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RESUMEN

Los continentes han experimentado cambios en las tasas de fecundidad, tal como en
América Latina y Per0, lo cual ha generado una preocupacion para el futuro. El presente
trabajo analiza un grupo de factores determinantes que inciden en la tasa global de
fecundidad en los departamentos con baja densidad poblacional en el Peru, a través de la
estimacion de un modelo de datos panel de efectos aleatorios, se demuestra que el modelo
en su conjunto es significativo, y que segun los coeficientes encontrados el orden de
importancia de las variables sobre la tasa de fecundidad es la siguiente: el porcentaje de
mujeres en edad fértil con necesidad insatisfecha de planificacion familiar, la tasa de
actividad economica de las mujeres, el porcentaje de partos atendidos por un profesional
de salud calificado, la proporcion de la poblacién urbana que vive en barrios marginales,
asentamientos improvisados o viviendas inadecuadas, el PBI y, finalmente, el porcentaje

de hogares que tienen al menos un televisor.

Palabras clave: Tasa global de fecundidad, demografia, salud, PBI, igualdad de género,

planificacion familiar, vivienda, acceso a una television.

Linea de investigacion: 5300 - 2.b4



ABSTRACT

Continents have experienced changes in fertility rates, such as in Latin America and Peru,
which has generated concern for the future. This paper analyzes a group of determinants
that affect the total fertility rate in the departments with low population density in Peru,
through the estimation of a random effects panel data model, it is shown that the model
as a whole is significant, and that according to the coefficients found the order of
importance of the variables on the fertility rate is as follows: the percentage of women
of childbearing age with unmet need for family planning, the economic activity rate of
women, the percentage of births attended by a qualified health professional, the
proportion of the urban population living in slums, informal settlements or inadequate

housing, GDP and, finally, the percentage of households with at least one television set.

Keywords: Total fertility rate, demographics, health, GDP, gender equality, family

planning, housing, access to television.

Line of research: 5300 - 2.b4



INTRODUCCION

En los ultimos afios se ha observado que los niveles demogréaficos han disminuido en
diferentes paises a lo largo del mundo, debido a la variacion de los componentes como la
migracion, fecundidad y/o mortalidad. Segin Cabella y Nathan (2018) el primer
continente en experimentar este descenso fue el europeo hace 70 afos, posteriormente

esto se registrd en Asia y con mas lentitud en América Latina y el Caribe.

Para el continente latinoamericano, conforme a los datos de la Comision
Economica para America Latina y el Caribe (2019), a mediados del siglo XX la tasa de
fecundidad era de 5.10, luego, para comienzos del siglo XXI alcanzé el pico méas bajo de
2.2 yen la actualidad se encuentra en 2.04, por debajo del nivel de reemplazo. Asi mismo,
las proyecciones de esta institucion indican que para el 2070 el indice serd 1.72, esta
tendencia ha empezado a generar preocupacion en los gobiernos. Ademas, la Agencia de
los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (2018) sefiala que para América
Latina la tasa en la poblacion urbana, en el afio 1996, era de 2,7 y para el 2016 paso a ser
para de 2.1. Mientras que en la poblacion rural paso de 4.5 en el 1996 a 2.7 para el 206,
representando una mayor depresion. En concreto, existen diferencias con respecto a la
localizacion geografica provocadas por las disparidades en seguridad social, salud

publica, educacion entre otros.

Segun Morgan (2003), este fendmeno demografico es consecuencia de una mayor
equidad de género, niveles educativos mas altos, mayor oportunidad laboral v,
finalmente, el incremento en la difusion de conocimiento relacionado con la
anticoncepcidn y planificacion familiar. Ademas, Van de Kaa (2002) toma en cuenta que
existen también factores ideoldgicos y culturales que han influido en los individuos y su
percepcion respecto a la concepcion de la familia y sociedad, estos principalmente

influenciados por las revoluciones contraceptivas, sexuales y de género.

Este cambio en la estructura demogréafica traera posibles consecuencias negativas

para cada pais en el largo plazo, tal como, Rindfuss y Min Choe (2015) plantean que la



baja fecundidad trae problemas como el envejecimiento de la poblacion. Esto
principalmente se refleja como un problema de organizacion y sostenibilidad de la
poblacién para los gobiernos, ya que el hecho de que exista mayor poblacion envejecida
provocard dificultades para financiar los sistemas de proteccion social y vida digna. Esto
se explica con el hecho de que mientras haya menos poblacion joven laborando habré
menos contribuciones para el gobierno y menor capital para que se pueda repartir entre
las necesidades de la poblacién envejecida. Por otro lado, esto también ocasionaria que
el mercado interno de una nacién no tenga dinamismo, la produccién reduzca y se vean

afectadas la oferta y la demanda del mismo.

En resumen, la tendencia bajista de las tasas de fecundidad ha empezado a
plantear desafios significativos para los paises en términos de planificacion econémica,
social y de politicas publicas orientadas a mitigar los efectos negativos que pueda
conllevar esta tendencia. A pesar de que este cambio en la estructura demografica supone
un avance en cuanto a igualdad de género, acceso educativo, acceso a mejores servicios
de salud y planificacion familiar, entre otros; también requiere que se realicen ajustes
ante un posible aumento drastico de poblacion envejecida para encontrar las mejores
soluciones que aseguren la viabilidad de sistemas de bienestar social y permitan brindar
calidad de vida a cada individuo. Por ello, esta investigacion se enfoca en examinar los
potenciales determinantes que inciden en la tasa global de fecundidad en las regiones de
baja densidad poblacional en Pert. Entender la interaccion entre las variables
consideradas y su influencia en las dindmicas demograficas y econdmicas de cada region

ayudara a abordar los desafios que se avecinan.
Planteamiento de problema

Estudiar los factores que afectan la tasa global de fecundidad (TGF) desde un enfoque
econémico es sumamente importante, ya que, esta fuertemente relacionada con el
crecimiento econdmico. Un aumento o disminucion de la tasa global de fecundidad puede
causar cambios demograficos, presion sobre el sistema pensionario y una alteracion en la

demanda de cada pais afectando asi directamente en la economia y su desarrollo.

e Cambios demograficos



El cambio demogréafico mas notorio ha sido la transicion mundial en la estructura de las
edades que inici6 desde 1950, alcanzando un pico de nacimientos en 1975. Una de las
principales caracteristicas de este cambio ha sido que a medida que el pais experimentaba
un aumento en los ingresos las tasas de fecundidad también aumentaban, con ello, habia
una mayor oferta laboral y mayor productividad. Sin embargo, desde el siglo XX la
cantidad de personas jovenes en edad de trabajar se incrementd, al igual que la cantidad
de personas mayores, mientras que, la cantidad de infantes empezé a decrecer, un ejemplo
de este suceso es China, en donde, para el 2009 habia 700 millones de personas en edad
de trabajar, mientras que, la cantidad de adultos mayores y nifios alcanzd los 650
millones. Esta relacién ha ido invirtiéndose y se prevé que para el 2050 la relacién entre
personas en edad de trabajar y adultos mayores sea de dos a uno, ya que la poblacién
joven alcanzara la edad de 60 afios mientras que el nimero de nacimientos decreceria.
Este envejecimiento de la poblacion se dara primero en el continente asiatico y en Europa,
siendo més gradual en Estados Unidos, Europa continental y América Latina (Mason y
Lee, 2011).

Esta transicion demografica esta empezando a ser notoria en la region, ya que,
para el afio 2000, seis paises de América Latina fueron categorizados por la CEPAL como
pertenecientes al grupo de transicion avanzada, en la cual la tasa de natalidad es
relativamente baja. En Per, la proporcion de poblacion adulta en comparacion con la
poblacion joven ha ido aumentando, pues la tasa global de fecundidad ha disminuido en
0.6% entre el 2011 y el 2018, mientras que la cantidad de poblacion envejecida ha
aumentado en 5% desde 1950, alcanzando el 10.7% para el 2019. Este incremento en la
poblacion envejecida se ha dado principalmente debido a un aumento en la esperanza de
vida gracias al aumento en la cobertura del seguro de salud y del gasto publico y privado
en servicios de salud, el cual aument6 en 11 092 y 6 080 millones de soles

respectivamente.

Segun Mestres (2018), el prolongado envejecimiento de la poblacion generara una
reduccion de la fuerza laboral aportante ya que la cantidad de poblacion jubilada sera
mayor a la cantidad de poblacién joven activa; del mismo modo, este aumento provocaria
un mayor desahorro afectando el stock de capital en la economia. Por otro parte, se
generaria una carga mayor para el Estado ya que se generaria una gran cantidad de
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poblacién adulta que requiera un sistema de pensiones y, asi, se podria llegar a saturar el
sistema. Todos estos efectos en conjunto afectarian la sostenibilidad del bienestar
individual y al PBI del pais.

Para controlar el envejecimiento de la poblacion se puede flexibilizar las politicas
migratorias, de tal modo se lograra una mayor atraccion de poblacién joven calificada
que pueda contribuir en la fuerza laboral del pais aumentando, asi, la cantidad de
aportantes al sistema y libere la carga al Estado. Por otro lado, plantear politicas de apoyo
a la maternidad, mejor alcance en la planificacién familiar y una promocién de la
conciliacion entre vida familiar y laboral permitird que las tasas de fecundidad se
incrementen de forma controlada y aumente la cantidad de poblacion joven para sostener

la circularidad en el sistema y una adecuada tasa de reposicion en el mercado laboral.
e Cambios en la demanda interna

El desarrollo y crecimiento de una persona puede verse desde el punto de vista de
creacion de un bien (persona) para la economia, ya que, desde el punto de vista
econémico, una persona es un factor productivo. De tal forma, se podria decir, que este
es un proceso de produccion que involucra el consumo de educacion, vivienda, nutricion
y de bienes de salud (Weiss-Altaner, 1975). Bajo esta perspectiva, cuando la tasa global
de fecundidad disminuye esta involucra una reduccion de la demanda de bienes y
servicios relacionado a la crianza y desarrollo infantil, tal como, la venta de productos

para bebés, servicios de cuidado infantil y servicios educativos.

Por otro lado, asi como los bienes y servicios relacionados con la crianza de los
hijos seran menos demandados, otros se incrementarian, ya que las personas cambian sus
prioridades de consumo a aquellos que brinden un mayor bienestar propio, tal como el
entretenimiento, viajes, cuidado personal, viviendas de menor tamafio, etc. En Perq,
segun el INEI, entre el 2011 y el 2018, en el pais aumento el porcentaje de departamentos
con capacidad para una o dos personas en 0.6%, del mismo modo aumentd la cantidad de
visitantes nacionales a monumentos y museos en 47% al igual que el aporte del PBI por
alojamiento y restaurantes en 39% durante el mismo periodo, estos cambios nos indican
gue existe un mayor consumo de servicios de entretenimiento y una reduccion en el

tamafio de la familia.



El cambio en la demanda provocaria el crecimiento de algunas industrias y la
reduccién de otras, como efecto en cadena, también se alteraria la oferta laboral en cada
una de estas. Si estos cambios no se logran identificar con el debido tiempo podria
generarse un desequilibrio en el bienestar econémico del pais, por ello, es importante
realizar andlisis demogréafico y de mercado que permita identificar tendencias y
preferencias en el comportamiento del consumidor que se relacione con el desarrollo de

la maternidad, paternidad y crianza de los hijos.

e Alteracion en el sistema de pensiones

En linea con lo mencionado anteriormente segun estudios de la CEPAL (2019), en los
ultimos siete afios el continente ha presentado un bajo crecimiento comparado a otros
continentes debido al deterioro de los ingresos per capita promedio. Ademas, para el 2017
América Latina alcanzo su maxima tasa de desempleo dentro de los Gltimos doce afios,
alcanzando el 9.3%. En Peru, segin el Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo
(2018) en el “Informe Anual del Empleo en el Pert 2018”7, la tasa de actividad fue de
72.3%, esta no tuvo una gran alteracion respecto al 2014; sin embargo, durante este
periodo, la tasa de actividad rural disminuyo en 1.2 puntos porcentuales y se dio una
variacion significativa en el caso de la variacion de la tasa de actividad adulta la cual fue
positiva, aumentando en 0.8 puntos porcentuales, mientras que la poblacion joven
disminuyo en 1.6 pp. Del mismo modo, por grupo de edad, la tasa de desempleo tuvo un
mayor aumento en la poblacion joven que en la adulta, siendo 0.9 puntos porcentuales
para los jovenes y 0.3 puntos porcentuales para los adultos. Este cambio en la fuerza
laboral altera la recaudacion tributaria, ya que la cantidad de aportantes jovenes empieza
a disminuir junto con el descenso de la demanda de ciertos bienes y servicios relacionados
con la crianza de la poblacién joven y el mantenimiento de la poblacion adulta, afectando

asi la recaudacion para el sistema pensionario.

Segun Arenas de Mesa (2019), el sistema de pensiones es el espejo de lo que
ocurre en el mercado laboral y en el periodo en el que la poblacion es dependiente de la
economia familiar, por ende, cuando este sufre algln tipo de desequilibrio o cambio
afecta directamente en el sistema pensionario. En el informe que presenté para la CEPAL,
indicd que América Latina estd sufriendo un envejecimiento mas acelerado que en el

continente europeo lo cual va a generar una disminucion del tiempo para que los paises
5



se preparen para el cambio causado por el fendmeno geogréfico. Principalmente el efecto
que esto causara sobre el sistema de pensiones es que se desregularice la distribucion
correcta de ingresos que este produce, generando asi una mayor carga fiscal futura para
el Estado. Con ello, también se vera afectado la distribucion en el gasto publico, ya que
se requeriria una mayor capacidad para la atencion de un mayor nimero de personas de
edad adulta y la estructura de recaudacion de tributos, ya que habrd un cambio en la
demanda de bienes y servicios de los tipos de industrias.

Para mitigar la presion del sistema de pensiones seria adecuado realizar una
revision del control tributario para poder establecer las reformas fiscales mas adecuadas,
como la basqueda de la reduccion de la evasion fiscal con la reduccion de informalidad
0 ajustes en las tasas impositivas. Con ello, se podria asegurar una recoleccion de tributos
mas equitativa y suficiente para satisfacer los requerimientos presupuestales del Estado.
Por otro lado, dado que las tasas de fecundidad tienen un efecto directo sobre la
recoleccion tributaria el Estado deberia realizar un estudio demografico preciso para
poder establecer politicas para la planificacion de la asignacion de recursos a los servicios

publicos que permita anticipar la satisfaccion de la demanda futura.
Pregunta de investigacion
e Pregunta general

¢Se requiere un modelo para evaluar la incidencia de factores sociales,
demogréaficos y econdmicos que inciden en la tasa global de fecundidad en los

departamentos con baja densidad poblacional del Peru?

e Preguntas especificas

¢En qué medida el porcentaje de hogares que tienen al menos un televisor se
relaciona con la tasa global de fecundidad en los departamentos con baja densidad

poblacional del Peru?

¢En qué medida el PBI se relaciona con la tasa global de fecundidad en los

departamentos con baja densidad poblacional del Per(?



¢En qué medida la tasa de actividad econdmica de mujeres se relaciona con la tasa
global de fecundidad en los departamentos con baja densidad poblacional del

Peru?

¢En qué medida la proporcion de la poblacion urbana que vive en barrios
marginales, asentamientos improvisados o viviendas inadecuadas se relaciona con
la tasa global de fecundidad en los departamentos con baja densidad poblacional
del Peru?

¢En qué medida el porcentaje de mujeres en edad fértil con necesidad insatisfecha
de planificacion familiar se relaciona con la tasa global de fecundidad en los
departamentos con baja densidad poblacional del Per(?

¢En qué medida el porcentaje de partos atendidos por un profesional de salud
calificado se relaciona con la tasa global de fecundidad en los departamentos con
baja densidad poblacional del Perd?

Objetivos
e Objetivo general

Determinar un modelo de los factores determinantes que inciden en la tasa global

de fecundidad en los departamentos con baja densidad poblacional del Perd.
e Objetivos especificos

Determinar en qué medida el porcentaje de hogares que tienen al menos un
televisor se relaciona con la tasa global de fecundidad en los departamentos con

baja densidad poblacional del Perd.

Determinar en qué medida el PBI se relaciona con la tasa global de fecundidad en

los departamentos con baja densidad poblacional del Perd.

Determinar en qué medida la tasa de actividad econdmica de mujeres se relaciona
con la tasa global de fecundidad en los departamentos con baja densidad

poblacional del Perd.

Determinar qué medida la proporcién de la poblacion urbana que vive en barrios

marginales, asentamientos improvisados o viviendas inadecuadas se relaciona con
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la tasa global de fecundidad en los departamentos con baja densidad poblacional
del Perd.

Determinar qué medida el porcentaje de mujeres en edad fértil con necesidad
insatisfecha de planificacion familiar se relaciona con la tasa global de fecundidad
en los departamentos con baja densidad poblacional del Perd.

Determinar qué medida el porcentaje de partos atendidos por un profesional de
salud calificado se relaciona con la tasa global de fecundidad en los departamentos

con baja densidad poblacional del Perd.
Hipotesis de la investigacion
e Hipdtesis general
El modelo propuesto es significativo para analizar la tasa global de fecundidad.
e Hipdtesis especificas

El porcentaje de hogares que tienen al menos un televisor se relaciona

negativamente con la tasa global de fecundidad.
El PBI se relaciona negativamente con la tasa global de fecundidad.

La tasa de actividad econdmica de mujeres se relaciona negativamente con la tasa

global de fecundidad.

La proporcion de la poblacion urbana que vive en barrios marginales,
asentamientos improvisados o viviendas inadecuadas se relaciona positivamente

con la tasa global de fecundidad.

El porcentaje de mujeres en edad fértil con necesidad insatisfecha de planificacion

familiar se relaciona positivamente con la tasa global de fecundidad.

El porcentaje de partos atendidos por un profesional de salud calificado se

relaciona negativamente con la tasa global de fecundidad.
Justificacion

El estudio econométrico de las variables que tienen un efecto sobre la tasa global de

fecundidad es esencial para el conocimiento de cambios que se podrian provocar en el
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desarrollo de la economia, ya que, las personas, no solo como consumidores sino también
siendo como participantes de la produccién, generan dinamismo en el mercado. Tanto un
aumento o reduccion de la tasa global de fecundidad afecta la composicion y tamafio de
la poblacion futura de un pais, tener un claro conocimiento de la tendencia futura
permitira tener objetivos politicos y econdmicos méas precisos que permitan abastecer las
necesidades futuras tanto para una poblacién en crecimiento como en envejecimiento,

ademas podra brindar informacién y apoyo a las autoridades competentes.

El aporte concreto es, primero, a partir de estudios realizados lograr determinar un
modelo econométrico que sea estadistica y econdmicamente significativo para explicar
la tasa de fecundidad en los departamentos del Per( con baja densidad poblacional, el
cual no ha sido elaborado anteriormente, el modelo tom6 como base los estudios de
Lanchimba y Diaz-Sanchez (2017), Michel (2014), Sanchez (2019), Ifelunini et al.
(2018), Duraisamy y Malathy (1991), Llerena (2012), Angeles et al. (1998), Cesur et. al
(2019), Stefanelli et al. (2016), Spéder y Bartus (2017), La Ferrara et. al (2012) y Tasciotti
(2022), de ellos se obtuvieron las variables finales que si cumpliesen para el caso peruano
los requisitos economeétricos. El segundo aporte fue el de determinar los parametros y el
orden de incidencia de las variables para el caso peruano. El tercer aporte es el de hacer

recomendaciones practicas para las autoridades gubernamentales involucradas.

Delimitacion del tema de investigacion

Delimitacion temporal: 2011 — 2018

Delimitacion espacial: Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca,
Cusco, Huancavelica, Huanuco, Ica, Junin, La Libertad, Lambayeque, Loreto, Madre de

Dios, Moquegua, Pasco, Piura, Puno, San Martin, Tacna, Tumbes y Ucayali.

Se considero recopilar la informacién anual de ocho afios, del 2011 al 2018, para
23 regiones con menor densidad poblacional, no se consider6 Lima y Callao ya que el
contexto social, econdmico y demografico es muy ajeno al contexto de las demas
regiones del pais. Ademas, se busca que los resultados del estudio no se encuentren
sesgados hacia las caracteristicas de la capital ya que el tamafio y densidad de su

poblacion es significativamente mas grande que en las demas regiones. Como en la



Figura 1.1 muestra la Provincia Constitucional del Callao y Lima albergan una mayor
cantidad de habitantes por kildmetro cuadrado desde 1972 hasta el 2017.

Figura 1.1

Densidad poblacional por afios censales, segun departamentos del Perd.
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Nota. Adaptado de Densidad poblacional por afios censales, segun departamento y afio censal, por

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2023 (https://www.inei.gob.pe/estadisticas/indice-

tematico/poblacion-y-vivienda/).

Si bien es cierto que unicamente se excluyo Lima y Callao en el analisis, esto se
baso en su densidad poblacional extremadamente alta en comparacion con los demas
departamentos, representando el 38% de la poblacion, mientras que los demas, en
promedio, representan el 3% cada uno. Este desequilibrio demuestra que los

departamentos representan a aquellos con menores densidades poblacionales.

Adicionalmente, la decision de excluir Lima se tomé considerando que, dada su
densidad extremadamente alta, atribuible a circunstancias especificas del area, como la
centralizacién, podria sesgar los resultados y dar una impresién equivocada de las
tendencias generales aumentando, asi, el riesgo de que los resultados se vean fuertemente
influenciados, generando conclusiones poco representativas de la realidad general. Por

ello, no considerar este departamento contribuye a asegurar que el analisis sea mas
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representativo y generalizable. En suma, la exclusion de Lima se realiza para mantener
la integridad del andlisis y obtener conclusiones méas precisas y aplicables a la mayoria
de departamentos.
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CAPITULO I: ESTADO DEL ARTE

1.1 Base tedrica

En las ultimas décadas, diversos paises han mostrado una tendencia bajista de las tasas
de fecundidad la cual ha generado preocupacion en sus gobiernos y en las organizaciones
internacionales. Este fendmeno impacta directamente sobre la demografia, la economia
y bienestar social mundial, por ello, diversos autores se han visto en la necesidad de
estudiar las causas y consecuencias de este suceso para poder plantear mecanismos y

soluciones para afrontar este fenOmeno de manera efectiva.

Segun el Departamento de Asuntos Economicos y Sociales de las Naciones
Unidas (2022), menciona que, por un lado, la disminucion de hijos nacidos por mujer
produciria una mejora en los servicios como la salud y la educacion al haber una menor
demanda, asi como también el acceso a estos ya que habria una mayor recaudacion
tributaria por parte del aumento de la demanda laboral, femenina principalmente, la cual
permitiria a los gobiernos asignar un mayor gasto a estos. Sin embargo, a largo plazo se
analizé que la poblacion empezara a tener un alto riesgo de envejecimiento, esto
requeriria un mayor acceso a sistemas de salud, pensiones y servicios relacionados con
el cuidado, por lo que los gobiernos deberan realizar los cambios necesarios para

abastecer a la mayor demanda.

