26) Urbano (76.86) 
Quintil de riqueza Más Rico (24.85) Rico (23.58) Medio (21.64) Pobre (21.55) 
Región natural Lima y Callao (42.02) Lima y Callao (34.89) Lima y Callao (34.08) Resto de Costa (31.89) 
Estado marital Nunca (58.56) Nunca (46.63) Actualmente (50.72) Actualmente (68.38) 
Educación de la pareja Secundaria (52.05) Secundaria (53.20) Secundaria (51.17) Secundaria (51.07) 
Trabajo en la última semana No (50.83) Sí (54.54) Sí (57.73) Sí (58.56) 
Cobertura Seguro de salud Sí (76.33) Sí 75.53) Sí (78.23) Sí (82.16) 
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Tabla 4. Asociación entre los factores obstétricos y las preferencias de fecundidad 
 

Factores obstétricos  

Preferencias de fecundidad  
 

  

Ninguno 
(%) 

1 hijo 
(%) 

2 hijos 
(%) 

>3 hijos 
(%) p-valor RP crudo IC 95% p-valor 

Número de hijos          
0 hijos  10.35 20.03 53.48 16.15 <0.001 Ref. - - 
1 hijo  4.90 12.84 55.52 26.74  1.16 1.15-1.18 <0.001 
2 hijos  3.12 9.61 48.31 38.95  1.27 1.25-1.28 <0.001 
3 a más hijos  3.07 8.28 36.04 52.60  1.36 1.35-1.38 <0.001 

Edad a la primera relación sexual          
8-17 años  4.29 12.60 46.93 36.18 0.002 Ref. - - 
18-24 años  4.80 11.63 52.31 31.26  0.99 0.98-0.99 0.003 
25-42 años  5.08 12.32 52.49 30.11  0.98 0.96-1.00 0.075 

Alguna vez uso método anticonceptivo          
Nunca  12.15 21.25 51.47 15.14 <0.001 Ref. - - 
Otros métodos  2.16 11.86 50.21 35.77  1.26 1.11-1.42 <0.001 
Tradicionales  3.54 12.51 46.22 37.73  1.31 1.28-1.33 <0.001 
Modernos  4.62 12.08 49.78 33.52  1.27 1.26-1.29 <0.001 

Método anticonceptivo actual          
No usando  8.68 17.37 50.21 23.73 <0.001 Ref. - - 
Píldora  4.25 12.63 52.23 30.89  1.13 1.11-1.15 <0.001 
DIU  1.01 13.35 41.33 44.31  1.14 1.10-1.19 <0.001 
Inyección  3.53 13.23 51.96 31.29  1.13 1.12-1.14 <0.001 
Condón  6.65 11.37 54.66 27.32  1.09 1.07-1.11 <0.001 
Esterilización femenina  4.23 9.37 39.41 46.99  1.20 1.18-1.22 <0.001 
Esterilización masculina  0 0 34.43 65.57  1.27 1.16-1.38 <0.001 
Abstinencia periódica  2.53 8.61 49.29 39.58  1.20 1.18-1.22 <0.001 
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Retiro  3.48 9.78 49.70 37.04  1.17 1.15-1.19 <0.001 
Otro  1.58 7.52 37.91 53.00  1.25 1.18-1.31 <0.001 
Norplant/Implantes  4.87 14.19 51.58 29.38  1.09 1.07-1.11 <0.001 
Amenorrea por lactancia  0 0 38.14 61.86  1.33 1.20-1.49 <0.001 
Espuma, jalea, óvulos  0 4.55 29.77 65.69  1.16 0.85-1.56 0.338 
Anticoncepción oral de emergencia  1.32 18.72 46.98 32.98  1.05 0.92-1.19 0.433 

Uso actual por tipo de método          
No hay método  8.68 17.37 50.21 23.73 <0.001 Ref. - - 
Folclórico  1.58 7.52 37.91 53.00  1.25 1.18-1.31 <0.001 
Tradicionales  2.97 9.15 49.48 38.40  1.19 1.17-1.20 <0.001 
Modernos  4.62 12.06 50.17 33.16  1.13 1.12-1.14 <0.001 