De igual manera, la Organizacion Mundial de la Salud (s.f.) manifestd su
preocupacion por el incremento de la poblacién longeva, abordando este tema en la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible donde reconoce los impactos negativos que
puede causar este suceso. En respuesta a ello, empezaron a trabajar en la elaboracion de
la Década del Envejecimiento Saludable, la cual tiene como objetivo, en paises con
ingresos medios o bajos, brindar un adecuado acceso a recursos basicos y vida digna a

las personas cuando estas lleguen a la edad de 60 afos.

Cabella y Nathan (2018) también mostraron su preocupacion en un documento

trabajado con el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), en el que afirman
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que la disminucién de la fecundidad se ha presentado en la mitad de paises de Europa y
en algunas regiones de Asia; mientras que, esta reduccién se ha manifestado con mas
lentitud en América Latina y el Caribe. En el estudio se logro identificar las causas de
este descenso, siendo las principales variables el acceso a educacion, la incertidumbre
econdmica, la revolucion de género y lo cambios en las relaciones de parejas. También
resaltaron que el problema genera una mayor poblacion envejecida, por lo que los paises
tendran como reto lograr la sostenibilidad socioeconémica para financiar los sistemas de
proteccion social y brindar beneficios econdémicos, ya que, podria no cubrirse todas las
necesidades basicas demandadas por la poblacion adulta.

Ademas, segun los modelos neoclasicos, un aumento de la fertilidad provocaria
una disminucién en el crecimiento econdmico de cada pais o viceversa. Tal como, Solow
(1956) predice que ante un aumento de la fertilidad provocaria que la economia caiga en
pobreza, generando una dilucion de la riqueza fisica. Ademas, segun Luci y Thevenon
(2010), una reduccion en el tamafio de la familia incrementa el ahorro privado y permite
que la calidad de hijos por hogar sea mayor, generando asi individuos que a futuro brinden
fuerza laboral mas productiva. Del mismo modo, una reduccion en la cantidad de hijos
por mujer, permitiria que un mayor porcentaje de mujeres participen en la fuerza laboral.
En conjunto, estas implicancias generan que aumente el ingreso per capita de cada pais.
Sin embargo, también mencionan que en el largo plazo esta disminucién provoca que la
dependencia de adultos mayores se incremente, lo cual hara que la productividad laboral

se vea disminuida al igual que el desarrollo e innovacion.

Esta misma preocupacion ha empezado a surgir en Pert, en donde el Ministerio
de la Mujer y de Poblaciones Vulnerables (2014) manifestd su preocupacion debido a
que en el pais los niveles de fecundidad han descendido en las Gltimas décadas, no
obstante, este descenso es menos notorio en mujeres en situacion de pobreza. La caida de
la TGF se ha dado por diversos factores, entre ellos. el incremento en 3.4% del uso de
anticonceptivos en mujeres en periodo fértil entre el 2009 al 2013, el incremento de
accesibilidad a educacion, mayor oferta laboral femenina, entre otros. Uno de los factores
mas importantes ha sido el mayor acceso a centros de salud reflejado en el incremento de
mujeres que han recibido mas de 4 controles prenatales en el periodo del 2008 al 2012 y
el aumento de politicas de planificacion familiar.
13



Por otro lado, para el 2050, sefialan que la poblacién longeva serd 6.5 millones,
esto debido al incremento de la esperanza de vida. Este cambio significara un
replanteamiento en términos politicos, econémicos, sociales y culturales. La principal
preocupacion de que haya gran poblacion adulta mayor, es que estas al no poder trabajar
no dispongan de ingresos necesarios y la poblacién joven que estara laborando no podra
cubrir las pensiones o jubilaciones. Adicionalmente, es trascendental nombrar que en
Per( muchas personas trabajan en el campo, por lo que serd aun mas dificil cubrir las

necesidades en la poblacion rural longeva.

Para entender estos cambios es fundamental comprender la teoria de la transicion
demografica por la que pasa cada pais dependiendo del contexto en el que se encuentre,
la cual estudia la relacion entre las tasas de mortalidad, morbilidad y fecundidad. Esta fue
presentada por primera vez por Thompson (1929) en el American Journal of Sociology
pero no fue hasta 1948 en que se realizé estudios a mayor detalles sobre los aspectos
economicos que influyen. Es luego de este primer estudio que Patarra, N. L. (1973),

define la revolucién demogréfica de la siguiente forma:

“[...] consiste esencialmente en el paso de los niveles de natalidad y fecundidad
altos y sin control, a niveles bajos y controlados, a través de un periodo intermedio
dentro del cual el descenso de la mortalidad antecede al de la natalidad, generando

un crecimiento rapido de la poblacion” (p.86)

Con la definicion dada se explica el desarrollo de las poblaciones hasta la
actualidad, siendo que el periodo de vida se ha ido extendiendo y con ella la tasa de
mortalidad se ha visto disminuida, mientras que, la tasa de fecundidad se ha visto
constante o en aumento, provocando asi un aumento de la poblacion, especialmente en
paises desarrollados luego de la etapa de industrializacion. Sin embargo, en la actualidad,
luego de pasar por esta etapa la poblacion comienza a contraerse. Segun Patarra, N. L.

(1973) esta transicion demogréafica pasa por tres procesos:

e Descenso incipiente: En esta etapa los paises presentan una caida de las tasas
de natalidad al mismo tiempo que una reduccién de la tasa de mortalidad

provocando una tasa de crecimiento poblacional estable o descenso.
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e Crecimiento de transicion: En esta etapa la tasa de mortalidad disminuye con
mayor velocidad que la tasa de natalidad generando un crecimiento de la
poblacion del pais.

e Crecimiento potencial alto: Dentro de esta etapa la tasa de natalidad es alta y
la tasa de mortalidad se altera debido al contexto en el que se encuentra como
situaciones de guerra, hambruna, entre otras. Por lo general en esta etapa el

crecimiento poblacion es acelerado.

Por otro lado, en estudios mas recientes, se ha catalogado que, segln, la teoria de
la transicién demogréfica, los paises pasan por 4 etapas. En la publicacién de CEPAL
(2008), se recalca que el contexto de cada nacién muestra diferencias considerables para
establecer los periodos de cada etapa. Sin embargo, para Latino America, estas etapas se
vinculan con el cambio en la estructura de edades, los niveles de distribucion urbano-
rurales y variables economicas como la extension de la pobreza que va de la mano con el
saneamiento de las viviendas, el acceso educativo, el nivel de ingresos y por ende el
tamafo de la canasta familiar. Siendo asi que se llega a la clasificacion de cuatro fases

que se dan después de la revolucién industrial:

e Transicion muy avanzada: La estructura de edades en esta etapa es de una
poblacion mayoritariamente envejecida ya que el nivel de natalidad es

bastante bajo al igual que nivel de mortalidad.

e Transicion avanzada: Durante esta etapa el ritmo del crecimiento
demografico se mantiene estable y constante gracias a que el nivel de

mortalidad es relativamente bajo y la natalidad es moderada.

e Transicion plena: Los paises que se encuentran en esta etapa pasa por un
periodo en el que la mortalidad es moderada, mientras que, el nivel de

natalidad es bastante alto, generando un crecimiento demografico acelerado.

e Transicion moderada: La estructura de edad suele ser joven donde el nivel de
natalidad es alto al igual que el nivel de mortalidad. Se caracteriza por tener

el 50% de su poblacion mayoritariamente menor a los 15 afios.
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Dentro de los estudios para entender los determinantes que afectan la tasa de
fecundidad se encuentra Sanchez (2008), quien establece que esta es un indicador de la
evolucion de la poblacion. En el siglo XIX, se tenia la concepcion de que esta era un
indicador de prosperidad econémica ya que aquellos territorios donde la tasa era alta la
dindmica de la economia era activa. En cambio, Ray (2002) sefiala que aquellos paises
pobres son los que tienen tasas de fecundidad altas, siendo estos incapaces de mantener
a su poblacién.

El estudio demografico siempre ha sido importante para los economistas y son
diferentes las posturas que se tienen con respecto a la influencia de la poblacién sobre los
indices econdémicos. Para Smith (1776) el nimero de habitantes es uno de los estimulos
mas importantes para generar crecimiento economico, porque estos forman parte de los
factores productivos. Por ello, se plantea que el crecimiento de la poblacion genera un
dinamismo en la economia porque la inclusion de las personas en las empresas hace que
estas se vuelvan mas eficientes. Por el contrario, Malthus (1798) en su trabajo “Principios
de la Poblacion”, sefiala que el aumento en las tasas demograficas generaria el
agotamiento de los recursos del planeta y el problema de que estos desaparezcan es la
generacion de hambrunas en la humanidad. Bajo este concepto plantea que este problema
podria resolverse si las personas tuvieran menos hijos. Con ello, planteé la teoria del
crecimiento en progresion geométrica del niUmero de personas y aritmética con respecto
a los recursos. A diferencia de Malthus, Ricardo (1817) sefiala que no es el crecimiento
de la poblacion lo que generaria las hambrunas sino la distribucion desigual de los
recursos. Finalmente, Marx (1867) en el contexto de la industrializacion desarrolla una
critica al pensamiento maltusiano, ya que destaca la importancia del crecimiento y
desarrollo humano tomando el capital como el factor fundamental para el crecimiento

econdmico.

Han sido diferentes los puntos de vista que se plantearon con respecto a la tasa de
fecundidad. Por un lado, algunos economistas la han visto como un factor positivo de
crecimiento ya que una poblacién con altos indices de fecundidad esta creando mas
factores productivos. Por otro lado, los opositores argumentan que el aumento de
poblacion generara escases de recursos, lo que posteriormente llevaria a quiebres en
determinados sistemas econdmicos al no poder abastecer la demanda.

16



En la actualidad, segun Fernandez (2016) las tasas de fecundidad han disminuido
y los efectos econdmicos que esto podria traer preocupa a los gobiernos y las industrias
ya que se estima que para el 2050 habré mas ancianos que nifios menores de 15 afios, este
cambio resultara en un reto para mantener el gasto sanitario, asi como garantizar la
sostenibilidad de los sistemas publicos de pensiones. Asi mismo, para las economias
avanzadas se estima que si no se generan nuevas reformas el ratio de deuda pablica sobre
el PBI crecera en 131% en el 2050 para las economias avanzadas ya que, seglin Barne y
Wadha (2019), se ha notado que en paises con mayor crecimiento econdémico son los que
presentan menores tasas de natalidad y mayores tasas de envejecimiento. Del mismo
modo, de acuerdo con el reporte publicado por Bank of America Merrill Lynch, Nahal et
al. (2015) plantean que las caidas de las tasas de natalidad tienen efectos, como, no poder
sostener las pensiones, el descenso de las tasas de productividad, desequilibrios que
conllevan cambios en la politica monetaria y menor crecimiento del Producto Interno

Bruto; es decir, en las finanzas publicas tanto en el corto y largo plazo.

La preocupacion por los efectos que tendra el envejecimiento de la poblacion
sobre la economia y los desbalances que esto generard, principalmente en las finanzas
publicas, es un tema que cada vez esta tomando mayor relevancia, tal como en el informe
de Boyle (2016) donde se habla de las crisis que se avecina, en ella sefiala que las
pensiones necesarias llegarian ser mas que los aportes de los trabajadores para cubrir

estas y con ello se generara crisis en los paises con bajas tasas de nacimientos.

Por otro lado, es importante analizar el mercado laboral y su efecto en la TGF, en
este la oferta esta representada por aquellos individuos que buscan empleo, y la demanda
de trabajo proviene de las empresas. Bajo esta premisa el INEI establece que un adecuado
indicador de oferta de trabajo es la Poblacion Econémicamente Activa (PEA) y un
indicador de la demanda adecuado seria la Poblacion Ocupada (PO). La PEA, segun la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), se define como la poblacién que aporta su
trabajo para producir bienes y servicios econémicos durante un periodo de referencia
determinado. Entonces, la PEA femenina representaria la oferta laboral femenina, esta se
define, segun el INEI, como la oferta de mano obra femenina en el mercado de trabajo,
constituida por un grupo de personas con edad minima (14 afios en Per() para producir
bienes y servicios durante un tiempo determinado, esto incluye a aquellos laborando y
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aquellos en busca de un empleo. Con esta definicién se puede afirmar que la PEA

femenina representaria la participacion femenina en el mercado laboral.

A lo largo de los afios se ha ido evidenciando la relacion entre la tasa de
participacion femenina, la cual ha ido aumentando, y la tasa de fecundidad, la cual ha ido
decreciendo. Esta relacién se explica en el contexto de la Economia familiar, la cual fue
desarrollada principalmente por Becker (1960). Con este nuevo enfoque se reconoce que
la poblacion femenina que labora distribuye sus horas de tres formas: horas dedicadas al
trabajo, horas dedicadas al ocio y horas dedicadas a la produccién de bienes dentro del
hogar; en este Gltimo incluye el cuidado del hogar y de los hijos. Dando origen al costo
de oportunidad entre las tres actividades. Es decir, se asume que la mujer solo decidira
trabajar una hora adicional si este otorga beneficios que compensen las horas domésticas
y/o dedicadas al ocio perdidas. En la Teoria de la Familia de Becker (1960), se encuentra
que existe una relacion entre la calidad de hijos y el nimero de estos en el que a partir de
una funcién de utilidad se determina la dimension de estas dos variables. Asi mismo,
establece que entre mayor sea el gasto realizado por hijo mayor seré la calidad de estos,
ya sea a nivel educativo como en salud. Por esta razon es que, a diferencia de lo que
menciona Malthus, las tasas de fecundidad han disminuido a medida que el nivel de

ingresos ha ido aumentando, ya que el costo por hijo ha incrementado en los ultimos afios.

Luego, segun Weller (1977), se afirma que existe una relacion causa-efecto entre
el nimero de integrantes de la familia y la participacion laboral de los integrantes. En su
estudio sobre el tamafio de la familia y el empleo femenino se mostré que la influencia
del primero sobre el Gltimo puede darse de cuatro formas. En una de ellas se concluye
que si una mujer decide no tener hijos entonces esta misma participara en el mercado
laboral. Del mismo modo, Lehrer et al. (1986) muestra que existe una relacién negativa
entre la inclusion femenina en el mercado laboral y la decision de criar hijos, esto debido

a que si se acepta el rol de madre entonces se vera separada de su rol de empleada.

Por otro lado, segun Barro y Becker (1989) en su estudio de eleccion de procrear
en un modelo de crecimiento econémico, se determina que a través del Modelo
Intergeneracional la decision de tener hijos y de laborar radica en una funcion de utilidad
cuya variacion se da por factores exdgenos como el nivel de salario. Asi mismo, Apps y

Rees (2001) emplean el mismo modelo, pero en dos etapas, en los resultados se encontr6
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que la relacion es positiva, es decir, ante una menor insercion laboral femenina la tasa
tiende a bajar. Se explica en el modelo que para los paises estudiados se obtuvo dicho
resultado debido a la existencia de un adecuado sistema de apoyo familiar. La teoria
macroecondmica sobre la Oferta laboral, establece que la oferta se determina con la
relacion entre las preferencias y posibilidades del individuo. Es decir, la oferta laboral
femenina se veria afectada si las actividades no laborales como el ocio y la crianza le

generen menor o mayor ingreso.

Ademas, segln Syse et. al (2020), en un estudio para Noruega durante el 2004 al
2018, exploran la asociacion entre la salud y la fertilidad analizando las defunciones
certificadas por enfermedad, beneficios relacionados con la salud e inclusive variables
como el nivel de empleo, ingresos y situacion de las parejas. En este se encontro que los
beneficios adquiridos en salud en el largo plazo se asocian negativamente con la fertilidad
y que esta se debilita a medida que pasa el tiempo. Ademas, se evidencié que el nivel del
impacto varia respecto al primer, segundo y tercer hijo, ya que a partir del segundo hijo
estas suelen conocer méas acerca de los riesgos en el embarazo y pueden acceder a

educacion respecto a planificacion familiar.

También, en la investigacion de Fertilidad y Pobreza de Henao (2017), menciona
que a medida que un hogar es mas pobre entonces tendra una alta probabilidad de tener
un mayor nimero de hijos que los hogares con ingresos mas elevados, es asi que afirma
que la escasez de recursos tiene una fuerte pero no Unica influencia sobre la fecundidad.
Ademas, también menciona que el estado civil de los individuos y el nivel educativo son
fuertes determinantes del nimero de hijos en hogares con pocos recursos. Por otra parte,
un alto indice de pobreza puede ser causado por diversos factores, uno de ellos es el poco
conocimiento de planificacion familiar, este ultimo factor a su vez tiene incidencia en la
tasa global de fecundidad, tal como mencionan Torres et. al (2009). Estos autores afirman
que tanto la anticoncepcién como los métodos de planificacion pueden generar un alto
control de la fecundidad, ya que, al dar el conocimiento necesario, especialmente a
mujeres, sobre la planificacion familiar estas podran limitar el nimero de hijos y por ende

reducir la tasa global de fecundidad.

Por altimo, Bonisch y Hyll (2023), en su estudio “Television y fertilidad:

evidencia de un experimento natural”, encontraron que, para el caso de Alemania, existe
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una evidencia sélida de que las mujeres con acceso a programas de television tendian a
tener menos hijos, ya que estos transmitian modelos de comportamiento, lo cual
influenci6 fuertemente en la decision del inicio de la maternidad en las mujeres.
Finalmente, concluyen que para Alemania Oriental la exposicion a la television
occidental provocé un impacto significativo en la fertilidad de las mujeres, sin embargo,
recalcan que este factor no puede ser exclusivo en la decision de tener uno o mas hijos

y que siempre debe evaluarse los factores externos.
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Tabla 1.1

Matriz resumen de la Base Tedrica

Autor Variables Originales Modelo
Tamafio de la familia, capital por trabajador,
edad de las mujeres, empleo femenino y Andlisis
Apps, P,y . I - . .
Rees R promedio de nimero de nifios que una mujer matematico,
i\ espera tener si experimenta todas las tasas de generaciones
(2001) . 3 .
natalidad especificas por edad ocurridas en ese superpuestas
afio
Tasa de pobreza extrema, cambios climaticos,
Barne, D., y .. Y . .
acceso a electricidad, nifios inscritos en s -
Wadha, D. ) ivil fabeti ; Analisis estadistico
(2019) registros civiles, ana abetismo y tendencias de
empleabilidad
Métodos
Barro, R., y | Fecundidad, ratio de capital y trabajo, tasas de comparativos
Becker, G. | interés, tasas de ingresos y consumo promedio dinamicos y
(1989) por persona estadisticos,
analisis matematico
Nifios nacidos segln ingreso del esposo y
estado de planificacion, nimero promedio de
nifios con un nivel educativo clasificado por
Becker, G. N i p X s e
afos, fertilidad segun el ingreso del esposo, | Analisis estadistico
(1960) " . f
tasa de nacimientos de referencia para el ciclo
de paternidad en USA vy Elasticidad de
ingresos segn nacimientos
Tasa de fertilidad, participacion femenina en el
mercado laboral, proporcion de la poblacion
Bonischy | femenina, densidad de poblacion, namero de Diferencias en
Hill (2023) | nuevos apartamentos construidos, inscripcion diferencias
en guarderias, indicadores de estructura
industrial y ahorro per cépita
Ferndndez, | Personas de mas de 60 afios, Nifios de menos Analisis estadistico
D. (2016) | de 15 afios, nifios de menos de 5 afios
Henao Hijos que ha tenido cada mujer en su vida, .
AT A Metodologia de
Duque, J. F. | Estado civil, afiliacion a pension, afios de edad, Fairlie
(2017) estado laboral, ultimo nivel de escolaridad
(continua)

21



(continuacion)

Autor Variables Originales Modelo
Malthus, T. [ Religion, factores demogréficos, salarios, Analisis estadistico
R. (1798) [ inflacidn, cultura y estado civil
Marx, K. Mercanc_:la, dinero, 3 caplta_l, procesos Analisis
productivos, acumulacién y circulacion del Iy
(1867) . . descriptivo
capital, y salarios
Patarra. N. L Teoria de transicion demografica definida en
(19%3)' " | tres etapas: descenso incipiente, crecimiento | Estudio estadistico
de transicién y crecimiento potencial alto
Defunciones certificadas por un personal de
Syse et. al salu_d,_ edad, _tiempo de_sde eI_ _ultl_njo Modelos de
(2020) nacimiento, actividad educativa, participacion rearesion logistica
en el mercado laboral, ingreso y situacion de la g g
pareja
Tasa de fecundidad, estado conyugal de la
Torres et. al mujer, nivel educativo, conocimiento y uso de
(2009)' los metodos de planificacion familiar, Diversos
planificacion familiar de la poblacion
adolescente
Estado de empleabilidad, afios de matrimonio,
Weller, R. | afios que recibidé educacion, presencia de .
- ; Y Analisis estadistico
(2977) familiares, ingreso del esposo e histérico
laboral de la mujer

Fuente: Elaboracion propia

1.2 Resumen de literatura

En esta seccidn se presenta el resumen de la revision de literatura de tesis y articulos

indexados.

1.2.1 Tesis

En la investigacion de Michel (2014) para Haiti se buscaron los factores asociados con el
descenso de la fecundidad. Se usaron datos de la Encuesta Demogréafica y de Salud de
Haiti del 2012, por medio del anélisis de Poisson se midio la asociacion entre las variables

fecundidad y las variables independientes. Con respecto al estrato socioecondémico, el
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17.6% de las mujeres unidas pertenecian al estrato “muy bajo”, con una fecundidad de
4.36 hijos en promedio; el 22.3% de las mujeres unidas pertenecian al estrato “muy alto”
tenian una fecundidad de 1.87 hijos en promedio. Acerca de la variable del nivel
educativo del conyuge, 16.1% de conyuges no estaban educados, por lo que las mujeres
unidas tenian 5 hijos en promedio; por el contrario, los conyuges con niveles educativos
superiores representan el 9.5% y tienen 1,3 hijos en promedio. Por el lado de la ocupacion
del conyuge, las mujeres que tienen como cényuges a agricultores significan 38.5% vy
tuvieron 4.25 hijos, a diferencia de aquellas que tiene como conyuges a profesionales
significaban el 15.9% y tuvieron 2.01 hijos en promedio. Las mujeres sin educacion
representaron 22.1% de las mujeres unidas y tuvieron 5.11 hijos en promedio; por otro
lado, las mujeres con educacion superior eran 4.9% y tuvieron en promedio 1.11 hijos en
promedio. En relacion con las necesidades insatisfechas de anticoncepcion, las mujeres
que presentaron necesidades insatisfechas eran el 35.3% de las mujeres unidas y tiene
3.33 hijos en promedio, mientras que las que no presentaron necesidades insatisfechas
representaron 64.7% Yy tuvieron 3.04 hijos en promedio. Se concluyé que las variables

mencionadas fueron las que tuvieron mayor influencia explicativa sobre la fecundidad.

1.2.2 Articulos Indexados

Por medio de un panel data de efectos aleatorios, Ifelunini et al. (2018) buscaron los
determinantes de la tasa de fecundidad entre las mujeres de Ghana y Nigeria, paises con
indicadores por debajo del desarrollo econémico de los demas paises africanos,
empleando datos del Banco Mundial desde 1962 hasta el 2015. En este estudio la variable
dependiente fue la tasa bruta de natalidad y las variables independientes usadas fueron la
concentracion rural de los hogares, el ingreso per capita, esperanza de vida de poblacién
masculina, educacion femenina, prevalencia del uso de anticonceptivos en mujeres,
composicion de la poblacion femenina y entrada de remesas. Los resultados denotaron
que la Unica variable que no fue significativa fue la composicién de la poblacion
femenina, mientras que, la concentracién rural de la poblacion, el ingreso per capita 'y la
afluencia de remesas generaron un efecto positivo sobre la tasa bruta de natalidad, siendo
los coeficientes de 0.003, 0.003, y 0.0002, respectivamente. Por el contrario, la esperanza

de vida de la poblacion masculina, la educacién femenina y la prevalencia del uso de
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anticonceptivos, tienen un efecto negativo con coeficientes de 0.75, 0.083 y 0.085,

respectivamente.

Trynov et al. (2020) a través de un modelo econométrico de panel de datos de
efectos fijos se examinaron 85 entidades constitutivas de la Federacion Rusa, para el
periodo del 2005 al 2017. Midieron el efecto de quince variables sobre el nacimiento del
primer, segundo, tercer y cuarto hijo, en el modelo solo diez de ellas fueron significativas,
mas no en todos los nacimientos. Los resultados mas destacables del estudio fueron que
tanto para el primer nacimiento hasta el tercero, un aumento en 1% de la proporcion de
poblacién urbana disminuye la tasa de natalidad en 1.432%, 0.411%, 0.267%,
respectivamente para cada nacimiento. Ademds, durante el primer nacimiento se
evidencio que ante un incremento en 1% de la proporcion de la poblacion con ingresos

por debajo del nivel de subsistencia la tasa de natalidad aumenta en 0.135%.

Duraisamy y Malathy (1991) examinaron, mediante un panel data de efectos fijos,
la informacion de los censos de 1971y 1981 para la poblacion entre 15 y 49 afios, donde
se toman 140 distritos de India, los cuales representan el 40% de la poblacion total. En
su trabajo logran resolver que, al incrementar en una unidad la cantidad de clinicas de
planeamiento familiar, los centros de salud primarios, escuelas secundarias, hombres que
se dedican a la agricultura, matriculas de varones en educacion y el porcentaje de
personas de religion musulmana; la tasa de fecundidad global reduce en 240, 28.7, 1.64,
0.02, 0.75y 0.12, de acuerdo a cada una de las variables mencionadas. Por otra parte, al
incrementar en una unidad la cantidad de hospitales, los metros de la propiedad,
matriculas femeninas en educacion, personas que pertenecen a castas y tribus, y cantidad
de personas que viven en areas rurales; la tasa de fecundidad global aumenta en 45.4,

7.42,0.9,0.21y 0.2, con respecto a cada variable.

Con el uso de un modelo estadistico, Gotmark y Andersson (2020) estudiaron
cuales son las variables que influyen en la variacion de la fecundidad humana y como
estas se correlacionan entre si. En este estudio se incluyeron 140 paises del Este de
Europa, Oeste de Europa, América Latina y el Caribe, los Estados Arabes, Africa
Subsahariana y Asia, durante el periodo del 2010 al 2015. Se emplearon métodos
estadisticos para la estimacidn, tales como la correlacion simple, regresion de minimos

cuadrados lineales y analisis graficos. Los factores para explicar la transicion de la
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fecundidad global total fueron: la educacion (medida en la cantidad de afios escolares
medios de la poblacion femenina), la economia (representada por el producto interno
bruto y per capita), la religiosidad, la tasa de prevalencia de anticonceptivos y la solidez
de los programas de planificacion familiar. Se concluyd que la tasa de fecundidad es mas
baja, cuando la educacion, el PIB per capita, el uso de anticonceptivos y la influencia de
los programas de planificacién familiar, aumentan. Es opuesta la relacién con la
religiosidad, puesto que mientras esta es mas fuerte, la fecundidad aumenta. Es
importante mencionar que la religiosidad se asocia con menos afios de estudio, menor

PIB per cépita y menos uso de anticonceptivos.

En el anélisis de Lanchimba y Diaz-Sanchez (2017) definieron los determinantes
economicos que influyen en la fecundidad ecuatoriana. Mediante un modelo con datos
de recuento, se analizan los resultados de las Encuestas de Condiciones de Vida de los
afios 2006 y 2014, para mujeres que tenian entre 12 y 49 afios, el cual se considera como
periodo fertil. Los coeficientes de correlacion entre la fecundidad y ocupacion laboral
fueron bajos, el de Pearson fue 0.18, el de Teu_b de Kendall 0.17 y el de Spearman 0.19,
por lo que las variables son auténomas una de la otra. En base a los resultados se concluyo
que, ante un incremento de un afio en los afios de educacion, un aumento de mujeres con
mayor conocimiento sobre planificacion familiar y un aumento del 1% en el ingreso del
hogar, entonces, disminuird el nimero de hijos nacidos. Por otro lado, a medida que
aumenta la edad de una mujer, su estado civil cambia a casado, se identifica como parte
de la etnia indigena, afroecuatoriana o mulata, pertenece a las regiones de la costa o
amazonia y vive en zona rural, aumenta el nimero esperado de hijos. En cambio, no se
ha podido demostrar que la ocupacion laboral tenga algun efecto, puesto que existe una
relacion bidireccional con la variable dependiente, lo cual significa la presencia de un

problema de endogeneidad.

Cavero y Lozano (2019) realizaron una investigacion para el caso espafiol, el
periodo de la observacién es desde 1900 hasta el 2016. Usaron una estimacion de
minimos cuadrados ordinarios para encontrar los determinantes del nimero medio de
hijos, como variables explicativas se usaron el porcentaje de mujeres que tienen estudios
superiores y el porcentaje de mujeres trabajadoras. Donde se encontrd que, si la primera
variable aumenta en un punto porcentual, el nimero medio que esta tenga reducira en
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0.0121. Para la segunda variable, si aumenta en un punto porcentual, el nimero medio de
hijos aumentara en 0.00449. Por lo que lo autores concluyen que las mujeres que
alcanzaron estudios superiores representan una causa mas relevante que aquellas mujeres
que ejercen en el &mbito laboral. Asi como también, recomiendan que el gobierno espafiol

debe garantizar la igualdad en el hogar y en el mercado laboral.

Para conocer como se relacionan la tasa global de fecundidad y la fuerza laboral
femenina en Chile. Stefanelli et al. (2016) usaron series de tiempo con informacion censal
del periodo de 1960 hasta el 2002, del Instituto Nacional de Estadisticas. En el periodo
estudiado la TGF pas6 de 5.59 a 1.86 hijos por mujer, mientras que la incorporacion al
mercado laboral se incrementd de un 22.36% a un 40.21%. De acuerdo con los autores,
esto se explica con el aumento del nivel educativo lo que ha tenido como consecuencia
el acceso a mejores oportunidades laborales e ingresos, los cuales permiten un mayor
acceso a metodos de anticoncepcion. Los autores concluyen, que tener un hijo significaria
gue no puedan desempefarse de la manera que quisieran, por lo cual proponen que el
gobierno deberia instaurar nuevas politicas publicas como una red de cuidado de nifios

de calidad y horarios flexibles.

Para buscar los determinantes del descenso de la fecundidad para 49 provincias
espafolas, en el marco del Proyecto Europeo de Fertilidad de Princeton, Sanchez (2019)
uso regresiones de cointegracion de panel, minimos cuadrados dinamicos y minimos
cuadrados completamente modificados, para medir el impacto a largo plazo, desde 1860
hasta el afio 2001. Los resultados mostraron que el aumento de expectativas al nacer, la
mejora en el nivel educativo y la urbanizacion tienen un efecto negativo. Del mismo
modo, el aumento del ingreso per cépita, lo cual se explica debido a que las parejas con
mayores ingresos y mayor capacidad de ahorrar tienen menos interés por tener familias
numerosas. Asi como también, el desempleo desincentiva las tasas de fertilidad, ya que
las parejas posponen tener su primer hijo. Por otro lado, el estado civil mostré ser una
variable significativa, en el cual el efecto resulto ser positivo sobre la tasa de fertilidad

cuando las parejas estan casadas.

Spéder y Bartus (2017) usan la informacion de las mujeres nacidas entre 1960 y
1983 en Hungria, evalian mediante una regresion logistica y confirman que la matricula

en educacion es incompatible con la maternidad, puesto que mientras una mujer estudia
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es mas dificil que pueda ejercer la labor como madre. Si la poblacion cuenta con
secundaria inferior el coeficiente es de -0.027 y si cuentan con secundaria superior
entonces el coeficiente es -0.29. De igual manera, si la poblacion femenina se encuentra
empleada el coeficiente es de -0.63, lo que significa que es menos probable que quiera
asumir este rol. De sobremanera, si una mujer tenia ambas condiciones, como estudiante
y empleada se reducian aun mas las probabilidades del deseo por concebir. Por lo tanto,
ambas variables posponen la intencién de transicién hacia la maternidad o disminuyen la
cantidad de hijos. Los resultados no eran esperados ya que el sistema hingaro tiene
licencias maternales bien remuneradas. Por afiadidura, se menciona que a medida que hay
mas avances tecnoldgicos, las personas estan en busca de seguir capacitandose y
adquiriendo nuevas habilidades, de manera que se puedan conseguir mayores incentivos

en el empleo.

A través de un modelo Probit, Llerena (2012) uso la Encuesta demogréafica y de
Salud Materna e Infantil del 2004 de Ecuador, en este se encontro que la pobreza tiene
signo positivo y es significativo en el modelo, por lo que menciond que una mujer pobre
tiene 1.31 mas hijos no planificados que una que no es pobre. Luego, la relacién con la
educacion fue negativa mas no significativa, puesto que una mujer que ha cursado 12
afios en educacion tiene 13% menos hijos que una que no haya asistido ni un afio a algin
centro de educacion y si una mujer cursa 17 afios de escolaridad, comparando con una
mujer que no cursoé ni un afio, tienen 19% menos hijos. También se encontrd que mientras
una mujer tiene mas de una union tiene 39% mas hijos planificados que mujeres que solo
tuvieron una union conyugal. Por otro lado, las mujeres que usaron métodos
anticonceptivos tuvieron 17% menos probabilidades de tener hijos a comparacion de las
mujeres gque no los usaron. Del mismo modo, al haber recibido informacion sobre el parto
y embarazo disminuy6 en 11% la cantidad de hijos planificados con respecto a una mujer
que no ha recibido nada de informacién. Con respecto a la edad, una mujer que tiene 28
afios tiene tuvo 208% mas hijos planificados que una de 15 afios de edad. Finalmente, las
mujeres rurales indigenas tienen 1.31 mas hijos planificados que una que habita en zona

urbana.

Medina (2012) estimd los determinantes que afectan la fecundidad usando la
Encuesta Nacional de Demografia y Salud Colombiana del 2010, por medio del método
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de Brass con variante de Coale. Obtuvo como respuestas que en las zonas rurales la tasa
de crecimiento de la fecundidad asciende a 3.2 hijos, mientras en las zonas urbanas es de
2.2 hijos. Ademas, las mujeres con menos instruccion educativa son las que mas hijos
tuvieron, asi como las que no contaban con ningun tipo de educacion en promedio tenian
4.3 hijos, las que cursaron primaria tienen 3.3 hijos, las que llegaron a tener educacion
secundaria de 2.5 hijos y las que alcanzaron educacién superior tienen hasta 1.3 hijos.
Por lo que se evidencié en su modelo que la educacion, la zona en la habitan y la

fecundidad tienen una relacion inversa.

Asimismo, Agbaglo et al. (2022) concluyeron que las mujeres que viven en zonas
rurales, las que no tienen educacion formal y las que se encuentran en el indice de riqueza
mas pobre, tienen una tasa de fecundidad mas alta. Esto se dio debido a que el acceso a
programas de educacion durante la nifiez garantizard que las mujeres reciban educacion
formal, de manera que, se les abrirdn oportunidades laborales que tambien las
empoderaran financieramente. Para hallar la evidencia se empleo la Encuesta General,
Demogréfica y de Salud de Ghana de 1993 al 2014, el analisis que se usé fue desagregar
la tasa de fecundidad global. Los resultados mostraron que la TGF mas alta se registré en
mujeres sin educacion formal en todas las encuestas. En el 2014; por ejemplo, las mujeres
sin educacion formal tenian una TGF de 5.98 mientras que las que tenian educacion
secundaria o superior presentaban un TGF de 3.4. Por otro lado, la TGF fue
consistentemente mas alta entre las mujeres mas pobres en 2014 alcanzando el 6.29, en
las mas ricas 2.85. Del mismo modo, se midié la disparidad rural urbana en la TGF,
encontrandose que las mujeres en areas rurales tienen una TGF de 4.9 siendo esta mas

alta en comparacion con aquellas que viven en areas urbanas de 3.4.

Del mismo modo, Tesfa et al. (2023) usaron el software R estimando el error
estandar de la tasa total de fecundidad, para este estudio tomaron datos del archivo de
registro de nacimiento para paises de Africa subsahariana entre 2010 y 2018, 11 paises
de Africa Oriental, 6 paises de Africa Central, 13 Africa Occidental y 3 de Sudafrica. Las
estimaciones agrupadas de la tasa total de fecundidad para los paises de Africa Oriental
resultan en 4.74 por mujer, 5,59 hijos por mujer en Africa Central, 3.18 hijos por mujer
en Africa Meridional y 5.38 hijos por mujer en Africa Occidental. La estimacion para
paises de ingresos bajos es 5.45, para paises de ingresos medianos 4.70 y para paises de
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ingresos altos 3.8. En la estimacion de TFR agrupada para habitantes urbanos fue de 3.6
y 5.82 rurales.

Segun Juarez y Lopez (2017), en México, el acceso a salud primaria incentivo el
uso de métodos anticonceptivos en las pobladoras jévenes de zonas rurales, lo cual denota
importancia, puesto que su uso deberia darse antes del inicio de la fecundidad; es decir,
si el porcentaje de personas que tienen acceso a salud aumenta en 1, la tasa de fecundidad
reducira en 14.8%. Para estos autores la expansion de infraestructura de salud rural se dio
en los afios setenta con la implementacién de clinicas, los efectos de esta sobre la tasa de
fecundidad se evidenciaron 7 afios después. En su investigacion usaron minimos
cuadrados ordinarios, con datos de la Encuesta Nacional de Fertilidad y Salud de 1987,
de corte transversal. Las variables de la regresion para medir los efectos sobre la
fecundidad son el conocimiento, acceso y uso de anticonceptivos, adicionalmente otras

medidas de salud para mujeres mexicanas.

Angeles et al. (1998) emplearon un modelo de efectos aleatorios para el periodo
de 1970 a 1991, tomando datos de 5 077 mujeres que viven en zonas rurales de Tanzania
de la encuesta de salud demogréafica. Las variables del modelo fueron la edad de las
mujeres en edad reproductiva, la distancia a hospitales con programas de planificacion
familiar, la distancia a centros de salud con programas de planificacion familiar y la
distancia a dispensadores de medicamentos. En el estudio afirman que los centros de
salud tienen un mayor impacto sobre la fertilidad que los hospitales, ademas la cercania
a los establecimientos y la fertilidad tienen una relacion negativa. Los objetivos de los
autores fueron determinar cudl es la relacion entre el acceso a salud y la fertilidad, y cuél
de los establecimientos de salud tienen un mayor impacto sobre la fertilidad cuando todos

estos tienen implementados los programas de planificacion familiar.

En el estudio de Cesur et. al (2019), para Turquia durante el 2001 al 2017, se
analiza el impacto de la reforma de atencion médica a nivel nacional (Programa de
Medicina Familiar) en las decisiones de concebir un hijo por las mujeres empleando un
modelo de datos de panel. En el estudio se encontr6 que la implementacion de esta
reforma esta asociada a la reduccién de 1.067 nacimientos por cada mil adolescentes, del
mismo modo, este representd una reduccién de 2.049 nacimientos por cada mil mujeres

de entre 20 y 29 afios, ambos efectos demostraron ser estadisticamente significativos para
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el modelo. Del mismo modo, como segunda ecuacién con un estimador de minimo
cuadrados de dos etapas se estima que el namero de clinicas vecinales que atiendes al
publico sin cita previa influyen negativamente sobres el nimero de nacimientos en
adolescentes y mujeres de 20 a 29 afios en 2.876 y 13.120 nacimientos respectivamente.
Los autores sugieren que este impacto se atribuye al mayor acceso a salud reproductiva
y planificacion familiar y la reduccion del costo en salud.

En un estudio de La Ferrara et. al (2012), se analiza el impacto de la difusion de
telenovelas en las tasas de fecundidad en Brasil, especificamente si la exposicion a tramas
relacionadas con planificacién familiar y control de natalidad en las telenovelas influye
en las decisiones reproductivas de la audiencia. La investigacion concluy6 que para el
grupo de edad de entre 15 a 24 afios la exposicion a programas televisivos disminuye la
probabilidad de concebir en 0.2 puntos porcentuales. Este resultado sugiere que en el
modelo podrian existir otros factores socioecondémicos y culturales que tendrian un mayor
impacto sobre las decisiones reproductivas. Del mismo modo, los autores concluyen que
este resultado pondria en cuestion la efectividad de las estrategias de comunicacion para
influir en comportamientos arraigados sobre fecundidad, por ello, consideran que es
importante enfocar las politicas de forma maés integral y multidimensional sobre salud

reproductiva y planificacion familiar.

De igual manera, en el estudio de Tasciotti (2022), a través de un modelo Poisson,
donde se analiza el efecto causal entre la electricidad, la television y los anuncios de
planificacion familiar sobre la eleccion de la fecundidad en Pakistan entre 1990y el 2018,
se encontré que las tres variables presentan un efecto negativo sobre la decision de
concebir, sin embargo, tanto la electricidad como la television no mostraron ser
significativas al 5%, sin embargo, al considerar la endogeneidad de las variables se
encontré que la television puede llegar a disminuir en 6.4% el namero total de nifios
nacidos vivos, pero en cuanto a la electricidad muestra que es estadisticamente
insignificante en el modelo. Mientras que los anuncios de planificacion familiar si
mostraron ser significativas con un efecto de reduccién de 6.4% en el nimero total de
nifios nacidos vivos. Al final del estudio, los autores concluyen que, en teoria, los padres
al estar expuestos a estas variables son conscientes que existe una mayor necesidad de
habilidades especializadas que los incita a tener un menor nimero de hijos, sin embargo,
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en la préactica, no parecen ajustar la tasa de fecundidad como respuesta directa a la

exposicion a tecnologia.
Tabla 1.2

Matriz resumen de Tesis

de anticoncepcion.

L . - Variables
Autor Ecuacion y Variables Originales Seleccionadas Modelo
_ E§trato socioeconomico, r]|veI educativo pllel Necesidades | Asociacion
Michel |cdnyuge, ocupacion del conyuge, educacion insatisfechas de oor
(2014) |de las mujeres y necesidades insatisfechas anticoncepcion. | ANOVA

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 1.3

Matriz resumen de Revistas Indexadas

. . - Variables
Autor Ecuacion y Variables Originales Seleccionadas Modelo
Tasa bruta de
Tasa bruta de natalidad, Ila natalidad, la
concentracion rural de la poblacion del | concentracién rural
hogar, el ingreso per cépita, la | de la poblacion del
Ifelunini et | ESPeranza de vida_, de poblac_ién hogar_, el ingresc_;/per Panel
masculina,  educaciobn  femenina, | céapita, educacion
al. (2018) ; . . . Data
prevalencia del uso de anticonceptivos femenina,
en mujeres, composicion de la| prevalencia del uso
poblacién femenina y entrada de | de anticonceptivos
remesas. en mujeres y entrada
de remesas.
Tasa de natalidad, PIB nominal, la tasa
de desempleo, la proporcion de la
poblacion con ingresos por debajo del
nivel de subsistencia, la tasa de | Tasa de natalidad,
matrimonio, la  inscripcion  en PIB nominal, la
educacion, la esperanza de vida al inscripcién en
Trynov et | nacer, proporcion de la poblacion educacion, Panel
al. (2020) | urbana, el nimero de abortos por cada proporcion de la Data
cien nacimientos, la inscripcion de | poblacion urbanay
nifios en educacion, metros cuadrados | C17la inscripcién de
por vivienda, esperanza de vida, | nifios en educacion.
crecimiento migratorio, indice de
desarrollo urbano, tasa de divorcio y
namero de abortos.
La tasa de fecundidad global, la La tasa de
cantidad de clinicas de planeamiento | fecundidad global, la
familiar, los centros de salud primarios, | cantidad de clinicas
escuelas secundarias, hombres que se de planeamiento
. dedican a la agricultura, matriculas de | familiar, los centros
Duraisamy ” . .
y Malathy varones en educa_u_qn, el porcentaje de | de salud primarios, Panel
personas de religion musulmana, la | escuelas secundarias, | Data
(1991) . . ; i
cantidad de hospitales, los metros de la | matriculas femeninas
propiedad, matriculas femeninas en en educacion y
educacion, personas que pertenecen a | cantidad de personas
castas y tribus, y cantidad de personas | que viven en areas
que viven en areas rurales. rurales.
(continua)
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(continuacion)

Autor

Ecuacion y Variables

Variables

Modelo

Originales Seleccionadas
Fecundidad global
Fecundidad global total, la | total, la educacién, la .
- : . Correlacion
educacion, la economia, la | economia, latasade | . -
, - . simple, regresion
Gotmark vy | religiosidad, la tasa de prevalencia de L
. X ; de minimos
Andersson | prevalencia de | anticonceptivosy la
. . . : cuadrados
(2020) anticonceptivos y la solidez solidez de los lineales y
de . !OS _, programas de programas fje analisis graficos
planificacion familiar. planificacion
familiar.
Tasa de fecundidad,
ocupacion laboral, afios de
educacion,  conocimiento | Tasa de fecundidad,
sobre planificacion familiar, | ocupacion laboral,
Lanchimba | ingreso del hogar, edad de | afios de educacion,
. . R gy Modelo con
y  Diaz- | una mujer, su estado civil, si | conocimiento sobre
e e datos de
Sanchez se identifica como parte de planificacion recuento
(2017) la etnia indigena, | familiar, ingreso del
afroecuatoriana o mulata, | hogar y vive en zona
pertenece a las regiones de la rural.
costa 0 amazonia y vive en
zona rural.
Numero medio de hijos por Porcentaje de
Cavero y | mujer, porcentaje de | mujeres que tienen Minimos
Lozano mujeres que tienen estudios | estudios superiores y cuadrados
(2019) superiores y el porcentaje de el porcentaje de ordinarios
mujeres trabajadoras mujeres trabajadoras
Modelo lineal
Stefanelli Tasa global de fecundidad y Tasa_ global de auto_regreswo de
et al. fuerza laboral femenina fecundidad y fuerza primer orden
(2016) laboral femenina (Regresion de
Prais-Winsten)
Regresiones de
. Tasa de fecundidad, comtegrag:pn de
Tasa de fecundidad, Ila ) . panel, minimos
i . . la mejora en el nivel
. mejora en el nivel educativo, . cuadrados
Séanchez N educativo, la L
la urbanizacion, el aumento N dindmicos y
(2019) . . urbanizacién y el .
del ingreso per capita, el . minimos
. aumento del ingreso
desempleo y el estado civil. L cuadrados
per capita
completamente
modificados
(continda)
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(continuacion)

Ecuacion y Variables

Variables

Autor Originales Seleccionadas Modelo
Transicion a la maternidad, la Laergjzggilgs en
Spédery | matricula en educacion, N .
. .’ | secundaria inferior, Regresion
Bartus secundaria inferior, secundaria secundaria suerior logistica
(2017) superior y empleo de poblacion P 9
5 : y empleo de
emenina. - .
poblacion femenina.
Cantidad de hijos planificados, -
., Educacion, uso de
pobreza, educacion, uso de métodos
Llerena métodos anticonceptivos, . . i
. - anticonceptivosy | Modelo probit
(2012) informacion sobre el parto y
zona en la que
embarazo y zona en la que :
. habita.
habita.