Conocimiento del ciclo ovulatorio          
Durante su periodo  7.76 18.09 50.22 23.93 <0.001 Ref. - - 
Después de su periodo  4.85 12.53 49.95 32.67  1.09 1.06-1.12 <0.001 
En medio del ciclo  5.99 13.38 52.08 28.56  1.08 1.05-1.11 <0.001 
Antes del periodo  7.67 13.94 49.30 29.09  1.05 1.01-1.09 0.005 
En cualquier momento  9.95 20.92 48.41 20.73  0.94 0.91-0.98 0.001 
Otro   4.94 12.53 49.83 32.71  1.10 1.07-1.13 <0.001 
No sabe  9.12 17.88 47.74 25.26  0.99 0.96-1.02 0.471 

Aborto involutario o nacido muerto          
No  7.05 15.30 50.89 26.76 <0.001 Ref. - - 
Sí  3.66 9.87 45.69 40.79  1.12 1.11-1.13 <0.001 

Indice de masa corporal          
Adecuado  8.39 17.39 53.17 21.05 <0.001 Ref. - - 
Bajo peso  12.98 26.74 44.73 15.56  0.86 0.84-0.90 <0.001 
Sobrepeso  10.86 9.97 53.56 25.60  1.03 0.98-1.10 0.232 
Obesidad  5.18 12.03 48.59 34.20  1.12 1.10-1.13 <0.001 

 

 



37 

 

Tabla 5. Asociación entre los factores sociodemográficos y las preferencias de fecundidad 
 

Factores sociodemográficos  

Preferencias de fecundidad  
 

  Ninguno 1 hijo 2 hijos  >3 hijos p-valor RP crudo IC 95% p-valor 

Edad          
12 a 17 años  12.73 22.80 50.44 14.02 <0.001 Ref. - - 
18 a 29 años  6.70 16.34 56.23 20.73  1.18 1.16-1.20 <0.001 
30 a 49 años  4.41 10.47 45.68 39.44  1.35 1.33-1.37 <0.001 

Nivel educativo de la mujer          
Sin educación  10.74 3.96 32.84 52.46 <0.001 Ref. - - 
Primaria  6.58 14.41 41.59 37.42  0.92 0.89-0.96 <0.001 
Secundaria  6.82 14.74 51.01 27.43  0.88 0.85-0.92 <0.001 
Superior o mayor  5.93 14.44 53.86 25.77  0.89 0.86-0.93 <0.001 

Residencia          
Urbano  6.98 14.77 50.80 27.45 <0.001 Ref. - - 
Rural  4.63 13.19 47.12 35.07  1.04 1.03-1.05 <0.001 

Quintil de riqueza          
Más pobre  4.50 12.95 46.46 36.10 <0.001 Ref. - - 
Pobre  5.35 14.56 50.70 29.38  0.96 0.95-0.97 <0.001 
Medio  6.53 13.79 51.81 27.86  0.95 0.94-0.96 <0.001 
Rico  8.05 15.73 49.68 26.53  0.94 0.92-0.95 <0.001 
Más rico  8.09 15.12 51.45 25.34  0.94 0.93-0.96 <0.001 

Región natural          
Lima y Callao  8.21 15.22 51.27 25.30 <0.001 Ref. - - 
Resto de costa  5.38 13.75 48.69 32.17  1.04 1.02-1.06 <0.001 
Sierra  6.78 13.52 51.78 27.92  1.04 1.02-1.05 <0.001 
Selva  4.51 15.77 47.24 32.48  1.07 1.05-1.08 <0.001 

Estado marital          
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Nunca casada  10.92 20.49 53.22 15.36 <0.001 Ref. - - 
Actualmente casada  3.44 9.81 47.71 39.04  1.30 1.29-1.32 <0.001 
Anteriormente casada  5.25 14.22 49.77 30.76  1.20 1.18-1.22 <0.001 