. Tasa de fecundidad, zona en la Zo_na en I_a que Meétodo de
Medina ue habita v nivel de instruccion habita y nivel de Brass con
(2012) a oray instruccion variante de

educativo. )
educativo. Coale
Tasa de fecundidad,
. zona en la que
Agbaglo Tasa de'fecgnd'ldad, zona en la habita, indice de
que habita, indice de riqueza y | . . .
et al. o riqueza y las nifias | Desagregacion
las niflas que acceden a
(2022) p que acceden a
programas de educacion.
programas de
educacion.
Tesfa et Tasa total de fecundidad y zona f Taza}dto(tjal de Estimaciones
al. (2023) | en la que habita ecundidag y zona agrupadas
' ' en la que habita.
Juarez y La tasa de fecundidad, el Lf”‘ tasa de Minimos
S fecundidad, acceso y
Lopez conocimiento, acceso y uso de cuadrados
. . uso de o
(2017) anticonceptivos. . . ordinarios.
anticonceptivos.
La tasa de fertilidad, la edad de
las mujeres en edad
reproductiva, la distancia a | La tasa de fertilidad
hospitales con programas de y la distancia a
Angeles et | planificacion  familiar, la hospitales con Panel Data
al. (1998) | distancia a centros de salud con programas de
programas de planificacion planificacion
familiar y la distancia a familiar.
dispensadores de
medicamentos.
(continua)
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(continuacion)

Autor Ecuacic’nj yVariabIes Vari_ables Modelo
Originales Seleccionadas
Cesur et. Programa de medicina Programa Qt_e
al (2019) | familiar y tasas de natalidad medicina faml_llary Pane| Data
| tasas de natalidad.
La Ferrara Nacimientos y cobertura Nacimientos y
et. al televisiva al canal Globo cobertura televisiva Panel Data
(2012) ' al canal Globo.
Numero total de nifios,
namero total de nifios vivos,
edad, afios de educacion,
edad del marido, afios de
educacion del marido, el
marido esta trabajando, el NGmero total de
" marido reside con su esposa, " .
Tasciotti I nifios, numero total .
(2022) vivir en zona urbana, acceso de nifios vivos y Poisson
a la electricidad, propiedad roniedad de TV
de TV, escuchd sobre prop '
planificacion familiar en la
television, propiedad de
radio y escuchd sobre
planificacion familiar en la
radio.

Fuente: Elaboracion propia

1.3 Marco Conceptual

Los principales autores que se emplearon como base para definir el modelo propio son
las siguientes once investigaciones. Se destaca las investigaciones de Lanchimba y Diaz-
Sanchez (2017) y Michel (2014), de los cuales se obtuvo la variable proxy del nivel de
conocimiento sobre planificacion familiar, el porcentaje de mujeres en edad fértil con
necesidad insatisfecha de planificacion familiar. Ademas, de Sanchez (2019) y Ifelunini

et al. (2018), se extrajo la variable PBI como proxy del ingreso per capita.

También se consideran los estudios de Duraisamy y Malathy (1991) y Cesur et.
al (2019), de los cuales se extrajo la variable de accesibilidad a centros de salud y de

Angeles et al. (1998) se consider6 la variable de distancia a centros de salud con
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programas de planificacién familiar representadas en el estudio por el porcentaje de
partos atendidos por un profesional de salud calificado.

Del mismo modo, de Ifelunini et al. (2018) y de Llerena (2012), se extrajo la
variable de concentracion rural de los hogares y nivel de pobreza representada en el
modelo con la variable proxy de proporcion de la poblacion urbana que vive en barrios

marginales, asentamientos improvisados o viviendas inadecuadas

Por otro lado, de Stefanelli et al. (2016) y de Spéder y Bartus (2017) se extrajo el
porcentaje de incorporacion al mercado laboral de las mujeres considerandose en el

modelo con la variable la tasa de actividad econdmica de mujeres.

Finalmente, se considera que del estudio de La Ferrara et. al (2012) y Tasciotti
(2022), es importante extraer la variable de accesibilidad a televisores para explicar la
relacion con la tasa global de fecundidad, en el modelo representado por el porcentaje de

hogares que tienen al menos un televisor.

1.4 Modelo

En esta tesis se usard un modelo de datos de panel para analizar la incidencia de ciertos
factores determinantes en la tasa global de fecundidad en los departamentos con baja

densidad poblacional.

Se empleara como variable dependiente la tasa global de fecundidad como

indicador del crecimiento de poblacion tal como Sanchez (2008) emple6 en su estudio.
En funcion a esto se determind el modelo tedrico propio-marco conceptual.

tasa_fec = v; + f1hog_tv + B,LA_pbi + fztea_m + f,p_vivienda

+ Bsmin_planfam + Bgpart_prof + e;

Donde:
i = Departamentos del Peru con baja densidad poblacional

t=2011, 2012, ...,2017, 2018
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v; = vector de variable dicotomica
e;; = error idiosincratico

Parametros = 3, B2, Bz, Pu Ps, Be

Tasa global de Fecundidad (tasa fec): Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) esta variable es una medida sintética que expresa la fecundidad de todas las
mujeres en una etapa determinada, la cual es estimada con el promedio de hijos que
tendria cada una durante su vida bajo el esquema que durante sus afios reproductivos
experimentan la tasa de fecundidad especifica por edad, periodo, pais, etc. Para el estudio
del presente trabajo la variable es tratada como el promedio de hijos nacidos vivos que
tendria cada mujer de entre 15 a 49 afios, si las tasas de fecundidad se mantuvieran sin
variaciones a lo largo del tiempo y si estas no se exponen a sesgos de mortalidad para el

periodo estudiado.

Hogares que tienen al menos un televisor (hog_tv): Es posible una relacion inversa entre
esta variable y la tasa de fecundidad ya que estudios sefialan que el acceso a un televisor
puede brindar a los hogares informacion acerca de planificacion familiar y una realidad
mejor integrada, asi como una amplitud de oportunidades en diversos puntos como
educacion, laboral y cultural. Siendo asi, esta variable sera tratada en el estudio como un
proxy del acceso de informacion de las familias y alcance de las tecnologias de la
informacion. En términos cuantitativos, el INEI define la variable como el porcentaje de

hogares que tiene al menos un televisor respecto al total de hogares en el pais.

PBI (Precios constates 2007) (LA _pbi): La variable es tratada como el logaritmo del valor
monetario en miles de soles de los bienes y servicios finales producidos en el pais durante
el periodo estudiado. Del mismo modo el INEI define este indicador como la
representacion del valor agregado en el proceso de produccion, el cual representa la
retribucion percibida por los factores de produccion que intervienen en este proceso.
Siendo un indicador de “riqueza” de un pais, en general, tiende a tener una relacion
inversa con la tasa de fecundidad ya que en aquellos paises con un PBI alto existen
mejores condiciones de vida, educacion, atencién médica y oportunidades laborales lo
que conlleva a una mejor planificacién familiar entre sus habitantes.
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Tasa de actividad econdmica de mujeres (tea_m): La variable en cuestion es tratada como
el cociente entre la cantidad de mujeres econdmicamente activas, es decir, aquellas que
estan buscando trabajo o estan ocupadas, y el total de mujeres en edad de trabajar
(mayores a 14 afios). Segun el INEI, representa el grado de participacion laboral femenina
en el mercado de trabajo, que, contando con la edad minima, ofrecen la mano de obra
disponible para la produccion de bienes y/o servicios durante un periodo determinado.
Entre mayor sea el porcentaje de participacién femenina en la economia la precepcién
del rol de la mujer se ve afectado ya que al estar mayor tiempo laborando terminan
posponiendo la maternidad y, por ende, genera una disminucién de la tasa global de
fecundidad.

Proporcion de la poblacion urbana que vive en barrios marginales, asentamientos
improvisados o viviendas inadecuadas (p_vivienda): Segun la CEPAL este indicador
representa el porcentaje del total de la poblacion urbana que vive en viviendas
inadecuadas respecto al total de la poblacidn urbana, es decir, aquellas personas que viven
en viviendas cuyo gasto mensual supera el 30% de los ingresos mensuales del hogar. En
el estudio la variable es tratada como un proxy del nivel de pobreza ya que entre mayor
sea el porcentaje de este indicador la tasa global de fecundidad aumenta. Esto se da
porque entre mayor sea la cantidad de personas que vivan en hogares adecuados obtienen
mayor acceso a diversas oportunidades que permiten un mejor acceso a una adecuada
planificacion familiar. Ademas, en Peru la mayor parte de la poblacion que vive en
condiciones inadecuadas se dedica a actividades agricolas, en donde, la cantidad de hijos
es vista como cantidad de mano de obra, por lo tanto, cuando este indicador aumenta

también suele hacerlo las tasas de fecundidad.

Mujeres en edad fértil con necesidad insatisfecha de planificacion familiar
(min_planfam): Este indicador representa, segun el INEI, el porcentaje de aquellas
mujeres de entre 15 y 49 afios que desean espaciar los nacimientos y/o limitar la familia
y no han tenido el acceso adecuado o suficiente a métodos anticonceptivos o servicios de
planificacion familiar. La variable es tratada como la capacidad de las mujeres para poder
decidir cuando y cuantos hijos tener ya que esto tiene repercusion en su bienestar y salud,

asi como en el de sus familias. Por lo tanto, cuando existe un mayor nimero de mujeres
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insatisfechas la tasa de fecundidad se eleva ya que no hay una adecuada planificacion,

informacion o accesos a servicios de salud.

Partos atendidos por un profesional de salud calificado (part_prof): Esta variable es
tratada en el trabajo como un proxy de la accesibilidad de las mujeres a servicios de salud
y orientacién sexual, su impacto en la tasa de fecundidad puede llegar a ser negativo ya
que al promover la salud materna y reducir riesgos, influye en las decisiones
reproductivas de las mujeres y en la planificacion familiar de estas. Del mismo modo,
segun la CEPAL, define el indicador como el porcentaje de mujeres de entre 15 y 49 afios

que tiene un parto vivo atendido por profesional de salud capacitado.
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Tablal.4

Matriz de operacionalizacion

Variable

Abreviatura

Indicador

Comentario

Fuente

Tasa global de Fecundidad

tasa_fec

Hijos por mujer
(15-49 afios)

Periodo Anual

Instituto Nacional de
Estadisticas e Informatica:
https://www.inei.gob.pe/est

adisticas/indice-
tematico/brechas-de-
genero-7913/

Hogares que tienen al menos
un televisor

hog_tv

Porcentaje
respecto del total
de hogares

Periodo Anual

Instituto Nacional de
Estadisticas e Informatica:
https://www.inei.gob.pe/est

adisticas/indice-
tematico/tecnologias-de-la-
informacion-y-
telecomunicaciones/

PBI (Precios constates 2007)

pbi

Miles de Soles

Periodo Anual

Instituto Nacional de
Estadisticas e Informatica:
https://www.inei.gob.pe/est

adisticas/indice-
tematico/economia/

Tasa de actividad econdmica
de mujeres

tea_m

Porcentaje

Periodo Anual

Instituto Nacional de
Estadisticas e Informatica:
https://www.inei.gob.pe/est

adisticas/indice-
tematico/brechas-de-
genero-7913/

Proporcion de la poblacion
urbana que vive en barrios
marginales, asentamientos
improvisados o viviendas
inadecuadas

p_vivienda

Porcentaje

Periodo Anual

Instituto Nacional de
Estadisticas e Informatica:
https://www.inei.gob.pe/est

adisticas/indice-
tematico/medio-ambiente/

(continua)
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(continuacion)

Variable Abreviatura Indicador Comentario Fuente
Instituto Nacional de
. i Estadisti Informatica:
Muijeres en edad fértil con Stafj St casEa . ormatica
o . . . https://www.inei.gob.pe/est
necesidad insatisfecha de min_planfam Porcentaje Periodo Anual o
lanificacion familiar - adisticas/indice-
P tematico/brechas-de-
genero-7913/
Instituto Nacional de
Estadisticas e Informatica:
Partos atendidos por un . . https://www.inei.gob.pe/est
P part_prof Porcentaje Periodo Anual P gob-p

profesional de salud calificado

adisticas/indice-
tematico/brechas-de-
genero-7913/

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO I1: ANALISIS SECTORIAL,
INSTITUCIONAL, NORMATIVO Y EXPERTOS

2.1 Evolucion de las variables

2.1.1 Tasa global de fecundidad

Segun los resultados del INEI (2021) en la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar,
la tasa global de fecundidad en el pais ha ido decreciendo de 4.3 hijos a 2 hijos por mujer
en los Gltimos 35 afos, sin embargo, existen algunas regiones en las que este factor no ha
variado considerablemente debido a la falta de acceso a servicios especializados, niveles

de pobreza que no decrecen o caracteristicas socioculturales especificas para cada region.

En el periodo estudiado, se observa en la Figura 2.1, que todas las regiones han
sufrido un descenso de la tasa global de fecundidad, siendo Loreto, Amazonas y Ucayali
las regiones con las tasas mas altas, teniendo en comdn que la mayoria de su poblacién
reside en zonas rurales. Segun el INEI (2009), esto se da debido a las comunidades nativas
que suelen mantener una poblacién joven y se encuentran en una etapa pre transicional.
Por otro lado, Tacna, Moquegua y Arequipa muestran ser las regiones con las tasas mas
bajas, cuya poblacion reside en su mayoria en zonas urbanas y a su vez estas se

encuentran en la etapa de transicion avanzada.
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Figura 2.1

Evolucion de la tasa global de fecundidad por departamento desde el 2011 al 2018
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Nota. Adaptado de Tasa global de fecundidad, segin departamento, por Instituto Nacional de Estadistica

e Informatica, 2023 (https://www.inei.gob.pe/estadisticas/indice-tematico/brechas-de-genero-7913/).

En linea con lo anterior, es importante conocer la etapa transicional en la que se
encuentra cada region para poder comprender los cambios demogréaficos, planificar
politicas adecuadas y tener una adecuada sostenibilidad econémica. Existen cuatro
etapas, en la etapa incipiente el crecimiento poblacional es bajo; en la etapa moderada,
debido a mejores condiciones de vida el crecimiento es elevado ya que la mortalidad
disminuye y la natalidad se mantiene estable; en la tercera etapa de plena transicion el
crecimiento poblacional vuelve a disminuir a causa de natalidad baja y una mortalidad
estable; por ultimo, en la etapa de transicién avanzada ambas variables caen generando
una caida notable del crecimiento. Siendo asi, el INEI clasifico las regiones en distintas

etapas transicionales segun el censo del 2007.
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Tabla 2.1

Tasa global de fecundidad segun etapa transicional por departamento, 2007

Etapa Transicional Nacimientos ~ TGF

Departamento
Incipiente
Huancavelica 10,074 3,03
Apurimac 10,144 3,35
Huanuco 16,633 2,82
Puno 29,909 2,84
Moderada
Loreto 21,280 2,98
Amazonas 8,599 2,83
Cajamarca 31,126 2,77
Ucayali 9,955 2,73
Cusco 27,274 2.92
Ayacucho 13,211 2,77
Ancash 21,719 2,57
Piura 37,681 2,75
Plena Transicién
Junin 25,020 2,45
Pasco 6,180 2,61
San Martin 15,561 2,62
Madre de Dios 2,632 2,67
Transicion Avanzada
Lima 185,961 2,40
La Liberad 33,960 2,51
Moquegua 2,962 2,08
Ica 13,980 2,25
Tumbes 4,832 2,74
Tacna 5,950 2,16
Arequipa 21,934 2,13
Lambayeque 23,089 2.42
Callao 19,489 2,48

Nota. De “Pert: Fecundidad y sus diferenciales por departamento, provincia y distrito, 2007, por
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2009, p. 44

(https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones digitales/Est/Lib0904/libro.pdf).

Posteriormente, en un estudio realizado por el INEI (2017), donde se mide el nivel
y estructura de la fecundidad futura empleando un modelo SPLINE, se encontrd que la
TGF seguird descendiendo en los siguientes quinquenios. Se espera que entre el 2045 y
el 2050 la tasa global de fecundidad disminuya hasta 1.99 hijos por mujer, es esta caida
la que se trata de explicar en el estudio a través del analisis de las posibles variables que

la pueden afectar.
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Figura 2.2

Per(: Evolucion de la tasa global de fecundidad, 1950 -2050

8.00
6.85 6.85 6.85
7.00 6.56
6.00
6.00 538
5.00 .65
4.10
4.00 3.57
3.
10 ) g5 .
3.00 265250 540 + 5
=70 229219212 207 5
19°2.12 207 2.03 1.99
2.00
1.00
0.00
vy [=] wy =) Wy (= vy (=] wy =) Wy (=] vy (=] wy =) Wy (= Wy (=]
vi Q9 9w > I 0 W o o o © = = €6 @& ©o©6 & 9 = 0
(=) L=} (=3} =)} [=)] (=) (=)} (o)) [} (=] =] [ ] (o) [ (=) o (=] (o) [e)
T T TR OTTRTF 88 g 8§ 889 ]
= Wy Qo wy o vy [ wy [ [a] =] ] [e=] W = uy =] vy [=] wy
v w O o - - oo oo (=) (=) =] o — — o™ o™l on on =t =t
(=) [=)] =) =)} (=] (=) (=)} [=)] (=) =)} o (=] ] [e) o (=) o [ [e=) [e=)
— — — — — — — — — — (] ol ol ol (] o1 (] ol ol ol

Nota. De “Pert: Estimacion y analisis de la fecundidad segun diversas fuentes®, por Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica, 2017, p. 21
(https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/boletines/fecundidad. pdf).

2.1.2 Hogares que tienen al menos un televisor

En un estudio de Schkolnik y Ferrando (1995), para Peru se determind que las tasas de
fecundidad disminuyeron gracias a la modernizacion y una mayor exposicion a los
medios de comunicacion. Asi mismo, cuando la poblacion tiene acceso a un televisor este
le brinda diversidad de conocimiento respecto a salud, empleo, planificacion familiar,
etc. Entonces, dado que el porcentaje de hogares que tienen al menos un televisor
aumentaron en promedio en 0.8 puntos porcentuales entre el 2011-2018 las tasas de
fecundidad tenderian a caer. Tal como en la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
del INEI (2015) menciona que un mayor acceso a medios de comunicacion permite
complementar los aprendizajes de la educacion formal, promueve la culturalizacion y

transmite conocimiento moderno sobre salud y planificacion familiar.
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En la Figura 2.3 se observa de manera independiente que tanto la regién de
Amazonas y Huancavelica han mantenido, en el periodo estudiado, las tasas méas bajas
de acceso a un televisor, mientras que, Arequipa y Tumbes representaron las regiones
con mayor porcentaje de hogares con al menos un televisor. Esta tasa se puede ver
afectada por diversos factores, entre ellos, el acceso a una adecuada infraestructura
eléctrica, por ejemplo, para el caso de Amazonas la geografia de esta region no permite
llegar a las zonas nativas (limitacion geografica). Otro factor que afecta esta variable es
el nivel de desarrollo econdmico que presente la regidn, entre mas baja sea esta habra
mayor dificultad para brindar servicios de comunicacién adecuado, ademas la adquisicion
y mantenimiento de un televisor suele ser de baja prioridad cuando el nivel de pobreza es
alto.

Figura 2.3

Evolucion del porcentaje de hogares que tienen al menos un televisor
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Nota. Adaptado de Hogares que tienen al menos un televisor, por afios, segiin &mbitos geogréficos,
2011-2018, por Instituto Nacional de Estadistica e Informética, 2023

(https://www.inei.gob.pe/estadisticas/indice-tematico/tecnologias-de-la-informacion-y-

telecomunicaciones/).
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Revisando la informacidn un poco mas a detalle, se observa en el Grafico 4.4 que
para el periodo del 2014 al 2016 cuando existe mayor inversion en infraestructura de
telecomunicaciones aumenta la proporcion de hogares que tienen acceso a un televisor.
Tal es el caso de Arequipa, aumentd en 120% la inversion al mismo tiempo que la
cantidad de hogares con accesos a un televisor, la cual aumento en 1.4%. Caso contrario
sucedio con la region de Amazonas, si bien el nivel de inversion aumento en 6,136 miles
de soles, la menor inversion de entre las 23 regiones, la tasa de hogares con acceso a

televisores solo aumenté en un 0,4%.

Figura 2.4

Inversion en infraestructura en las telecomunicaciones y porcentaje de hogares con

acceso a al menos un televisor, 2014-2016
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Nota. Adaptado de Inversion en infraestructura en las telecomunicaciones, seguin tecnologias, 2014-
2016, por Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2023
(https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones digitales/Est/Lib1483/cap21/cap21.htm)

y de Hogares que tienen al menos un televisor, por afios, segin dmbitos geograficos, 2011-2018, por

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2023 (https://www.inei.gob.pe/estadisticas/indice-

tematico/tecnologias-de-la-informacion-y-telecomunicaciones/).
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2.1.3 Producto Bruto Interno

La relacion entre el producto bruto interno de cada pais y las tasas de fecundidad tienen
una relacion bidireccional en la que las tasas de fecundidad pueden generar que el
envejecimiento de la poblacion sea mayor causando problemas en el dinamismo
economico; asi como, el PBI, al brindar mejores oportunidades y un mayor ingreso
reduzcan las tasas de fecundidad. Tal como Canales et al. (2011), en su estudio para
México, encontrd dicha relacion en donde el PBI afecta el crecimiento poblacional y

viceversa.

En las ultimas décadas PerG ha pasado por un crecimiento econémico
significativo, estando dentro de las tasas mas altas en América Latina. Para el 2018, segun
el reporte del 2019 de la INEI en el documento “Panorama de la Economia Peruana: 1950-
2018”, el pais obtuvo un crecimiento del 4% del PBI debido a una mayor demanda interna,
la cual se conformd principalmente por el aumento del consumo final privado (3.8%),
consumo del gobierno (3.4%) y una fuerte recuperacion de la inversion en capital fijo
(4.5%), del mismo modo tanto las exportaciones como importaciones tuvieron un

crecimiento sustancial para este afio, de 4.1% y 4.5% respectivamente.

En linea con lo anterior, durante el 2011 al 2018, el PBI crecio a una tasa promedio
anual del 4.3%, siendo los departamentos de Arequipa, La Libertad y Cusco con PBI mas
representativo para el pais, mientras que Madre de Dios, Huancavelica y Tumbes los mas
bajos. En el primer caso, el crecimiento se vio impulsado gracias al aumento de los
proyectos mineros como Cerro Verde y Las Bambas, y la inversion en manufactura por
cementos Yura. Para La Libertad aumento significativamente la exportacion de productos
agricolas como los esparragos, las uvas y ardndanos, del mismo modo el Parque Industrial
de Trujillo abrié paso a que empresas manufactureras se desarrollen. En Cusco, hubo un
gran desarrollo en cuanto a redes viales, modernizacion de aeropuertos, construccion de
centros comerciales y proyectos inmobiliarios que permitieron un mayor crecimiento del
PBI. Por otro lado, los departamentos cuyo PBI es bajo se da debido a que poseen
actividades econdmicas limitadas, por ejemplo, en Madre de Dios la mineria ilegal,
debido a su informalidad, no se ve reflejada en el PBI y para Huancavelica y Tumbes la
poca calidad de infraestructura y reducido tamafio geografico no permiten un mayor

desarrollo econémico.
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En general, el crecimiento econdmico del pais se dio debido a que desde el 2011
se impulsé la demanda interna a través de un mayor consumo privado y mayor inversion
privada. Entre las medidas més destacadas se encuentra el aumento de las exportaciones
gracias a mejores términos de intercambio, esto favorecié a que la agroindustria se
desarrolle con mayor rapidez, también se desarrollé el sector minero con el nuevo
gravamen especial a la mineria. Por otro lado, se crearon programas diversos para la

inclusién social y de la poblacion indigena, tal como Juntos y Pension 65.
Figura 2.5

PBI en miles de soles (precios constantes 2007), 2011 al 2018

36.000.000
—8— Amazonas
—8— Ancash
31.000.000 Apurimac
—8— Arequipa
—8— Ayacucho
Cajamarca
26,000,000 o Cuseo
—&—Huancavelica

—&— Huanuco
—8—Ica
/ —8— Junin
\/'/‘/ —8—LaLibertad
16,000,000 ¥ —&— Lambayeque

—&— Loreto

21.000.000

Madre de Dios

—&—Moquegua
11.000.000 //‘/&/’*”0”_’_"/" .
o o f E 3 Piura

—&— Puno

6.000.000 P_././/M —&— San Martin
M o Tacan

;Q;Q;QTTEEEJ —&— Tumibes

—&— Ucayali

1.000,000
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Nota. Adaptado de Per(: Producto bruto interno por afios, segin departamentos 2007 - 2021, por

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2023 (https://www.inei.gob.pe/estadisticas/indice-

tematico/economia/).
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2.1.4 Tasa de actividad econémica de mujeres

En un estudio reciente de Doepke et al. (2022) explican que se ha producido un cambio
en paises con altos niveles de ingresos, en la que las mujeres ocupan gran parte de su vida
en la participacion laboral posponiendo asi el inicio de la maternidad. Resaltan que esto
depende de cada pais segun cuatro factores principales: politicas familiares, padres
colaboradores, normas sociales favorables y mercados laborales flexibles. Es asi, que
entre mayor incompatibilidad entre carrera 'y familia sea percibida por las mujeres mayor
serd el retraso de la maternidad.

En Per(, segln el INEI (2021) en su estudio “Estado de la Poblacion en el afo del
Bicentenario”, la poblacion en edad de trabajar aument6 en 37.9% entre el 2001 al 2020
debido a altos niveles de natalidad y niveles de mortalidad decrecientes. Del mismo
modo, la participacion femenina en la fuerza laboral aumento de 58.4% a 64.5%, esto ha
generado que los niveles de mortalidad sigan decreciendo mientras que el crecimiento

poblacional se ha ido frenando.

Entre el 2011 al 2018, a nivel nacional las tasas de actividad econdmica sufrieron
una caida tanto para mujeres como para hombres, sin embargo, esta caida fue mayor en
la TEA masculina del 2% mientras que la femenina fue de tan solo 1.1%. Este cambio
fue mas notable en las zonas rurales donde la TEA femenina disminuyo en 2.53%

mientras que en las zonas urbanas sufrio tan solo una caida del 0.44%.
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Figura 2.6

Tasa de actividad econdémica de mujeres y hombres, segun &rea de residencia, 2011 y
2018
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Nota. Adaptado de Tasa de actividad econémica de mujeres y hombres, seguin ambito geografico, por
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2023 (https://www.inei.gob.pe/estadisticas/indice-

tematico/brechas-de-genero-7913/).

A nivel departamental, no se observa cambios significativos en las tasas de
actividad econdémica de mujeres. Los cambios mas notables se encuentran en Apurimac,
Madre de Dios y Piura, donde la TEA se vio incrementada en 5.08%, 3.01% y 3.78%
respectivamente. Mientras que los descensos mas notables se dan en los departamentos
de Cusco, Puno y San Martin con una variacion negativa del -6.98%, -5.81% y -4.81%
respectivamente. El crecimiento en algunos departamentos va de la mano con el
crecimiento en el PBI, tal es el caso de Apurimac que en el lapso de este periodo
incremento su PBI en 281%, dando consigo un incremento de oferta laboral e ingresos a

las mujeres.
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Figura 2.7

Tasa de actividad econémica de mujeres, segun departamento, 2011 y 2018
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Nota. Adaptado de Tasa de actividad econémica de mujeres y hombres, seguin ambito geografico, por

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2023 (https://www.inei.gob.pe/estadisticas/indice-

tematico/brechas-de-genero-7913/).

2.1.5 Proporcion de la poblacién urbana que vive en barrios marginales,

asentamientos improvisados o viviendas inadecuadas

En la Encuesta Nacional de Programas Presupuestales 2011-2018, realizado por el INEI
(2019), se investigo el problema del déficit habitacional en el pais, entendiéndose este
como la carencia de requerimientos minimos que debe tener una vivienda para que esta
sea considerada como digna. En el estudio se encontré que para el 2018 el 8.6% de los
hogares presentan un déficit habitacional, siendo la zona rural mas elevada con un 17.4%

de hogares no dignos respecto a la zona urbana que alcanza al 6.1%.

Segun Arriagada (2003), una forma de medir la pobreza en América Latina es
conociendo las carencias habitacionales como indicador de pobreza extrema. Bajo este
supuesto en la Figura 2.8 observamos que entre el 2011 y el 2018 a medida que la tasa
global de fecundidad disminuye en 0.4% también lo hace la proporcion de la poblacion

urbana que vive en viviendas inadecuadas en 4%. Esta evolucidn puede estar relacionada

52


https://www.inei.gob.pe/estadisticas/indice-tematico/brechas-de-genero-7913/
https://www.inei.gob.pe/estadisticas/indice-tematico/brechas-de-genero-7913/

bidireccionalmente, segun Birdsall y Griffin (1988), una mayor pobreza contribuye en
menor educacion a las mujeres, menor participacion laboral femenina y poca
accesibilidad a planificacion familiar; por ello, entre mayor sean los indicadores de

pobreza la cantidad de nacimientos se verian incrementados.
Figura 2.8

Evolucion de la tasa de fecundidad y la proporcion de la poblacién urbana que vive en

viviendas inadecuadas
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Nota. Adaptado de Tasa global de fecundidad, segin departamento, por Instituto Nacional de Estadistica

e Informatica, 2023 (https://www.inei.gob.pe/estadisticas/indice-tematico/brechas-de-genero-7913/).y

Proporcion de la poblacion urbana que vive en barrios marginales, asentamientos improvisados o
viviendas inadecuadas, segun departamento, 2012-2021, por Instituto Nacional de Estadistica e

Informatica, 2023 (https://www.inei.gob.pe/estadisticas/indice-tematico/medio-ambiente/) .

A nivel departamental, desde el 2011 al 2018, la proporcion de poblacidn urbana
con viviendas inadecuadas disminuy6 considerablemente en Apurimac en -15.4% y en
Ica en un -12.4%, seguido por Cusco, Arequipa y Madre de Dios en 9.4%, 7.9% y 7.8%
respectivamente. Mientras que, Amazonas, Huanuco y Ayacucho la reduccion fue menor
ya que la proporcion disminuyo tan solo en -1.5%, -1.6% y -2.7% respectivamente. Por
otro lado, en Junin, Huancavelica, Puno y Tumbes sufrié un incremento en la tasa de
6.3%, 5.7%, 2.7% Yy 2.5% respectivamente. Estos cambios se dan segun diversos factores,
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desde el crecimiento econdémico de cada departamento, politicas de infraestructura,
crecimiento en la urbanizacion, aumento en migracion interna o un acelerado crecimiento

demografico.
Figura 2.9

Variacion de la proporcion de la poblacion urbana que vive en viviendas inadecuadas
entre 2011 al 2018
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Nota. Adaptado de Proporcion de la poblacién urbana que vive en barrios marginales, asentamientos
improvisados o viviendas inadecuadas, segun departamento, 2012-2021, por Instituto Nacional de

Estadistica e Informatica, 2023 (https://www.inei.gob.pe/estadisticas/indice-tematico/medio-ambiente/).

2.1.6 Mujeres en edad fértil con necesidad insatisfecha de planificacion familiar

Uno de los Objetivos de desarrollo sostenible (ODS) establecido por la ONU es asegurar
la salud y bienestar de las personas, en este se espera que para el 2030 se pueda garantizar
el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, dentro de ellos una
adecuada accesibilidad a planificacion familiar, informacion y educaciéon. Segun la
CEPAL (2017), en América Latina y el Caribe el 65% de mujeres, de entre 15 a 49 afos,
desean evitar embarazos, 24 millones de mujeres tienen una necesidad insatisfecha de

planificacion familiar y 18 millones no tienen acceso a métodos anticonceptivos.

En Perl, hasta el 2011 la demanda insatisfecha de planificacion familiar

disminuyo hasta 6.1% a nivel nacional, siendo la zona rural (7.5%) con mayor proporcion
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que en las zonas rurales (5.5%). Desde este afio hasta el 2013 aumento la proporcion en
2.9% y recién desde el 2014 la tendencia empezo a disminuir, hasta alcanzar en el 2018
a 6.3% a nivel nacional. Para el 2018, segun el INEI (2019), si los nacimientos no
deseados pudieran haber sido prevenidos, la tasa global de fecundidad se habria
encontrado en 1.5 hijos por mujer, es decir, habria sido 46.7% menos alta que la real que
fue de 2.2 hijos por mujer, este cambio habria sido mas notorio en las zonas rurales, donde
el alcance de la satisfaccion en planificacion familiar es menor, especialmente entre los

residentes de la Selva.
Figura 2.10

Evolucion de la proporcion de mujeres con necesidad insatisfecha de planificacion
familiar 2011-2018
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Nota. Adaptado de Mujeres en edad fértil con necesidad insatisfecha de planificacion familiar, segin
departamento, por Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2023

(https://www.inei.gob.pe/estadisticas/indice-tematico/brechas-de-genero-7913/).

Por otro lado, para el mismo periodo del 2011 al 2018, los departamentos cuya
accesibilidad a planificacion familiar tuvo un mejor alcance fueron Ucayali con una
reduccion en la necesidad insatisfecha de planificacion familiar de -7.8%, Moquegua en
-3.4% y Tumbes en -3.3%. Mientras que Amazonas, Loreto y Huancavelica fueron los
departamentos cuya proporcion de mujeres con necesidades insatisfechas de
planificacion familiar aumentd en 2.9% 2.4% y 2.1% respectivamente. Estos cambios
pueden darse por diversos motivos, desde el crecimiento demogréafico, en el que un

aumento en la poblacion provoca que el alcance de planificacion familiar se vea reducido,
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hasta un cambio en politicas econémicas 0 desastres naturales propios de cada
departamento, como inundaciones o deslizamientos de tierra que causan dafios materiales

y pérdidas humanas.
Tabla 2.2

Mujeres en edad fértil con necesidad insatisfecha de planificacion familiar, segun

departamento
2011 | 2018

Amazonas 6.0
Ancash 37 4.2
Apurimac 43 3.7
Arequipa 43 3.9
Ayacucho 45 4.2
Cajamarca |48 6.1
Cusco 4.9 4.6
Huancavelica |54 75
Huanuco 5.6 4.7
Ica 5.8 6.6
Junin 5.9 5.2
La Libertad |60 5.4
Lambayeque  |6W8 7.8
Loreto 6.5 8.9
Madre de Dios [6:161 8.5
Moquegua (629N 6.5
Pasco .
Piura - 5.9
PuUNno 89N 6.3
San Martin [0 8.9
Tacna 103 86
Tumbes

Ucayali

Nota. Adaptado de Mujeres en edad fértil con necesidad insatisfecha de planificacion familiar, segin
departamento, por Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2023

(https://www.inei.gob.pe/estadisticas/indice-tematico/brechas-de-genero-7913/).

La relacidn entre esta variable y la TGF varia segun el contexto individual de cada
departamento. Por ejemplo, en el caso de Ucayali, a pesar que la proporcién insatisfecha
de planificacion familiar disminuyé con la prevalencia de métodos anticonceptivos
tradicionales, cuyo incremento fue de 8% a 14.7%, la tasa global de fecundidad solo

disminuy6 en 0.1 hijos por mujer. Esto puede darse por el poco alcance a las zonas
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rurales, como Purus, donde la cantidad de establecimiento y personal de salud es menor,
ademas la cultura es un factor importante que puede alterar en gran medida el indicador,
ya que, en las zonas mas alejadas, ain se percibe los métodos anticonceptivos como

antinaturales o no existe conocimiento alguno de ellos.

2.1.7 Partos atendidos por un profesional de salud calificado

Para el 2018, el porcentaje de partos atendidos por un profesional de salud calificado se
increment6 en 8.7%, este incremento fue mas pronunciado en las zonas rurales
alcanzando un aumento crecimiento de 15.8% mientras que en las zonas urbanas tan solo
alcanzo un crecimiento de 2.5%. Esto se dio gracias al aumento de programas y politicas
que incentivaron el desarrollo y expansion del sector de salud, para que este pueda tener
un mayor alcance a nivel nacional. Para fines del 2013 se promulgaron 23 decretos
legislativos para ampliar la cobertura de seguro de salud, ajustar el modelo de atencion a
través de Redes Integradas de Atencion Primaria de Salud, disminuir la segmentacion del
sistema de salud, implementar politicas de mejor inversion y remuneracion y reorganizar
el MINSA, con estos cambios se esperaba que para el 2025 se alcance la universalizacion

de la atencion medica y acceso a salud pablica (Ministerio de Salud, 2019).

Por otro lado, se dio un incremento de 2.2% en el gasto publico destinado al sector
salud durante el 2011 al 2018, sin embargo, existe una ejecucién ineficiente del gasto lo
que ha provocado que menos pacientes puedan acceder efectivamente al sistema de salud
publico. Se estima que en los proximos afios se debera realizar un ajuste al sistema de
salud para redistribuir el gasto eficientemente ya que existe una mayor tendencia de

envejecimiento en la poblacion (Ministerio de Salud, 2019).

Tras el aumento de accesibilidad a salud publica se incrementa el acceso a
educacion respecto a planificacion familiar, disminucién de mortalidad de mujeres
embarazadas y un aumento en el cuidado neonatal, estos factores influyen a que exista
un mayor porcentaje de parejas que puedas espaciar o controlar los embarazos, dando

consigo un descenso de las tasas de fecundidad.
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Figura 2.11

Evolucion de partos atendidos por profesional de salud calificado, 2011-2018, a nivel

nacional, urbano y rural
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Nota. Adaptado de Porcentaje de partos atendidos por profesional de salud calificado, segin &mbito
geogréfico, por Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2023

(https://www.inei.gob.pe/estadisticas/indice-tematico/brechas-de-genero-7913/).

Segun la region natural, en la costa se alcanzo para el 2018 el 98.3% de partos
atendidos por un profesional de salud calificado mientras que en la sierra y selva se
alcanzé el 91% y 83.2%. Hubo un mayor alcance en la zona costera ya que dentro de este
indicador se incluye Lima y Callao, donde la accesibilidad a la salud pablica es mayor,
lo cual es contrario a los resultados en la selva, donde el poco acceso geogréafico de las
zonas nativas dificulta el alcance de la oferta en salud publica. Como se puede ver en la
Figura 2.12, Amazonas y Loreto alcanzaron las tasas méas bajas de partos atendidos por
profesionales de salud, siendo el 77% y 71% respectivamente. En estos departamentos,
existe un menor nimero de médicos y/o enfermeras por habitante, ademas de pocos
centros de salud que permitan un mayor alcance de cuidados pre y post natales de las

mujeres embarazadas.
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Por otro lado, las tasas de fecundidad son mayores en los departamentos cuyo

porcentaje de partos atendidos por un profesional de salud es menor, ya que, al no haber

comunicacion por un profesional de salud no existe la difusion de conocimiento adecuado

respecto a las practicas de salud sexual, cuidados durante y después del embarazo, toma

de decisiones responsables y cuidados del recién nacido (Ministerio de la mujer y

poblaciones vulnerables, 2021)

Figura 2.12

Partos atendidos por profesional de salud calificado durante el 2018, a nivel regional y

departamental
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Nota. Adaptado de Porcentaje de partos atendidos por profesional de salud calificado, segin dmbito

geografico, por Instituto Nacional de Estadistica e Informética, 2023

(https://www.inei.gob.pe/estadisticas/indice-tematico/brechas-de-genero-7913/).
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2.2 Analisis de los principales dispositivos legales

A continuacion, se presentan los principales dispositivos legales vinculadas a las
variables de nuestro modelo. A través de diferentes ordenamientos juridicos se han
establecido mecanismos para la mejora y acceso a los servicios de salud. La Ley General
de Salud (1997), la cual promueve la proteccion de la salud publica, de manera que toda
la ciudadania pueda acceder a esta como derecho. En el Articulo 60. se especifica la
importancia de recibir informacion sobre los métodos anticonceptivos, de acuerdo a las
precauciones o advertencias que estos tengan. Andlogamente, la Ley N° 31727 fomenta
la creacién de un observatorio para la vigilancia de la salud de la madre gestante y del
recién nacido (El Peruano, 2023, pag. 1).

Con relacion a la busqueda de igualdad en el &mbito laboral y la proteccion a la
mujer en periodo de gestacion, el estado peruano establece que el despido una
embarazada es nulo, dado que no se considerara una causa justa. Asimismo, se ordena
que la trabajadora podra de gozar de 49 dias de descanso prenatal y 49 dias de descanso
postnatal, para que pueda tener el cuidado necesario en el embarazo y pueda darle de
lactar al bebé (El Peruano, 2014, pag. 1).

En cuanto a las condiciones donde habitan los pobladores, en la Ley Organica de
Municipalidades (2003) se menciona que por medio de programas sociales las
municipalidades deben buscar promover el desarrollo social, a manera de luchar contra
la pobreza y promoviendo la igualdad. De forma similar, de acuerdo con la Ley N° 29476
las municipalidades estan encargadas de fiscalizacion habitacional, los ciudadanos deben
habitar en edificaciones seguras con condiciones suficientes (Congreso de la Republica,
2009, pag. 2).

Con el fin de elevar el producto bruto interno el gobierno en la Ley Marco para el
Crecimiento de Inversion Privada (1991) vy, la Ley de Promocion y Formalizacion de la
micro y pequefia empresa (2023) , promocionan la inversion privada, la competitividad y

desarrollo de empleo.