Educación de la pareja          
Sin nivel  4.16 3.49 49.37 42.98 <0.001 Ref. - - 
Primaria  3.86 8.40 38.85 48.89  1.02 0.96-1.08 0.534 
Secundaria  3.68 11.12 47.87 37.32  0.95 0.90-1.01 0.133 
Superior o mayor  3.95 11.36 52.72 31.98  0.94 0.88-0.99 0.031 

Trabajo en la última semana          
No  8.19 16.24 49.46 26.11 <0.001 Ref. - - 
Sí  5.08 12.92 50.62 31.37  1.06 1.05-1.07 <0.001 

Cobertura Seguro de salud          
No  7.19 16.62 51.11 25.11 <0.001 Ref. - - 
Sí  6.35 13.91 49.82 29.91  1.03 1.02-1.04 <0.001 
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Tabla 6. Modelo ajustado de los factores obstétricos y sociodemográficos 
con el deseo de tener más hijos 

 

 
Factores obstétricos  Preferencia de fecundidad 

  RP ajustado IC 95% p-valor 

Edad a la primera relación sexual     
8-17 años  Ref - - 
18-24 años  0.99 0.98-1.00 0.783 
25-42 años  0.99 0.97-1.02 0.671 

Método anticonceptivo actual     
No usando  Ref - - 
Píldora  0.97 0.95-0.99 0.010 
DIU  1.00 0.96-1.05 0.847 
Inyección  0.97 0.96-0.98 0.001 
Condón  0.97 0.95-0.98 <0.001 
Esterilización femenina  1.03 1.01-1.05 0.001 
Esterilización masculina  1.11 1.01-1.21 0.025 
Abstinencia periódica  1.02 1.01-1.04 0.005 
Retiro  1.00 0.98-1.02 0.927 
Otro  1.05 0.99-1.11 0.115 
Norplant/Implantes  0.95 0.93-0.97 <0.001 
Amenorrea por lactancia  1.12 1.01-1.25 0.032 
Espuma, jalea, óvulos  0.90 0.68-1.19 0.466 
Anticoncepción oral de emergencia  0.96 0.84-1.11 0.609 

Aborto involutario o nacido muerto     
No  Ref - - 
Sí  1.04 1.03-1.05 <0.001 

Indice de masa corporal     
Adecuado  Ref - - 
Bajo peso  1.00 0.95-1.06 0.960 
Sobrepeso  1.01 0.95-1.06 0.901 
Obesidad  1.04 1.03-1.05 <0.001 

     
Factores sociodemográficos     
Residencia     

Urbano  Ref - - 
Rural  1.01 0.99-1.01 0.369 

Quintil de riqueza     
Más pobre  Ref - - 
Pobre  0.95 0.94-0.96 <0.001 
Medio  0.95 0.93-0.96 <0.001 
Rico  0.94 0.93-0.96 <0.001 
Más rico  0.96 0.94-0.97 <0.001 

Región natural     
Lima y Callao  Ref - - 
Resto de costa  1.04 1.03-1.05 <0.001 
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Sierra  1.01 0.99-1.02 0.363 
Selva  1.03 1.02-1.07 <0.001 

Estado marital     
Nunca casada  Ref - - 
Actualmente casada  1.20 1.18-1.22 <0.001 
Anteriormente casada  1.10 1.08-1.12 <0.001 

Trabajo en la última semana     
No  Ref - - 
Sí  1.00 0.99-1.01 0.225 

Cobertura Seguro de salud     
No  Ref - - 
Sí  1.02 1.01-1.03 0.003 

 

Para la elaboración de la tabla 6 se consideró algunos factores debido a 

que el factor de inflación de la varianza (multicolinealidad) salía más de 

5.0. Por esa razón, los factores que se han ajustado fueron factores que 

no había multicolinealidad porque el valor que salió fue 1.52. Sobre los 

resultados principales las mujeres que toman píldoras (PRa: 0.97), usan 

inyecciones (PRa: 0.97), usan condones (PRa: 0.97) e implantes (PRa: 