Para finalizar, El decreto Legislativo N° 346 (1985) abarca diferentes temas. El
primero, la familia, se enfoca en promover el trato igualitario de sexos, en decidir la

cantidad de hijos que puede tener y que la madre trabajadora no deba ser excluida de
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oportunidades laborales. El segundo, comunicacion social, los medios de comunicacion
deben difundir contenido educativo e informar sobre todos los temas a toda la poblacion.
El tercero, salud y poblacion, prioriza las necesidades de salud mediante la defensa de los
derechos vinculados a estos, promocion de programas de planificacién familiar,
programas de informacion y mejorando el estado nutricional poblacional y la atencién en
centros especializados. El cuarto, desarrollo nacional y distribucién de la poblacion, se
busca la descentralizacién econémica, de manera de lograr el desarrollo igualitario entre

zonas rurales atrasadas y lugares urbanos con mejores recursos.
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Tabla 2.3

Matriz de Anéalisis Normativo

Dispositivo Incidencia sobre
Fuente Resumen _
Legal las variables (+/-)
Es importante recibir
informacion adecuada sobre (-) Tasa global de
los metodos anticonceptivos .
. . Fecundidad
disponibles, puesto que estos .
o . y (-) Mujeres en
Ley N podrian  causar  riesgos, L
Ley General de N S edad fértil con
26842, contraindicaciones que :
. Salud . -, necesidad
Articulo 60 afectan a nivel fisico,| . .. fach
fisiologico o psicolégico QPRSI g,de
) ’ planificacion
toda persona es libre de famili
. . amiliar
elegir el que quiera usar, de
acuerdo con el Articulo 60.
Ley que protege |Se indica que el despido por
a la madre motivo de embarazo es nulo,
L " trabajadora también incluye el periodo (+) Tasa de
ey N : L . L
30367 contraiel dgspldo de gestacion y lactancia, por actlvu_jad
r R arbitrario y lo tanto, los noventa dias| econdmica de
Articulo 1 . . !
prolongasu  |después del nacimiento el mujeres
periodo de trabajador no podrd ser
descanso despedido.
Ley que protege
a la madre (-) Tasa global de
Ley N° trabajadora_ Las trabajadoras gestantes Fecundidad
contra el despido (+) Tasa de
30367, L pueden gozar de descanso .
. o arbitrario y actividad
Articulo 2 prenatal y postnatal. L
prolonga su econdmica de
periodo de mujeres
descanso
(-) Proporcién de
Las municipalidades deben la poblacién
Ley N° luchar contra la pobreza, | urbana que vive en
27972, Ley Organica de |ayudando con el crecimiento | barrios marginales,
Articulo | Municipalidades |y promoviendo la igualdad | asentamientos
84°,2.3 de oportunidades, en todos| improvisados o
los sectores. viviendas
inadecuadas
(continua)
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(continuacion)

Dispositivo Fuente Resumen Incidencia sobre las
Legal variables (+/-)
Ley que Las municipalidades -
modifica y distritales estdn en la ( )oiﬁzg%rﬁlﬁpbgﬁ;a
complementa la | obligacién de velar por las ?Je vive en barrios
Ley N° Ley N° 29090, | personas que habitan en su a mardinales
29476, Ley de jurisdiccion a que tengan asentgmientés
Articulo 6° | regulacién de | viviendas con las imorovisados o
habilitaciones | condiciones adecuadas; es F\)/ivien das
urbanas de decir, que vivan en un lugar inadecuadas
edificaciones | seguro.
La Ley propone que los
Ley N° medios de comunicacion, (+) Hogares que
28044, Ley General de | deban impartir informacion tieran algmen(gs un
Articulo Educacion educativa,  compartiendo televisor
23° contenido cultural,
cientifico y tecnologico.
rlo_r?lljg\lj: a La ley fomenta la creacion
Promut de un observatorio para la | (-) Tasa global de
creacion del -, )
observatoria madre gestante y el recién Fe(_:undldad
) . nacido, lo cual tiene como | (-) Mujeres en edad
Ley N nacional para la - e o .
. ¥ objetivo tener control sobre | fértil con necesidad
31727 vigilancia de la : by
. la natalidad, puesto que se insatisfecha de
salud integral de | . . 3 N ¥
b madie V|g|Ia,. monitorea, recole'c,ta planlflpgmon
y difunde informacion familiar
gestante y del )
- A perinatal y neonatal.
recién nacido
El estado con esta ley
Decreto Ley marco para | promociona la inversion
Legislativo | el crecimiento | privada del pais, se espera (+) PBI (Precio
N° 757, de la inversion | que se desarrollen constates 2007)
Titulo 11 privada proyectos productos, para
generar empleo.
La finalidad es promover la
Ley de competitividad y desarrollo
Lev NP promociony | del empleo sostenible,
28(>J/15 formalizacion de | productividad y (+) PBI (Precio
o la micro y rentabilidad en micro y constates 2007)
Articulo 1 N N
pequefia pequefias empresas, de
empresa manera que se incremente el
producto bruto interno.
(continua)
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(continuacion)

Dispositivo Fuente Resumen Incidencia sobre las
Legal variables (+/-)
De acuerdo al Articulo 24°,
en el pais se promueve la (-) Tasa global de
Decreto | Ministerio de la reall_zgmop’de programa_s_de Fecundidad
S . planificacion familiar. :

Legislativo Mujer y Mientras se  respeta  los (-) Mujeres en edad
N° 346 Poblaciones derechos fun dameﬁtales de fértil con necesidad
(1995) Vulnerables la persona y la preservacion insatisfecha de

de la dignidad de las planificacion familiar
familias.
EI Ministerio de Salud es | () T@saglobalde
Fecundidad
responsable del (-) Mujeres en edad
Decreto | Ministerio de la | cumplimiento de brindar J

fértil con necesidad

Legislativo Mujer y buenos servicios médicos, insatisfecha de
N° 346 Poblaciones | educativos y de informacion planificacion familiar
(1995) Vulnerables | sobre los programas de (+) Partos atendidos

planificacion familiar, segun :
el Articulo 25°. porgn profe_zs_lonal de
salud calificado
. o ! (-) Tasa global de
Decreto | Ministerio de la El Articulgy14° consfierg &) Fecundidad

la instruccion: la formacion

Legislativo Mujer y . » b (-) Mujeres en edad
s . social, educacion familiar, 5. ’
N° 346 Poblaciones bduisn. seal rhdib fértil con necesidad
(1995) Vulnerables . y insatisfecha de
ambiental. DA -
planificacion familiar
Decreto Ministerio de la | De acuerdo con el Articulo

(+) Partos atendidos

Legislativo Mujer y 21°, toda la poblacion tiene or un profesional de
N° 346 Poblaciones | derecho a la proteccion de su P | (5) lificad
(1995) Vulnerables | salud. salud cafificado

(-) Tasa global de
Una de las prioridades del ) I\ﬁﬁ%rgg'gs%dad
Decreto Ministerio de la | Sistema Nacional de fértil cJon necesidad

Legislativo Mujer y Servicios de Salud es la insatisfecha de
N° 346 Poblaciones | atencidn integral de la salud planificacion familiar
(1995) Vulnerables | materno-infantil, conforme

con el Articulo 22°.

(+) Partos atendidos
por un profesional de
salud calificado

(continua)
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(continuacion)

Dispositivo Fuente Resumen Incidencia sobre las
Legal variables (+/-)
(-) Proporcién de la
poblacién urbana
El objetivo del articulo 37° | que vive en barrios
Decreto | Ministerio de la | € @segurar el desarrollo o,Ie margm_ales,
e . las zonas rurales mas asentamientos
Legislativo Mujer y X : :
o . atrasadas. Se logra por medio improvisados o
N® 346 P de la promocion del empleo viviendas
(1995) Vulnerables ap ' pieo, :
mejora de servicios y uso inadecuadas
adecuado de los recursos. (+) Tasa de actividad
econdmica de
mujeres
. La ° redistribucion |-y 255 de actividad
Decreto | Ministerio de la | poblacional se logra a través . .
) . . econdmica de
Legislativo Mujer y de la generacion de empleo y -
3 i i : mujeres
N° 346 Poblaciones | oportunidades de ingreso al .
(+) PBI (Precio
(1995) Vulnerables | mercado laboral, conforme
. o constates 2007)
con el Articulo 41°.
(-) Proporcion de la
.. A El articulo 39 busca el poblgcmn urbar)a
Decreto | Ministerio de la que vive en barrios
iy E desarrollo urbano .
Legislativo Mujer y marginales,
: i fomentando el empleo .
N° 346 Poblaciones roductivo acabsd B asentamientos
(1995) Vulnerables | Procuctivo 'y improvisados o
servicios basicos. L
viviendas
inadecuadas

Fuente: Elaboracion propia

2.3 Analisis de los principales acontecimientos

En el periodo estudiado se han evidenciado acontecimientos importantes relacionados a
las variables planteadas en el modelo. En el 2011, se promulga la Ley N° 30709 (2011)
para prohibir la discriminacion o diferenciacion remunerativa entre hombres y mujeres,

como también se prohibe el despido arbitrario por condicion de embarazo.

En el 2012, Peru fue el pais con mayor crecimiento econémico con respecto a los
demas paises latinoamericanos alcanzando un 6.3%, de acuerdo con el Banco Central de
Reserva del Peru (2012) esto se dio por el mayor dinamismo econémico mundial. Asi
mismo, los determinantes de la demanda interna aumentaron, tales como el consumo
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privado, la inversion privada, el gasto publico, el ahorro y la inversion, los cuales

incrementaron en 5.8%, 13.6%, 14%, 4.8% y 24.1%, respectivamente.

Por medio del decreto de Ley 1163 en el 2013, segun Reategui (2017), se busca
el fortalecimiento del Seguro Integral de Salud a través de la implementacion de las
oficinas de atencién al asegurado del SIS, los objetivos de ello fueron difundir los
derechos y deberes de los asegurados, y que las personas puedan acceder a las atenciones
oportunas, resolver sus consultas y reclamos. Al afio siguiente, velando también por el
acceso a la salud, se aprueba el plan de estrategia sanitaria nacional de salud ocular y
prevencion, resaltando la importancia de que las personas de todos los estratos sociales
deben y pueden aceptar a los servicios de salud.

Como parte de las mejoras tecnoldgicas, el 30 de junio comienza el plan de apagon
analégico en Lima y el Callao, en el que la Television Digital Terrestre (TDT) se
implementara en los hogares peruanos para disfrutar de una television de sefial abierta
con mejor calidad de imagen y sonido. Este plan tenia proyectado comenzar su ejecucion
el 2015, pero hasta la actualidad se viene posponiendo hasta el afio 2024, conforme con
Guardia (2023). El apagon analogico, segun Fernandez (2007) lograra la terminacion de

emisiones analogicas, de modo de trasmitir en adelante por medio de sefiales digitales.

Luego para el 2016, en la basqueda de mejorar las condiciones de vida en los
asentamientos humanaos, se creo el programa Barrio Mio, mediante este en Lima se busca
generar lazos entre los pobladores y la municipalidad para trabajar por el contexto urbano
en el que habitan. De tal modo se genera una intervencién de la comunidad, para asi
recuperar sus espacios. Después de haberse puesto en marcha, conforme con Espinoza
(2022), este programa no tuvo ningun resultado puesto gque las personas tienen diferencias

al momento de realizar las actividades.

La ley N° 30550 se promulga en el 2016, la cual sefiala que el trabajo doméstico
es considerado como parte de un aporte a las pensiones alimentarias. Los alimentos se
regulan de acuerdo a las necesidades que tenga el hijo al que deban proveer, como parte
de esta en adelante se considera la labor doméstica de quien se encarga del cuidado, estar

pendiente y asistir de todas las necesidades al menor. (El Peruano, 2016, pag. 1)
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El 2017, Alejandra Ballén publica un trabajo sobre las esterilizaciones forzadas
en el gobierno de Alberto Fujimori, donde 272 mil mujeres y 22 mil hombres peruanos
fueron sometidos. Este hecho fue considerado como una violacién de los derechos
humanos, puesto que a las personas indigenas del Peru les realizaron este procedimiento
en malas condiciones higiénicas y ambientales, cazandolas, encerrandolas bajo llave, sin
anestesia y sin protegerlas los dias posteriores. Segin Espinoza (2017), tras haber pasado
18 afios no se alcanzo la justicia a pesar de las denuncias, ademas se menciona este suceso
como un ensafiamiento con las personas mas vulnerables puesto que buscaban que las

personas con menos recursos tengan menos hijos.
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Figura 2.13

Principales acontecimientos
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2.4 Analisis de las opiniones de expertos

Conforme con la Comision Econémica para América Latina y el Caribe (2016), uno de
los factores mas importantes que han influido en la disminucion de la tasa de fecundidad,
ha sido el fomento de la igualdad de género en diferentes ambitos, si bien todavia se esta
buscando vencer muchas barreras de la desigualdad, estos cambios han generado un
impacto importante. A nivel cultural resulta mas complicado vencer estas desigualdades
porque se ha concebido la idea de que la funcion de una mujer es ser madre, por lo que
deberd ejercer el rol de cuidar de sus hijos y estar subordinada al papel que ejerce un
hombre como figura paterna que es quien lidera un hogar. Asimismo, la incertidumbre
econdmica, las estructuras laborales y la inseguridad financiera ejercen una influencia
negativa sobre la tasa de fecundidad en las mujeres y las parejas. Se evidencia que muchas
mujeres deben lidiar con la dificultad de cuidar de sus hijos y mantener un trabajo

remunerado.

Del mismo modo, la Comision Econdémica para América Latina y el Caribe
(2017), busca fomentar la igualdad de género, la meta es lograr el desarrollo sostenible,
la cual se lograra con una mayor igualdad de genero y empoderamiento, de manera que
se pueda garantizar la igualdad de oportunidades. Esto se lograra mejorando el sistema
de salud, reduciendo la mortalidad materna y mejorando el acceso, a esta especialmente,
en salud sexual y reproductiva. En educacion, consiguiendo que todas las nifias se
matriculen en un centro de estudios, rebajando la desercion en las escuelas y realizando
mejoras en los sistemas educativos. Asi como también, eliminar las barreras en los
empleos, de modo que las mujeres puedan acceder a mas y mejores oportunidades
laborales. Ademas, fomentar el poder sobre los activos, de modo que puedan ser
propietarias de algun inmueble, esto implica que puedan acceder a financiamiento

bancario por si mismas.

En el panorama mundial, tal como menciona Bongaarts et al. (2018), se puede
notar que existe una amplia diferencia en el &mbito de fecundidad entre los paises, sin
embargo, en cuanto a igualdad, ain es dificil garantizar los derechos reproductivos de
todas las personas. Segun este autor, los paises con tasas elevadas de fecundidad son

aquellos con historias de conflictos o crisis, son paises pobres, con acceso a salud y
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educacion limitado, con fuerte discriminacion de género y matrimonios a temprana edad,
en donde se suele presentar tasas de 4 nacimientos por mujer. Ademas, ya sean paises
categorizados como pobres o ricos se ha evidenciado que existe una diferencia en la
velocidad de la disminucién de las tasas de fecundidad entre zonas rurales y urbanas,
principalmente desde la década de los sesenta. Por otro lado, una caracteristica de los
paises que han tenido tasas de fecundidad muy bajas y de manera constante son los que
son parte de los que brindan mejor educacién y estabilidad econémica; principalmente,

aquellos que han desarrollado méas avances en cuanto a los derechos de la mujer.

Para Garcia (2018), los paises que suelen presentar mas hijos por mujer son los
mas pobres. En aquellos donde la situacion es diferente, ha sido como consecuencia del
acceso equitativo a la educacion, empleo, cobertura sanitaria, proteccion social de
calidad, con conocimientos de derechos reproductivos y con la conviccion de buscar la
igualdad de genero. Con ello, las decisiones de fecundidad seran tomadas teniendo como
base la situacion en la que se encuentren cada una de las variables mencionadas. Para las
familias pobres, los hijos son considerados como un tipo de capital humano, puesto que
podran trabajar y aportar econdmicamente a una familia. Ademas, considera que cuando
las mujeres desarrollan una carrera profesional se encuentran en la disyuntiva entre
dedicarse a ejercer una vida profesional o dedicarse a la crianza de los hijos. Por lo que a
mayor grado educativo tenga, tendra mejores oportunidades laborales y

consecuentemente menor cantidad de hijos.

De acuerdo con Kanem (2018) las mujeres postergan la maternidad para participar
en la fuerza laboral, impulsar la economia y la prosperidad de los contextos pobres. En
paises como Tailandia aumentaron los fondos para la planificacién familiar, lo cual ha
generado el empoderamiento de los jovenes para iniciar una familia, lo que como
consecuencia tuvo el aumento de la proporcion de la poblacion activa y la reduccion de
la natalidad. En paises donde no hay un presupuesto designado para la impulsar la
planificacion familiar y los programas publicos no suelen ser desarrollados, son los que
presentan mayores numeros de embarazos no deseados. Financiar correctamente las
necesidades de planificacion familiar, no solo tiene un impacto en las tasas de fecundidad,
sino que también ayuda a salir a las personas de la pobreza, mejorar el nivel educativo y
reducir la brecha salarial de género.
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Como se ha podido describir en esta seccién, una variable que ha ejercido una
importante influencia en la tasa de fecundidad ha sido la participacion laboral femenina.
En el informe de Martinez et al. (2013), sefiala que la incorporacién femenina en este
ambito genera el aumento significativo de rentas en sus hogares, siendo el aporte de las
mujeres en un hogar representado entre el 60% y 90% de los ingresos medios de los
hombres. Ademas, si al pertenecer a un hogar biparental, una mujer esta condicionada a
no trabajar por ejercer su rol de madre provoca que la pobreza aumente en un 6% y 22%
en 14 de los paises estudiados. La inclusién femenina en este ambito ha significado logros
en la incorporacion de las mujeres en la vida econdmica, politica y social, lo cual ha
significado la mejora de la calidad de vida y el desarrollo sostenible. Del mismo modo,
se resalta que a medida que estos cambios se generan, las mujeres son cada vez mas
autonomas, por lo que no quieren asumir el rol de crianza debido a que al trabajar y ser
madres deberan dedicar tiempo a ambas responsabilidades, quitandoles participacion del
mercado laboral.

Desde otro punto de vista, segun la Organizacion de los Estados Americanos
(2011) otro factor relacionado fuertemente, de manera directa, es la pobreza puesto que
las personas que nacen en hogares pobres dificilmente pueden superarse. Esto debido a
que no les es posible acceder a una educacion de calidad, a un trabajo remunerado ni
tener acceso a centros de salud buenos. Ademaés, las mujeres que nacen en zonas
marginales con altos indices delincuencia son aquellas que suelen tener mas hijos, por su
falta de conocimiento en salud sexual y reproductiva, y un dificil o nulo acceso a métodos

anticonceptivos.

En el Pery, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2015), basado
en las encuestas realizadas, encontraron que los barrios considerados pobres estan
conformados mayormente por nifios y adolescentes, estos hogares tienen mas
responsabilidad pues deben mantener ain a menores de edad. En el 2014, el 76.8% de
hogares pobres contaba con al menos un nifio o adolescente, mientras que en los hogares
no pobres tan solo el 55.4% contaba con un nifio o adolescente. Por lo que, los hogares
pobres son los que presentan mayores tasas de fecundidad y una elevada dependencia

demogréfica.
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Asimismo, el acceso a servicios de informacién y mejoramiento de servicios de
salud reduce el efecto de los deseos de concepcidn. De acuerdo con la OMS (2020), en
el 2017, en las sociedades con ingresos medianos y bajos, en su mayoria, poseen poco
conocimiento sobre salud sexual y poco personal calificado para la atencion de partos.
Mientras que, en aquellas que cuentan con la informacion y asistencia adecuada sobre el
parto, cuentan con un menor nimero de fallecidos o en su defecto mayor cuidado para
evitar concebir. Por ejemplo, esto se evidencia en el 2019, dentro de las muertes de
menores de 5 afios, el 47% corresponde al periodo neonatal;, es decir, que estas se
presentan en los primeros 28 dias de vida por enfermedades, falta de calidad de atencion
en el parto o falta de personal calificado en los primeros dias de vida. Ademas, durante
el parto existen diversas complicaciones que ocasionan la mayor parte de muertes
neonatales. Para reducir estos riegos se debe fortalecer la atencion por personal
especializado durante el parto y la primera semana de vida, y asegurar la participacion de

las madres.

Otra variable que influye en el incremento de la fecundidad es la de mujeres en
edad fértil con necesidad insatisfecha de planificacion familiar. Para el Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas (2017), 214 millones de mujeres para el 2016 deseaban
evitar embarazos, pero sus necesidades de planificacion familiar no estaban cubiertas. En
américa Latina y el Caribe 24 millones de mujeres tienen una necesidad de planificacion
familiar insatisfecha de métodos anticonceptivos modernos. Estas principalmente no
estan cubiertas en adolescentes, si estas se cubriesen, 4000 embarazos no planeados se
reducirian. Elacceso a la planificacion familiar es un derecho; sin embargo, aquellos que
se encuentran en situacion de vulnerabilidad son quienes menos pueden acceder a este.
Lo que se refleja que, a pesar de manifestar su deseo de no querer tener hijos, los tiene
por no poder satisfacer sus necesidades de planificacion familiar y uso de métodos

anticonceptivos.

Del mismo modo, la UNFPA (2022) evidencia que las mujeres que tienen
necesidades de planificacion familiar insatisfechas suelen tener mas embarazos no
deseados. Organismos como este estan trabajando en que los embarazos sean deseados;
es decir, que una pareja realmente sea consiente de tomar la decision de tener un hijo.
Esto se lograra si una mujer estd empoderada, tiene acceso a la planificacion familiar,
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puede luchar contra las barreras de la pobreza y desigualdad de género. Inclusive, la falta
de acceso a la planificacion familiar vulnera el derecho a la salud, se evidencia
principalmente en las adolescentes ya que son las que tienen mas probabilidades de tener
partos riesgosos. En un embarazo adolescente se presenta consecuencias graves, ya que
muchas de las adolescentes abandonan sus estudios al ser dificil equilibrara la maternidad
con la educacion, lo cual trunca esta etapa educativa generando, asi, que acceder a una

vida laboral sea complicado o nulo.

Por otro lado, segun Pearce (2015) la television es considerada como un
anticonceptivo, debido a que, si aumenta la propiedad de televisores, la cantidad de hijos
disminuye. En la India rural, el vinculo que generan con las telenovelas cambia la
concepcion de familia que tienen. En las entrevistas revelaron que, con la llegada de
nuevos servicios televisivos, la autonomia de las mujeres aumento, la cantidad de hijos
por mujer disminuye al igual que la violencia hacia la mujer. La presencia de televisores
significd un avance social con gran impacto en la educacion y las tasas de fecundidad.
De modo similar, para México a finales de los afios 1970, cada mujer tenia un promedio
de cinco o seis hijos. Por lo que el presidente de Televisa, Miguel Sabido, comenzé con
la transmision de una novela donde una mujer pobre tenia muchos hijos, vivia en
condiciones pobres y queria escapar de su realidad, pero su vida mejora cuando opta por
el uso de anticonceptivos. La television condujo a tener nuevas percepciones de vida, de

como deberian ser los sistemas estructurales de la familia.

De acuerdo con el estudio realizado por Morales (2014) para el distrito de San
Juan de Lurigancho se encontré como resultado que los mensajes emitidos por radio,
television y afiches sobre planificacion familiar generan conocimiento sobre la
prevencion de hijos no deseados. En la entrevista a las mujeres pertenecientes a este
distrito se encontrd que el 38.4% estuvo expuesta a mensajes que se referian a como usar
métodos anticonceptivos, el 21.8% a mensajes que hacen mencién al namero de hijos a
concebir, el 3.7% a mensajes de como evitar el contagio de alguna enfermedad de
transmisién sexual, el 3% se expuso a recomendaciones para mejorar la salud de la muijer,
el 1.8% indicaron que los mensajes percibidos fueron sobre como una pareja puede vivir

saludablemente y el 25.8% no escuchd, vio o ley6 nada sobre planificacion familiar.
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Tabla 2.4

Matriz de Analisis de Expertos

INCIDENCIA DE LAS

AUTOR CONTENIDO FUENTE VARIABLES
Se considera que la incertidumbre econdmica, la inseguridad
. . . Informe
. financiera, la lucha frente a estructuras laborales y que la maternidad
Comision . 2 - sobre el .
- no sea remunerada, tiene como consecuencia la coartacion de la (-) Tasa de fecundidad
Econdmica para 4 : . . Estado de la .
. . fecundidad. Por aspectos culturales y sociales, se tiene concebida la o (+) PBI (Precio constates
América Latinayel | . e . . Poblacion
. idea de que, quien ejerce un rol de cuidadora de un hijo es la madre. . 2007)
Caribe . ) . : : Mundial
Lo cual por la igualdad de género ha ido cambiando y es considerada
: 2023
como otra causa del descenso de la tasa de fecundidad.
Una de las causas mas impactantes en el descenso de las tasas de
Comision fecundidad es la aceleracion en la igualdad de género, lo cual
Econdmica para conlleva que las mujeres puedan acceder a servicios basicos, puedan , (-) Tasa global de
L . . g i ‘ 7 . B Género .
América Latinay el | trabajar y se logre reducir la violencia de género. El objetivo es fecundidad
Caribe cambiar el pensamiento de los paises y que puedan ser mas
inclusivos.
Bongaarts John, En general, los paises méas pobres, con acceso limitado a la salud y
Cavanaghi Suzana, | educacion, con discriminacion de género arraigada y sin
) : Fondo de
Jones Gavin, oportunidades laborales, son los que presentan las tasas de . (-) Tasa global de
. . \ Nyt Poblacion .
Luchsinger fecundidad més altas. Por otro lado, los territorios que presentan tasas de las Fecundidad
Gretchen, McDonald | de fecundidad mas bajas son los mas desarrollados de América del . (+) Tasa de actividad
. . ] . Naciones o .
Peter, Mbacke Norte, Asia y Europa, estos cuentan con los niveles educativos e . econdémica de mujeres
A . . h o . Unidas
Cheikh y Sobotka | ingresos mas altos, servicios de salud 6ptimos y con mas avances en
Tomas los derechos de las mujeres.

(continua)
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(continuacion)

AUTOR

CONTENIDO

FUENTE

INCIDENCIA DE LAS

VARIABLES

Los paises pobres son los que presentan mas hijos por mujer, a

diferencia de los que tienen mas recursos y donde el acceso a . .
Garcia Jorge educac_:ié_n, empleo, cobertura sanitar_ia, proteccion _social, con Mlélrté;?jo (Er)) ggsla(g:ggi: ggn';fgtlgdzlggg)

conocimientos de derechos reproductivos y mayor igualdad de

género, que presentan menos hijos por mujer.

Los paises donde las mujeres tienen menos hijos es porque (-) Tasa global de Fecundidad
Kanem Natalia postergan la maternidad para poder participar en la fuerza laboral, El Pais (+) Tasa de actividad

impulsar la economia y prosperar econdmicamente.

econdmica de mujeres

Ciro Martinez
GOmez Tim Miller
Paulo Saad
(CEPAL)

La participacion laboral femenina ha representado el descenso de
la fecundidad que estd asociado a la transicion demogréafica. El
aumento en el nivel educativo en las mujeres, trae consigo la
insercion al mercado laboral, la obtencion de ingresos y la mejora
de su calidad de vida, estos consecuentemente tienen un efecto en
la reduccion de la fecundidad.

Participacion
laboral
femenina y
bono de
género en
América
Latina

(-) Tasa global de Fecundidad
(+) Tasa de actividad
economica de mujeres

Organizacion de los
Estados Americanos

Aquellas mujeres que nacen en zonas marginales con altos indices
de delincuencia, no suelen mejorar sus condiciones de vida por la
falta de condiciones, exclusion social y falta acceso a herramientas
de desarrollo basico. Por lo que se les dificulta el acceso a la
informacion y servicios de salud sexual y reproductiva, lo que
como consecuencia tiene que estas tengan mas hijos.

Desigualdad
e Inclusion
Social en las
Américas

(-) Tasa global de Fecundidad
(+) Proporcion de la
poblacion urbana que vive en
barrios marginales,
asentamientos improvisados o
viviendas inadecuadas

(continua)
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(continuacion)

INCIDENCIA DE LAS

AUTOR CONTENIDO FUENTE VARIABLES
(-) Tasa global de Fecundidad
Instituto Nacional . . . . . (*) Proporcic’)n_de la poble}cién
de Estadistica e Los barrios conS|d_e,rados p~obres estdn mas conformados | Perfil de la urban_a que vive en b_arrlos
Informatica por mayor proporcion de nifios y adolescentes. pobreza r_nargma_les, asentamientos
improvisados o viviendas
inadecuadas
Las muertes en recién nacidos son frecuentes en paises de
ingresos bajos y medianos. En estas sociedades no se tiene
conocimiento sobre salud sexual y tampoco personal | Mejorar la

Organizacion
Mundial de la Salud

calificado para la atencidn de partos, por lo que, al acceder
a servicios de informacion y mejoramiento de salud, se

supervivencia
y el bienestar

(-) Tasa global de Fecundidad
(+) Partos atendidos por un

refleja en una menor tasa de fecundidad, ya que al tener | de los recién profesional de salud calificado
conocimiento sobre reproduccion y a los adecuados nacidos
servicios de salud, las decisiones de concepcion
disminuyen.
. . Planificaciéon .
.. | En mujeres donde deseaban evitar embarazos, sus o (-) Tasa global de Fecundidad
Fondo de Poblacién . L . ; Familiar: . -
de las Naciones necesidades de planificacion familiar no estaban cubiertas. Clave para el (+) Mujeres en edad fértil con
Unidas Por lo que las adolescentes son las que presentan un mayor Desafrollo necesidad insatisfecha de planificacion

namero de hijos.

Sostenible

familiar

(continua)

76



(continuacion)

AUTOR

CONTENIDO

FUENTE

INCIDENCIA DE LAS
VARIABLES

Fondo de Poblacion
de las Naciones
Unidas

En América Latina y el Caribe, el 10% de mujeres que estan
casadas o viven en una relaciobn de pareja, tienen
necesidades de planificacion familiar insatisfechas. Por ese
motivo, la UNFPA desarrollé una estrategia para lograr el
acceso universal a la planificacion familiar, para que asi las
personas puedan tomar decisiones informadas. De manera,
que se mejoren las capacidades de cada persona para tener
hijos, no tenerlos al azar o poniendo en riesgo su salud.

Planificacion
Familiar

(-) Tasa global de Fecundidad
(+) Mujeres en edad fértil con
necesidad insatisfecha de
planificacion familiar

Pearce, Fred

Con evidencia en diferentes paises se ha encontrado que la
television ha servido como un método anticonceptivo, ya
que cambia la concepcidn de los modelos de familia.

Millennium
Alliance for
Humanity and
Biosphere.

(-) Tasa global de Fecundidad
(+) Hogares que tienen al menos
un televisor

Sabrina Morales
Alvarado

En la municipalidad de San Juan de Lurigancho se realizd
un plan de difusion sobre planificacién familias por radio,
television y afiches. La tercera parte de las entrevistadas
manifestd haber escuchado el mensaje, pero solo
relacionaron el contenido la prevencion de no tener hijos no
deseados, mas no todas las implicancias como la
importancia del control prenatal, la vacunacién y la
maternidad segura.

Campafias de
promocion
sobre
planificacion
familiar y su
influencia en
gestantes
usuarias de la
Red de San
Juan
Miraflores,
Lima- Pera

(-) Tasa global de Fecundidad
(+) Hogares que tienen al menos
un televisor

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO I1I: EVALUACION EMPIRICA

3.1  Disefio no experimental

La investigacion a realizar tiene como objetivo principal estudiar la relacion entre la tasa
global de fecundidad, el porcentaje de hogares que tienen al menos un televisor, el PBI,
la tasa de actividad econémica de mujeres, la proporcién de la poblacién urbana que vive
en barrios marginales, asentamientos improvisados o0 viviendas inadecuadas, el gasto
publico por alumno en educacion superior universitaria, el porcentaje de mujeres en edad
fertil con necesidad insatisfecha de planificacion familiar y la proporcion de partos
atendidos por un profesional de salud calificado a través de un estudio econométrico
empleando una regresion de datos de panel. Este modelo se considera acertado, dada la
naturaleza de las diferencias entre regiones y periodos, ademas, aplicar este modelo
incluiria la dimension temporal y poder identificar efectos que probablemente no puedan

ser observados en modelos de series de tiempo.

Se tiene informacion de veintitrés regiones seleccionadas previamente:
Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Cusco, Huancavelica,
Huanuco, Ica, Junin, La Libertad, Lambayeque, Loreto, Madre de Dios, Moquegua,

Pasco, Piura, Puno, San Martin, Tacna, Tumbes y Ucayali.

Inicialmente, el modelo a estudiar serd evaluado con una regresion agrupada sin
considerar la dimension de espacio y tiempo, es decir, se realizaria una regresion de
Minimo como un Mdltiplo (MCO) para poder determinar la correlacion entre variables y
otras estimaciones estadisticas. Sin embargo, no se empleara dicho modelo para evaluar
los efectos ya que los datos se presentan de manera cruzada. Luego, se estimara a través
del modelo de efectos fijos en el cual se supone que los efectos individuales estan
correlacionados con los demas regresores y estos son fijos para cada individuo a través
del tiempo. Posteriormente, se empleara el modelo de efectos aleatorios, el cual supone

que estos efectos individuales no estan correlacionados con los demas regresores (Pulido
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& Ustorgio, 2019), es decir, son aleatorios para cada departamento y dindmicos a través

del tiempo. De una manera mas formal:

Vit

Efectos fijos: E{ } =x"i:f+ a;

it“i

Efectos aleatorios: E {%} =x'ip
it
Donde yit es una funcion lineal x, y esta es el conjunto de variables explicativas,
ai representa los efectos fijos, invariables en el tiempo. Asimismo, Arellano y Bover
(1990) sefialan que “La ventaja principal de los datos de panel es que nos permiten
estimar coeficientes de regresion multiple que no se podrian estimar con datos de corte

transversal o con datos de series temporales” (pag. 3).

Finalmente, se considera adecuado el modelo de estimacion de datos de panel ya
que permite asociar los datos de series de tiempo y de corte transversal: ““Al combinar las
series de tiempo de las observaciones de corte transversal, los datos de panel
proporcionan una mayor cantidad de datos informativos, mas variabilidad, menos
colinealidad entre variables, mas grados de libertad y una mayor eficiencia” (Gujarati,
2004). Ademas, este modelo toma en cuenta las diferencias existentes entre los sujetos
de andlisis; es decir, la existencia de heterogeneidad. Esto permite tener variables
especificas por cada sujeto. Estas caracteristicas hacen que se vaya por el camino correcto
para alcanzar el objetivo de la investigacion, ya que los métodos de estimacion lograrian

entender dicha falta de homogeneidad entre las regiones de Perd.

3.2  Método de estimacion
3.2.1 Pruebas estadisticas para el tratamiento de Data
3.2.1.1 Prueba de Correlacion

La prueba de correlacion se emplea para poder conocer el grado de relacion entre las
variables de manera bivariada y al mismo tiempo analizar la dependencia entre si, ademas
esta nos permitira observar la existencia de variables omitidas o sesgos en el modelo.

Segun Illowsky y Dean (2023) es importante realizar una prueba de correlacion a las
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variables para poder determinar si los datos de la muestra tienen una relacién suficiente

para poder estimar un modelo.

Para el modelo se optara realizar la prueba de correlacion de Spearman ya que
esta se adapta mejor para variables que no se distribuyen normalmente, esta nos permitira
observar el valor numérico del grado de correlacion de las variables. El coeficiente se
calcula de la siguiente forma:

6 d?

= =2 i
¢ n(n? —1)

Donde n es el nimero de puntos de datos de dos variables y d; representa la
diferencia del rango del elemento n. Por otro lado, cuando el nivel de significancia del
coeficiente es menor a 5% entonces se rechaza la hipotesis nula de existencia de

correlacion entre las variables.
HO: No existe correlacion entre las variables.

H1: Existe correlacion entre las variables.

3.2.1.2 Prueba de Factor de Inflacion de Varianza

Esta prueba permite detectar el grado de multicolinealidad de las variables explicativas
del modelo a estudiar, es decir, ayuda a evaluar la alta correlacion entre las variables
independientes. Del mismo modo, brinda una estimacion e interpretacién mas precisa de
los coeficientes de la regresion. Segun Gujarati y Porter (2010), nos permite evaluar la
velocidad en la que se incrementan las varianzas y covarianzas, es decir que este factor
muestra el impacto de la multicolinealidad sobre la varianza de los estimadores,
definiéndose de la siguiente forma:

VIF = ———
(1-R?)

En la férmula a medida que el R? se acerca a 1 el factor se acerca al infinito,
mostrando asi que si la colinealidad aumenta también lo hara la varianza del estimador y
si no existiera colinealidad entonces el factor es igual a 1. En general, cuando el VIF es
menor a 10 no existe una alta correlacion y no hay motivo de preocupacion respecto a las
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variables, sin embargo, existe una mayor eficiencia de las variables cuando este no supera
el 2,5.

3.2.1.3 Prueba de Hausman

Esta prueba permite realizar una comparacién entre una estimacion de efectos fijos y una
de efectos aleatorios a través de una prueba chi cuadrado y asi poder determinar si existe
diferencias sistematicas y significativas entre los modelos. Segin Gujarati y Porter
(2010), la importancia de la prueba de Hausman esté en el poder identificar qué modelo
es el mas adecuado y eficiente ya que se podré saber si el estimador es consistente y si
las variables empleadas son relevantes. Esta prueba se define de la siguiente forma:

H = (Bc — Be)’ (Ve —Ve)™ (Be — Be), H~ X?

donde Bc es el vector de estimaciones del estimador consistente, Pe €s el vector de
estimaciones del estimador eficiente, V¢ es la matriz de covarianzas del estimador
consistente, Ve es la matriz de covarianzas del estimador eficiente y n son los grados de
libertad de la X2, (nimero de variables incluida la constante). En la prueba, cuando la
probabilidad chi cuadrada es menor al 5% entonces se rechaza la hipotesis nula la cual
representa la no correlacion entre las variables, en consecuencia, se preferiria el modelo

estimado por efectos fijos.
HO: No existe una diferencia sistematica entre las variables.

H1: Existe una diferencia sistematica entre las variables.

3.2.1.4 Prueba de autocorrelacion de primer orden

Para analizar la autocorrelacion de primer orden se realizara el Test de Wooldridge, esta
es una prueba flexible basada en supuestos minimos que permite analizar la correlacion
entre los valores de error de un modelo. Bajo este modelo la hipdtesis nula indica que no
existe autocorrelacion, por ende, si esta es rechazada se concluye que existe problema de

autocorrelacion

HO: No existe autocorrelacion entre las variables.
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H1: Existe autocorrelacién entre las variables.

Cuando existe autocorrelacion, entonces los términos de errores del modelo
estudiado no son independientes entre ellos provocando una vinculacion entre errores.
Esto nos indica que el modelo estimado ya no es eficiente. Es por ello que, segin Gujarati
y Porter (2010), realizar esta prueba ayuda a especificar con mayor precision los
resultados, obtener estimadores mas eficientes y que las siguientes pruebas a las que se
vaya a someter el modelo sean estimadas con mayor precision. Ademas, nos permite
identificar si el modelo presenta errores no independientes con respecto al tiempo. Para
la estimacion se emplea los residuales de la primera regresion en diferencias de la

siguiente forma:
Yit — Vit-1 = (Xit — Xit=1) P1 + €it — €i-1

Ayit = AXit1 + Aeit

3.2.1.5 Prueba de autocorrelacion contemporanea

Esta prueba a diferencia de la prueba de autocorrelacion de primer orden nos permite
evaluar en el mismo periodo la correlacion entre observaciones simultaneas de diferentes
unidades. Identificar la existencia de esta permitira realizar las correcciones necesarias al
modelo para mejorar la interpretacion de los resultados, ademas se obtendria eficiencia
de las estimaciones. Segun De Hoyos y Sarafidis (2006), la prueba de Pesaran es la mas
acertada para detectar con mayor precision y sin distorsiones la existencia de

autocorrelacion contemporanea, la cual se presenta de la siguiente forma:

2T N-1 N
CD = m(z Z Pyy)

=1 j=i+1

Donde N representa la dimension transversal, T la dimension temporal del panel
y p;; representa el coeficiente de correlacion producto-momento de las perturbaciones.
Los resultados de la prueba de Pesaran se interpretan bajo dos hipdtesis, en donde si el

nivel de significancia de la prueba es menor al 5%, entonces se rechaza la hipétesis nula.

HO: No existe autocorrelacion contemporanea entre las variables.
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H1: Existe autocorrelacion contemporanea entre las variables.

3.2.1.6 Prueba de heterocedasticidad

La heterocedasticidad representa la presencia de varianza no constante en los errores del
modelo, es decir, que a medida que las variables independientes cambian en el tiempo la
varianza de los errores también lo hace. Cuando hay presencia de heterocedasticidad en
el modelo se incumple el supuesto de homocedasticidad provocando que la eficiencia se
vea afectada, asi como su estimacion. Segiin McDonald (2014), siempre se debe realizar
la comparacion entre las desviaciones estandar para poder realizar las correcciones
necesarias al modelo y no se altere la precision y confiabilidad de este. Para poder detectar

si existe el problema se plantean las siguientes hipotesis:
HO: Los errores estimados no presentan heterocedasticidad.
H1: Los errores estimados presentan heterocedasticidad.

Por lo general, suele emplearse el test de Breusch y Pagan, pero por ser sensibles
a la normalidad de los errores se optd por la prueba modificada de Wald en la que, si la
hipdtesis nula es rechazada, entonces se estaria violando el supuesto en el que la varianza
de los errores es constante, es decir, existe heterocedasticidad en el modelo. Este se

formula de la siguiente manera:

(02 = %)’
w=>
Vi

i=1

3.2.2 Pruebas econométricas
P-Value

Este valor representa el nivel de significancia de cada variable a emplear dentro del
modelo. Es decir, representa el minimo con el que se podria rechazar la hipotesis nula.
Este valor-p puede tomar valores de 1%, 5%, 10% dependiendo del contraste estadistico.

Con este valor se busca que la hipétesis nula se rechace para poder definir que la variable
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es significativa para el modelo. Para su célculo se define D como variable aleatoria que
sigue una determinada distribucion y d como valor estadistico de contraste, entonces:

P-value = P(|D| > |d|)
R-Cuadrado

Valor conocido como el coeficiente de determinacion que representa la bondad de ajuste
del modelo a la variable que se busca explicar, en este caso la tasa global de fecundidad.
Su valor siempre oscila entre 1 y 0, siendo méas cercano a 1 mayor sera el ajuste y mas
cercano a 0 con menor ajuste. Por lo tanto, se busca que el modelo tenga un valor mas
cercano a cero, ya que este estard menos ajustado y brindard mayor fiabilidad. Este
estadistico se representa con la siguiente expresion:

R? :M
o1 (Ye-¥)?

Chi cuadrado

Esta prueba nos permite observar informacion sobre la muestra, especificamente nos
permite determinar la existencia o inexistencia de independencia entre las variables. En
esta prueba la hipotesis nula indica que las variables son independientes. En el estadistico
se compara las frecuencias que se obtienen de los datos de la muestra con las que se
esperan obtener a través del siguiente calculo:

N2
X2 =y Lize)”

€i

Donde o; representa la frecuencia observada y ei la frecuencia que se espera y de esta

manera obtener el estadistico.

3.3  Resultados
3.3.1 Hipotesis General

En base a los resultados encontrados, la hipdtesis principal de la investigacion propone
que el modelo econométrico de datos de panel estudiado es estadisticamente
significativo, ya que segin el R? las variables independientes explican en un 84.18% el

comportamiento de la tasa global de fecundidad regional.
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3.3.2 Primera hipdtesis especifica

Segun la primera hipdtesis especifica, se esperaba que el porcentaje de hogares que tienen
al menos un televisor se relacione negativamente con la tasa global de fecundidad. Los
resultados mostraron que existe una relacion negativa entre ambas variables donde la
relacién muestra tener un impacto negativo casi nulo ya que ante un incremento en 1%

esta variable tan solo impacta en -0.00206% la tasa global de fecundidad.

3.3.3 Segunda hipotesis especifica

La segunda hipoétesis especifica propone que el PBI se relaciona negativamente en la tasa
global de fecundidad, del mismo modo los resultados mostraron que esta variable es
individualmente significativa con un p-value de 0,6% para el modelo, ademas, esta afecta
negativamente a la variable dependiente. Como resultado, se valida la segunda hipotesis
especifica.

3.3.4 Tercera hipotesis especifica

La tercera hipotesis especifica sugiere que la tasa de actividad econOmica de mujeres se
relaciona negativamente en la tasa global de fecundidad. Los resultados encontrados en
la estimacion, muestran que la hipotesis es valida, ya que, el efecto de esta variable es
negativa respecto a la variable dependiente. Ademas, bajo el p-value demostro ser

estadisticamente significativa al tener una probabilidad del 0.2% menor al 5%.

3.3.5 Cuarta hipotesis especifica

Con la cuarta hipétesis especifica propuesta se esperaba que la proporcion de la poblacion
urbana que vive en barrios marginales, asentamientos improvisados o viviendas
inadecuadas se relacione positivamente en la tasa global de fecundidad. Los resultados
encontrados muestran un p-value de 0%, menor al nivel de significacion de 5% esperado,
también que esta variable independiente tiene incidencia positiva sobre la variable

dependiente, por lo cual, se comprueba la validez de la cuarta hip6tesis especifica.
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3.3.6 Quinta hipotesis especifica

Respecto a la sexta hipotesis especifica sugiere que el porcentaje de mujeres en edad fertil
con necesidad insatisfecha de planificacion familiar se relaciona positivamente en la tasa
global de fecundidad. Esta se valida en el modelo ya que se encontrd que la variable es
significativa individualmente dando un p-value de 2.8%, ademas esta tiene un efecto
positivo sobre la variable dependiente.

3.3.7 Sexta hipdtesis especifica

Por ultimo, en la séptima hipétesis especifica se propone que el porcentaje de partos
atendidos por un profesional de salud calificado se relaciona negativamente en la tasa
global de fecundidad. En el modelo de datos de panel estudiado, se encontré que tiene un
efecto negativo sobre la variable dependiente y que el p-value, al ser de 0%, permite
rechazar la hipétesis nula de nulidad del estimador otorgandole a la variable significancia
en el modelo. Con ello, se comprueba la validez de la séptima hipotesis especifica.