0.95) tienen menos posibilidades de desear más hijos (p<0.05). Las 

mujeres que han tenido algún aborto involuntario o nacido muerto tienen 

más posibilidades de desear más hijos (PRa: 1.04) (p<0.05). Las mujeres 

que pertenecen al quintil de riqueza más rico tienen 4% menos 

posibilidades de desear más hijos (PRa: 0.96) en comparación de las que 

pertenecen al quintil más pobre (p<0.05). Los que viven en zonas 

vulnerables como el resto de la costa (PRa: 1.04) o selva (PRa: 1.03) 

tienen más posibilidades de desear más hijos (p<0.05).   
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VI. DISCUSIÓN 

 

Las preferencias de la fecundidad son medidas importantes para pronosticar la 

fecundidad, calcular los niveles de fecundidad deseada o inoportuna y evaluar la 

necesidad insatisfecha de anticonceptivos. Por un lado, hay mujeres que 

desearían tener hijos y otras no lo desean. Estas preferencias están 

condicionadas por diversos factores sociodemográficos y obstétricos, asimismo, 

existe el caso de mujeres que tienen más hijos de los deseados y otras que no 

tienen hijos, pero los desean. Sin duda existe una incertidumbre económica con 

un profundo impacto en la decisión o deseo de tener más hijos porque se 

relaciona con el desempleo o un empleo precario. Por otro lado, las bajas 

preferencias de fecundidad, en un futuro, podrían poner en peligro la economía 

y la sostenibilidad de los sistemas de bienestar social porque se reduciría la 

población laboral activa (42,43).  

 

En la investigación se puede evidenciar que la mayoría de las mujeres desea 

tener solo dos hijos. En la literatura solo se evidencia que diversos autores 

midieron las preferencias de hijos utilizando promedios o media aritmética como 

estudios que utilizaron una encuesta demográfica y de salud a nivel nacional, el 

primer estudio fue de Enríquez et al. en Perú en 2018 (8), quienes demuestran 

que la media del número ideal de hijos de mujeres peruanas fue 2.33. Asimismo, 

en otra investigación realizada por Akram et al. en Bangladesh en 2020 (7) se 

evidencia que la media del número ideal de hijos percibido por las mujeres de 

Bangladesh fue de 2.22. Sin embargo, en un estudio realizado en países de alta 

fecundidad en África subsahariana por Atake y Gnakou en 2019 (5) demuestra 

un resultado contrario donde se observa que el número medio ideal de hijos por 

mujer es de 6,9, 6,7, 10,2 y 9,5 en las regiones de Burkina Faso, Malí, Níger y 

Chad, respectivamente. Esto pudiera deberse a las diferentes políticas de salud 

reproductiva de cada país. Asimismo, puede ser por diferentes factores como el 

uso de anticonceptivos, la edad de la mujer, nivel de educación de la madre y la 

pareja, falta de conocimiento reproductivo e incluso falta de toma de decisiones 

mutua (15,21,23). Por otro lado, en países con pocos recursos, los niños a 

menudo se consideran un recurso valioso para el crecimiento económico futuro 
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a nivel del hogar, ya que tener más hijos podría aumentar los ingresos del hogar 

debido a la posibilidad de involucrar a más miembros de la familia en el mercado 

laboral (44).  

Como podemos ver, los profesionales obstetras tienen una ardua e importante 

labor en el campo de la salud sexual y reproductiva como agentes estratégicos 

en la promoción de la salud, prevención del embarazo no deseado o no 

planificado y en la reducción de la morbimortalidad materna infantil, ayudando a 

las mujeres a alcanzar sus ideales reproductivos de manera segura y saludable. 

 

En cuanto a los factores obstétricos: 

Las mujeres que toman píldoras (RPa: 0.97), usan inyecciones (RPa: 0.97), usan 

condones (RPa: 0.97) e implantes (RPa: 0.95) tienen menos posibilidades de 

desear más hijos, ello lo ratifica Ibikunle et al. en Nigeria en 2022 donde el deseo 

de tener menos hijos se relaciona con usar métodos anticonceptivos (ORa 3.03). 

Asimismo, Al-kassab et al. en el 2020, evidenció que las mujeres que no desean 

tener hijos son las que usan métodos modernos (RPc: 2.16) (23). Una posible 

causa de este hallazgo es que estas mujeres ya cumplieron su ideal de hijos o 

hasta incluso sobrepasaron y usan anticonceptivos para no tener más hijos. Por 

otro lado, estas mujeres podrían tener estratos económicos más bajos y edades 

entre 15 y 24 años, por ende, necesitan métodos anticonceptivos que puedan 

garantizar la postergación de más nacimientos (44,45). 

 

Por tanto, es fundamental que el profesional obstetra esté adecuadamente 

capacitado para que provea información, educación y comunicación sobre los 

métodos modernos de planificación familiar a las mujeres en edad fértil sin 

prejuicios por la edad, demasiado jóvenes/adolescentes o por estar cerca de la 

menopausia; sobre los efectos secundarios de los anticonceptivos, como que 

algunos métodos podrían causar infertilidad, cáncer ginecológico, entre otros; a 

su vez destierre mitos y tabúes en las usuarias y sus parejas a través de la 

orientación y consejería en planificación familiar, promoviendo el uso de métodos 

anticonceptivos de larga duración o definitivos en aquellas parejas que ya han 

cumplido o sobrepasado su ideal reproductivo. 
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Las mujeres que han tenido algún aborto involuntario o nacido muerto tienen más 

posibilidades de desear más hijos (RPa: 1.04), resultado similar con Akram et al. 

en Bangladesh en el 2020 donde las mujeres que han tenido una experiencia de 

perder un hijo tienen más posibilidades de desear más hijos (ORa 1.48) (7). 

Asimismo, un estudio realizado por Haq y Ahmed en Bangladesh en 2019 tuvo 

un resultado similar donde las madres que han tenido una experiencia de muerte 

infantil desean más hijos (OR: 4.3) (11). En este contexto, es crucial comprender 

el comportamiento de la fecundidad de las mujeres y cómo la muerte de un hijo 

puede afectarla. Sin embargo, esto puede deberse a la teoría del reemplazo, es 

decir, después de la muerte de un niño, las madres a menudo buscan 

'reemplazar' a los niños fallecidos a través de la fecundidad posterior (46). Por 

otro lado, Novignon et.al en Ghana en 2019 demostraron que el efecto de la 

muerte de un hijo en la preferencia por la fecundidad no puede generalizarse 

para todas las mujeres porque, por otro lado, las mujeres con mayor poder de 

negociación respecto a la toma de decisiones y propiedad de bienes que hayan 

perdido a un hijo prefieren menos hijos (15). Esto puede atribuirse al hecho de 

que las mujeres con mayor poder de negociación son económicamente activas 

y encuentran más hijos como una limitación para sus actividades. 

 

Otro factor obstétrico asociado al aumento de las preferencias de la fecundidad 

fue la obesidad en comparación de las que tienen peso normal (RPa: 1.04). La 

literatura no reporta un hallazgo similar. Sin embargo, el estudio realizado por 

Soharwardi et al. en Pakistán en 2022 demostró que la obesidad tiene un impacto 

positivo en la fecundidad en todas las provincias de Pakistán, pero destaca que 

para tener un embarazo saludable lo adecuado es tener un índice de masa 

corporal normal (10). Este hallazgo pudiera deberse a que la obesidad es un 

problema de salud que se asocia con varios resultados reproductivos adversos 

como infertilidad, síndrome de ovario poliquístico, aborto espontáneo, diabetes 

mellitus gestacional, parto prematuro y trastornos del desarrollo fetal lo que 

afectan sus posibilidades de quedar embarazada (47, 48), pero el deseo de tener 

hijos sigue vigente. 

 

En cuanto a los factores sociodemográficos: 
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Las mujeres que pertenecen al quintil de riqueza más rico tienen 4% menos 

posibilidades de desear más hijos (RPa: 0.96) en comparación de las que 

pertenecen al quintil más pobre. Este resultado es similar con Mendez et al. en 

Perú en 2021 donde ser de quintil superior disminuye la posibilidad de desear 

más hijos (21). De igual forma Al-kassab et al. en Perú en 2018 donde las 

mujeres que desean tener menos hijos son del quintil superior (RPa: 0.80) (23). 

Este hallazgo se debe a que las mujeres de la sociedad moderna, aquellas que 

son empoderadas económicamente desean priorizar un trabajo bien 

remunerado, un nivel alto de educación, el desarrollo de habilidades, el poder de 

toma de decisiones y el control sobre los recursos del hogar antes de lograr el 

número deseado de hijos porque tienden a interpretar que tener más hijos sería 

una carga adicional que puede agotar sus recursos, incluido el tiempo, en 

comparación con aquellas que tienen un quintil de riqueza bajo, pues desean 

tener más hijos con la noción de que los niños servirán como seguridad para su 

vejez (5).  

 

Los que viven en zonas vulnerables como el resto de la costa (RPa: 1.04) o selva 

(RPa: 1.03) tienen más posibilidades de desear más hijos. Ello es similar por Haq 

y Ahmed en Bangladesh en 2019 donde las mujeres que vivían en un área 

vulnerable (eventos climáticos extremos) desean tener más hijos (9.24) (11). Por 

otro lado, Mendez et al. en Perú en 2020 demostró que no existe relación 

significativa entre región y fecundidad adicional no deseada (21). Una 

explicación plausible de este hallazgo es que existe una mayor preferencia por 

la fecundidad entre las mujeres de hogares pobres con tierras debido a la 

necesidad de satisfacer demandas de mano de obra agrícola y servirán como 

seguridad para su vejez (49). 

 

Las mujeres que están actualmente casadas tienen más posibilidades de desear 

más hijos (RPa: 1.20), este hallazgo se corrobora con la investigación de 

Olaseinde, et.al. en Nigeria en 2022 donde las que están con pareja desean tener 

más hijos (ORa 1.77) (19). Esto pudiera deberse a que el deseo de fecundidad 

del esposo es un determinante que juega un papel crucial en el uso real y la 

continuación de la planificación familiar para controlar la fecundidad. Además, 
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una mujer casada se siente más confiada en tener hijos a futuro porque 

compartirán los gastos de los hijos con su pareja (50). 

 

Las mujeres que tienen cobertura de un seguro de salud tienen más 

posibilidades de desear más hijos (RPa: 1.02), ello se ratifica con el estudio de 

Naya et al. en EE.UU. en 2021 donde las mujeres que se han asegurado 

cambian sus preferencias de fertilidad al aumento (OR: 6.00) (12). Una posible 

explicación de este resultado es que las mujeres con una cobertura de seguro 

médico tienen más probabilidades de utilizar la atención de la salud reproductiva 

y así aumentar la cantidad prevista de hijos de las personas. Incluso, la 

inscripción de mujeres a un seguro de salud y la mejora del estado financiero del 

hogar pueden mejorar aún más la utilización de los servicios clave de salud 

materna (51). 
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VII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

     Conclusiones 

 La mayoría de las mujeres peruanas en edad fértil desea tener solo dos 
hijos. Pero según la región natural, hay un gran porcentaje de mujeres de 
Lima y Callao que no desean ningún hijo. Existen diferentes factores como 
el uso de anticonceptivos, la edad de la mujer, nivel de educación de la 
madre y la pareja, falta de conocimiento reproductivo, abortos, quintil de 
riqueza, entre otros, que influyen significativamente en la preferencia de 
fecundidad.  
 

● En cuanto a los factores obstétricos asociados a las preferencias de 
fecundidad, se determina que el método conceptivo actual (píldoras, 
inyecciones, condones e implantes) disminuye las posibilidades de desear 
más hijos. Por otro lado, el aborto involuntario o nacido muerto (sí) y el 
índice de masa corporal (obesidad) aumentan las posibilidades de desear 
más hijos. 

● Respecto a los factores sociodemográficos asociados a las preferencias 
de fecundidad, se determina que el quintil de riqueza (más rico) disminuye 
las posibilidades de desear más hijos. Sin embargo, los factores: región 
natural (resto de la costa y la selva), estado marital (actualmente casada) 
y contar con una cobertura de seguro de salud aumentan las posibilidades 
de desear más hijos.  
 

● Las preferencias de fecundidad están relacionados significativamente a 
los factores obstétricos y sociodemográficos, tener el conocimiento sobre 
estos datos nos ayuda a entender porque las mujeres tienen preferencias 
en tener un número ideal de hijos. 

 
 

     Recomendaciones 

● Se recomienda que los profesionales de salud, encargados de la atención 
integral de la mujer, conozcan las necesidades reproductivas de las 
mujeres si deciden tener o no hijos, cuándo y con qué frecuencia para que 
puedan brindarles una educación sexual. 

● Se recomienda que los profesionales de obstetricia disipen los conceptos 
erróneos sobre los métodos modernos, especialmente en las mujeres de 
áreas vulnerables, y de esta manera ellas puedan tomar la decisión de 
utilizarlos cuando sea necesario con el fin de una calidad de vida 
adecuada de los futuros hijos. Asimismo, promover los estilos de vida 
saludable para mejorar la salud de la mujer. 

● En el caso de las mujeres empoderadas económicamente que desean 
hijos, pero no los tienen por motivos profesionales y laborales, se 
recomienda promover más políticas públicas en los centros laborales que 
favorezcan la compatibilidad entre el trabajo y la maternidad como 
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aumentar el tiempo de licencia de maternidad, zonas de lactarios y 
guardería para que sea una ayuda en el sistema formal y sobre todo en lo 
informal.  Por otro lado, los esposos juegan un papel importante en la toma 
de decisiones para tener más hijos, por lo tanto, los profesionales de 
obstetricia deben alentar y orientar a las parejas a discutir temas 
relacionados con la salud reproductiva, incluida la planificación familiar. 
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ANEXOS 

Matriz de consistencia 

 

PROBLEMA 

 

OBJETIVO 

 

HIPOTESIS 

 

VARIABLES 

 

METODOLOGIA 

PREGUNTA 
GENERAL: 
¿Cuáles son los 
factores asociados a 
las preferencias de 
la fecundidad en 
peruanas de edad 
fértil según la 
ENDES 2021? 

 

OBJETIVO GENERAL: 
Determinar los factores asociados 
a las preferencias de fecundidad 
en peruanas de edad fértil según 
la ENDES 2021. 
 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 
Determinar las preferencias de 
fecundidad en peruanas de edad 
fértil según la ENDES 2021. 
 

Determinar los factores 
obstétricos asociados a las 
preferencias de fecundidad en 
peruanas de edad fértil según la 
ENDES 2021. 
 

Determinar los factores 
sociodemográficos asociados a 
las preferencias de fecundidad en 
peruanas de edad fértil según la 
ENDES 2021. 

Los factores obstétricos 
y los factores 
sociodemográficos se 
asocian 
significativamente a las 
preferencias de 
fecundidad en peruanas 
de edad fértil según la 
ENDES 2021. 

Variable 1: 
Factores 
asociados  
 

Variable 2: 
Preferencias de 
fecundidad 

Tipo de estudio: Cuantitativo, 
observacional y analítico. 
 
Diseño: 
Retrospectivo, transversal y de 
fuentes secundarias. 
 

Población: Todos los registros de 
mujeres en edad fértil entre 15 a 49 
años (30715) que participaron en la 
Encuesta Demográfica y de Salud 
Familiar (ENDES 2021). 
 

Muestra: 30715 registros de 
mujeres en edad fértil entre 15 a 49 
años que participaron en la 
Encuesta Demográfica y de Salud 
Familiar (ENDES 2021). 
 

Técnica e instrumento  

Análisis documental y la exploración 
de fuentes secundarias. 

 