3.4 Estimacion de resultados

En primera instancia, se evaluo si las variables tienen relacion suficiente para estimar el
modelo propuesto a través de la prueba de correlacion de Spearman, la cual nos permitio
evaluar el grado de relacion de las variables de manera bivariada y la dependencia entre

Ve

Sl

Segun los resultados de la Tabla 3.1, se concluye que, en relacién a la variable
dependiente, el porcentaje de hogares que tienen al menos un televisor, el logaritmo del
PBI y el porcentaje de partos atendidos por un profesional de salud calificado guardan
una relacion negativa y dependiente. Por otro lado, se evidencia una relacion positiva
entre la tasa de actividad econdmica de mujeres, la proporcién de la poblacion urbana
que vive en barrios marginales, asentamientos improvisados o viviendas inadecuadas y
el porcentaje de mujeres en edad fértil con necesidad insatisfecha de planificacion
familiar respecto a la tasa global de fecundidad. A nivel global, se concluye que las

variables independientes del estudio tienen correlacién con la variable dependiente.
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Tabla 3.1

Matriz de correlacion de Spearman

tasa_fec hog_tv LA pbi team  p_vivienda min_planfam part_prof

tasa_fec 1.0000

hog tv| -0.4841* 1.0000

LA phi| -0.5325*  0.3153* 1.0000

team|  0.0728* -0.5614*  -0.3072* 1.0000

p_vivienda|  0.7479*  -0.5836*  -0.5718*  0.3958* 1.0000
min_planfam|  0.2721*  -0.2432*  -0.2797*  0.2400*  0.2810* 1.0000

part prof| -0.5085*  0.5348*  0.0901* -0.0340  -0.3643*  -0.2189* 1.0000

Nota: Menor al 5% del nivel de significancia. Elaboracién propia con datos del Instituto Nacional de

Estadistica e Informatica (https://www.gob.pe/inei/)

Posteriormente se sometié el modelo a la prueba de Factor de Inflacion de

Varianza (VIF), resultando que el grado de colinealidad de las variables analizadas es

tolerable, dado que el valor VIF de cada variable es menor a 10. Ademas, la media del

modelo de 1.80, al ser menor a 2.5, indica que existe una alta eficiencia en las variables.

Con ello, se concluye que no existe problemas de multicolinealidad en el modelo

propuesto.

Tabla 3.2
Prueba de VIF

Variable VIF 1/VIF
hog_tv| 2.55 0.391651
LA phi| 1.43 0.699658
tea m| 1.86 0.537280
p_vivienda| 1.86 0.537754
min_planfam| 1.24 0.804717
part_prof| 1.87 0.533769

Mean VIF 1.80

Nota: Elaboracién propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica

(https://www.gob.pe/inei/)

Luego, se corrid la regresion del modelo con efectos fijos y efectos aleatorios para

poder realizar, posteriormente, la prueba de Hausman y determinar qué modelo es el mas

consistente para el estudio. Los resultados encontrados, indicaron que el mejor modelo

de panel de datos es el de efectos aleatorios ya que la prueba Chi-cuadrado de 0.1116
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resulté ser mayor al nivel de significancia de 5%, por lo cual no se rechaza la hipétesis
nula que sugiere la no existencia de una diferencia sistematica entre las variables, es decir

que el estimador de efectos aleatorios es consistente.

Tabla 3.3
Estimacion de modelo de efectos aleatorios

Modelo de Efectos

Aleatorios
Coef. P>z

hog_tv -0.00278  0.4350
LA pbi -0.09450 0.0670
tea_ m -0.01360  0.0050
p_vivienda 0.01223  0.0000
min_planfam 0.01158  0.0960
part_prof -0.01675  0.0000
constante 5.98024  0.0000
R Square 0.7522

Wald chi2(6) 159.14

Prob > chi2 0.0000

Test de Hausman

chi2(7) 10.33
Prob>chi2 0.1116

Nota: Elaboracion propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica

(https://www.gob.pe/inei/)

Segun los resultados mostrados en la Tabla 3.3, se destaca que el modelo de
efectos aleatorios cumple con la significancia global y cumple con el efecto esperado de
cada variable independiente sobre la tasa global de fecundidad. Ademas, presenta tres
variables significativas al 5% a comparacion del modelo de efectos fijos, el cual
Gnicamente contiene una variable significativa, y el nivel explicativo de las variables
independientes sobre la tasa global de fecundidad alcanza el 75.22%, mayor al de efectos
fijos.

Una vez seleccionado el modelo mas eficiente, se realizaron las pruebas de

autocorrelacion de primer orden empleando el test de Wooldridge, la prueba de Pesaran
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para identificar la presencia de autocorrelacién contemporénea y la prueba Modificada
de Wald para analizar la presencia de heterocedasticidad, en las cuales se rechazé la
hipotesis nula mostrando que el modelo no superaba estas tres pruebas. Finalmente, para
corregir el modelo, se utilizd el método de regresion lineal con errores estandar
corregidos por panel, con el comando xtpcse, especificando correlation (AR1) para
considerar la autocorrelacion de primer orden y con ello corregir el incumplimiento de
los supuestos de no autocorrelacion de primer orden, contemporanea y de
heterocedasticidad, de tal forma, se mejora la precision y confiabilidad de las
estimaciones de los coeficientes, asi como de las pruebas de significancia
correspondientes, dando como resultado el modelo final especificado en la Tabla 3.4.

Tabla 3.4
Estimacion del modelo panel validado

Prais-Winsten regression, correlated panels corrected standard errors (PCSEs)

Number of obs = 184
Group variable: country Number of groups = 23
Time variable:  time Obs per group:
Panels: correlated (balanced) min = 8
Autocorrelation: common AR(1) avg = 8
max = 8
Estimated covariances = 2716 R-squared = (.8418
Estimated autocorrelations = 1 Wald chi2(6) = 566.80
Estimated coefficients = 7 Prob > chi2 = 0.0000
tasa_fec Coef. Pangi;og:?:ted z P>z [95% Conf. Interval]
hog_tv -0.00206 0.00268 -0.77 0.4430 -0.00732 0.00320
LA pbi -0.09385 0.03440 -2.73 0.0060 -0.16127 -0.02643
tea_m -0.01601 0.00520 -3.08 0.0020 -0.02620 -0.00582
p_vivienda 0.01469 0.00185 7.94 0.0000 0.01106 0.01832
min_planfam 0.01688 0.00767 2.2 0.0280 0.00186 0.03191
part_prof -0.01582 0.00230 -6.88 0.0000 -0.02033 -0.01132
constante 5.79731 0.90779 6.39 0.0000 4.01807 7.57655

rho 0.46454

Nota: Elaboracién propia con datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(https://www.gob.pe/inei/)

3.4.1 Anadlisis de resultados por variable

Una vez estimado el modelo panel de efectos aleatorios con las correcciones, se encontro

que se cumple la significancia global del modelo panel validado, puesto que la
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probabilidad chi-cuadrada (0.0000) es menor al nivel de significacion de 5%. Este
resultado permite rechazar la hipétesis nula de la prueba, donde el vector de estimadores
es igual al vector de ceros, y no rechazar la hipotesis alterna, donde el vector de
estimadores es diferente al vector de cero. Por lo tanto, se concluye que las variables
independientes del modelo, en conjunto, explican significativamente a la tasa global de
fecundidad.

Ademas, la incidencia encontrada entre las variables explicativas y la tasa global
de fecundidad se ordenan de la siguiente forma: el porcentaje de mujeres en edad fértil
con necesidad insatisfecha de planificacion familiar posee la relacion mas fuerte, seguido
por la tasa de actividad econémica de mujeres, el porcentaje de partos atendidos por un
profesional de salud calificado, la proporcion de la poblacion urbana que vive en barrios
marginales, asentamientos improvisados o viviendas inadecuada, el logaritmo del PBI y
finalmente, la relacidon menos fuerte se dio entre el porcentaje de hogares que tienen al
menos un televisor y la tasa global de fecundidad. A continuacion, se explicara el efecto
de cada una de las seis variables independientes estimadas sobre la tasa global de

fecundidad.
Porcentaje de Hogares con al menos un televisor

En el modelo final se estima que el aumento en 1% en el porcentaje de hogares con al
menos un televisor ocasiona en el periodo evaluado que la tasa global de fecundidad se
relaciona en aproximadamente -0.002%, manteniendo las demas variables constantes.
Este efecto se debe a que, tal como menciona el INEI (2015), la exposicion a los medios
de comunicacién permite difundir conocimiento sobre planificacion familiar, sexualidad,
empoderamiento de la mujer, entre otros temas relevantes. Sin embargo, esta variable
independiente no superd el nivel de significancia estadistico tolerable del 5% en el
modelo. Ademas, para variables estadisticamente no significativas al 5% cuyo efecto es
pequefio y el signo el esperado, se puede determinar que la variable no es relevante para
el modelo (Wooldrigde 2009, p.138). Como altimo punto, se consulté con profesores de
econometria que manifestaron que los resultados no significativos estadisticamente en
otros estudios sirven como referencia o respaldo, Tasciotttti (2022), y en esos casos el

signo del coeficiente puede comentarse. Asimismo, nuestro asesor respaldé la decision
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de mantener variables no significativas en el modelo, especialmente cuando la F

(estadistica F) era favorable.

El efecto de esta variable sobre la tasa global de fecundidad es el méas bajo y se
explica con que, tal como La Ferrara et. al (2012) y Tasciotti (2022), encontraron en sus
estudios, en la teoria, la exposicion a una television deberia reducir la concepcion, sin
embargo, en la practica no se ve reflejado, ya que no existe un adecuado alcance que
permita brindar el conocimiento suficiente para reducir las tasas de fecundidad. Del
mismo modo, tal como sefiala Mosqueira (2016), en el Per( en la television abierta lidera
la “Television basura” y se evidencia un alto desinterés por incluir programacion que
contribuya con el desarrollo educativo en el Pert. Ademas, segiin Aborcco y O’Brien
(2012), esta programacion lo unico que provoca es resaltar la cultura machista, provocar

la estupidizacion de la poblacion, sexualizar a la mujer y desinformar.
Producto Bruto Interno (Precios constates 2007)

La estimacion final nos mostro que la relacion entre ambas variables el significativa al
5%, por lo tanto, ante un incremento del PBI en 1% la tasa global de fecundidad se
relaciona en -0.0009385%, considerando que todas las demas variables permanecen
constantes. Esta relacion es bastante notoria y conocida entre académicos, ya que se ha
evidenciado en diversos paises. Tal como Becker (1960) menciona en la nueva “teoria
economica del nuevo hogar”, en el que a medida que las economias crecen en cada pais
las familias aprecian mas la calidad que la cantidad, ademas se evalta que el costo de
oportunidad de tener un nifio sobre el trabajo femenino se ha vuelto méas elevado y, por
lo tanto, las mujeres preferiran reemplazar el concebir con laborar y desarrollar una
carrera. Por otro lado, tal como se muestra en el Grafico 5.1, la relacion entre ambas
variables es clara, a medida que el PBI a nivel nacional incrementa la tasa global de

fecundidad disminuye, siguiendo lo propuesto por Becker (1960).
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Figura 3.1

PBI en miles de soles (precios constantes 2007) y tasa global de fecundidad, 2011 al
2018
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Nota. Adaptado de Producto Bruto Interno Total y por Habitante 1950-2022 (Valores a precios

constantes de 2007), por Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2023

(https://www.inei.gob.pe/estadisticas/indice-tematico/economia/) y Tasa global de fecundidad, segun

departamento, por Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2023

(https://www.inei.gob.pe/estadisticas/indice-tematico/brechas-de-genero-7913/).

Tasa de actividad econdmica de mujeres

Se encontro que la tasa de actividad econdmica de mujeres tiene un efecto negativo sobre
la tasa global de fecundidad, ademas el p-value al ser menor al 5% (0.002) se concluye
que es significativa. Al aumentar en 1% la tasa de actividad econdmica de mujeres la tasa
global de fecundidad se relaciona en aproximadamente -0.01601%, manteniendo las

demas variables constantes.

Segun lo propuesto en la investigacion, esta relacion confirma la hipotesis de
Doepke et al. (2022), en la que explica que los elevados ingresos de un pais también
representan el aumento de la participacion femenina en el mercado laboral lo cual,

estadisticamente, provoca que se posponga en inicio de la maternidad, especialmente si
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no existen leyes que promuevan beneficios por maternidad. Del mismo modo, Luci y
Thevenon (2010) mencionan que el empleo femenino impacta en el costo directo y de
oportunidad de criar hijos, y que por ello depende mucho de las circunstancias de cada
pais, puesto que las politicas que acompafien este desarrollo laboral y econémico

determinaran que tanto se equilibraria la vida laboral y familiar.

Proporcion de la poblacion urbana que vive en barrios marginales, asentamientos

improvisados o viviendas inadecuadas

En el estudio se encontro que la relacion entre ambas variables es significativa ya que al
ser 0.0000 no excede el nivel aceptado de significancia de 5%, por lo tanto, segin los
resultados la proporcion de la poblacion urbana que vive en barrios marginales,
asentamientos improvisados o viviendas inadecuadas impacta positivamente a la variable
dependiente, puesto que, al incrementar este en 1% entonces la tasa global de fecundidad
se relaciona en aproximadamente 0.01469%, considerando que todas las demas variables

permanecen constantes.

Entonces, segun lo que afirma la CEPAL (2003), esta variable al ser un proxy del
nivel de pobreza extrema, se evidencia que a nivel que esta aumente también lo haria la
tasa global de fecundidad, ya que, al vivir en un entorno de pobreza es mas complicado

acceder a servicios educativos, de salud, de planificacion familiar, entre otros.
Mujeres en edad fértil con necesidad insatisfecha de planificacion familiar

También, los resultados mostraron que la relacion entre las mujeres en edad fértil con
necesidad insatisfecha de planificacion familiar y la tasa global de fecundidad es positiva,
es decir, a medida que esta variable aumente en 1% entonces la tasa global de fecundidad
se relaciona en aproximadamente 0.01688%, teniendo en cuenta que todas las demas
variables permanecen constantes. Ademas, esta relacion es significativa, ya que, la

probabilidad Z resulto ser significativa al 5% al ser de 0.0280.

Esta relacion nos muestra como la falta de acceso a métodos anticonceptivos y la
incapacidad de tomar decisiones sobre la maternidad de manera informada incrementa la
tasa global de fecundidad en el pais, principalmente, tal cual Trotta (2017) menciona,
conlleva a una fecundidad no deseada, especialmente en paises en desarrollo, lo cual al

mismo tiempo puede contribuir en el ciclo de pobreza y marginacion.
93



Partos atendidos por un profesional de salud calificado

Por Gltimo, la relacién entre los partos atendidos por un profesional de salud calificado y
la tasa global de fecundidad resulto ser significativa y negativa, puesto que, el p-value de
esta variable es de 0%, menor al nivel de significancia aceptado de 5%. Ademas, al
incrementarse la variable explicativa mencionada en 1% entonces la variable dependiente
se relaciona en aproximadamente -0.01582%, considerando que todas las demés variables

permanecen constantes.

Esto, segln la INEI (2011), se explica ya que la atencién del parto por de personal
calificado también remite a otros servicios postparto, tal como la planificacion familiar,
tratamiento de enfermedades sexuales, acceso a anticonceptivos, ligaduras, entre otros,
fomentando asi una reduccion de la fecundidad. Inclusive, segun las Practicas de alto
impacto en la planificacion familiar, PAI (2017), se puede proporcionar educacion en
planificacion familiar como parte del proceso de gestacion para asi lograr espaciar los

nacimientos y dar a conocer alternativas posteriores de métodos anticonceptivos.

Por otro lado, si las variables explicativas del modelo estimado son iguales a cero,

entonces la tasa global de fecundidad sera aproximadamente 5.79731%.

3.5  Discusion de resultados
3.5.1 Anadlisis sectorial, normativo y de expertos

Con relacién al marco normativo, de acuerdo con la investigacion realizada se encontro
que las leyes y normas peruanas influyen en las variables estudiadas, puesto que buscan

promover las mejoras en la sociedad.

Por un lado, analizando los resultados y relacionandolos con el analisis normativo,
la Ley General de Educacion (2003) busca promover gque los medios de comunicacion
transmitan contenido educativo. Sin embargo, no se encontro alguna ley o norma que se
refiera a impartir contenido sobre educacion sexual o reproductiva a traves de los medios
de comunicacion. Al ser esta variable no significativa en el estudio, se evidencia que la
normativa del pais tampoco prioriza la influencia de tener un televisor en el hogar o

buscar que este influya en las decisiones de las familias sobre la fecundidad.
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Con respecto al PBI, el estado promueve la inversion privada de manera que se
genere empleo, segun la Ley Marco para el Crecimiento de Inversion Privada (1991).
También, se promueve el desarrollo, productividad, la generacién de empleo y
oportunidades a través de la Ley de Promocion y Formalizacion de la micro y pequefia
empresa (2023). A pesar de todas las normas y leyes que existen para fomentar el
incremento del PBI en el Per, este no se genera igualitariamente en los departamentos
del pais, por lo que el problema de pobreza y desigualdad persiste. Del mismo modo, es
importante destacar que las tasas de fecundidad no han experimentado una evolucién
uniforme en todos los departamentos del pais, como se puede observar en el transcurso
de este estudio, esto debido a que en aquellos lugares donde las personas tienen mayor

nivel socioecondmico o poder adquisitivo suelen ser las que menos hijos tienen.

Con el fin de promover la tasa de actividad economica de mujeres, el Ministerio
de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (2014) busca el desarrollo de las zonas rurales
atrasadas para fomentar el empleo femenino, a lo largo de los afios se ha notado que en

el pais esta ha ido incrementando, lo cual ha reflejado cambios en la fecundidad.

En busca de luchar contra la pobreza se creo la Ley Organica de Municipalidades
(2003), la cual debe promover la igualdad de oportunidades a pesar de que no se logren
resultados inmediatos. Del mismo modo, el Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables (2014) dice que aun existen muchas personas viviendo en necesidad las
cuales no acceden a buenos empleos, servicios de educacion y salud, lo cual seguira
generando que, por falta de oportunidades, las personas no estén informadas sobre

muchos temas que involucran una adecuada formacion sexual.

Existen muchas leyes y articulos, como El Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables (2014) tiene objetivo reducir el nimero de mujeres en edad fértil con
necesidad insatisfecha de planificacion familiar, puesto que esto ayudara a reducir las
tasas de fecundidad, especialmente, embarazos no deseados y espaciar nacimientos. En
este se menciona que EI Ministerio de Salud es responsable del cumplimiento de brindar
buenos servicios médicos, educativos y de informacién sobre los programas de
planificacion familiar, esto ayuda a que los partos sean atendidos por un profesional de
salud calificado, por lo que segun lo obtenido en el modelo econométrico tiene una

influencia positiva sobre la tasa de fecundidad. Del mismo modo, la Ley General de Salud
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(1997) busca dar informacion sobre métodos anticonceptivos y todo lo que conlleva su

uso.

Por otro lado, analizando los resultados y relaciondndolos con las opiniones de
expertos, se ha constatado con el Fondo de Poblacion de las Comision Econdmica para
América Latina y el Caribe (2016) y América Latina y el Caribe (2017) que los cambios
en las tasas de fecundidad se han dado por el aumento de la igualdad de género, lo cual
ha involucrado la transicion en los ambientes de salud, educativos, laborales y

financieros.

En hogares que tienen al menos un televisor, en el modelo econométrico usado en
esta investigacion, la variable resulté ser no significativa. Esto se puede explicar con la
opinion de Morales (2014), en su estudio para San Juan de Lurigancho, quien demostré
que el 25.8% no logra escuchar un mensaje sobre planificacion familiar, el restante
escucha el mensaje y saca su propia interpretacion, pero no entienden el mensaje por
completo. Por el contrario, para Pearce (2015) impartir por television informacion sobre
planificacion familiar evitaria embarazos no deseados. Si bien ambos tienen opiniones
opuestas en diferentes contextos, la evidencia empirica del primer estudio demuestra que
a pesar de tener camparias por medios de comunicacion estos mensajes no influyen en las

decisiones de las mujeres y en algunos casos ni siquiera logran ser escuchados.

Los resultados del modelo indican que impulsar la economia, reduce la tasa de
fecundidad. Esto va de acuerdo con lo mencionado por Kanem (2018) que sefiala en el
50% de los paises de la union europea las tasas de fecundidad son bajas o muy bajas, en
aquellos paises europeos, la economia de mercado suministra menores beneficios a las
personas con descendencia, de aquellas que no la tienen. Por ese motivo la poblacion
prefiere demorar para optar por la decision de tener hijos e invertir su tiempo y dinero en

educacion, formacion y experiencia laboral.

Uno de los factores que ejercen influencia en la tasa de fecundidad mas
mencionados por expertos es la incorporacion de las mujeres al mercado laboral. Como
es en el estudio realizado por Organizacion de los Estados Americanos (2011), donde
indica que uno de los factores importantes que alteran las tasas de fecundidad es el

aumento de la participacion en el &mbito laboral. De igual manera, para Latinoamérica,
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Martinez et al. (2013) menciono que las mujeres desean cada vez ser mas independientes
econdmicamente por lo que sus deseos de concebir reducen, la participacion femenina en

este &mbito ha significado el desarrollo econémico, politico y social.

En cuanto a la proporcion de la poblacién urbana que vive en barrios marginales,
asentamientos improvisados o viviendas inadecuadas, la variable tiene un efecto negativo
con respecto a la variable dependiente en el modelo. Para el contexto peruano, el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (2015), encontrd que, en los barrios considerados
pobres, las tasas de fecundidad por hogar son altas y que, en los distritos con mayor poder
adquisitivo, tienen menos hijos por hogar.

Mientras mas mujeres en edad fértil con necesidad insatisfecha de planificacién
familiar existan, la tasa de fecundidad se incrementara, de acuerdo con los resultados del
modelo, esto se sustenta con las opiniones. Como de Ashford (2003) que menciona que
en los paises menos desarrollados en temas de maternidad y planificacion familia, aunque
expresen no desean tener mas hijos, no usan ningun método anticonceptivo para evitar
tenerlos. De similar modo, la UNFPA (2022) indica que las mujeres que tienen

necesidades de planificacion familiar insatisfecha tienen embarazos no deseados.

Por ultimo, con relacion a los partos atendidos en establecimientos de salud, la
relacion es negativa y se puede sustentar con lo publicado por la OMS (2020) que asegura
que el acceso a servicios de informacion y mejoramiento de salud reduce la tasa de
fecundidad, porque al ser atendido por personal de salud también tendrd méas acceso a

planificacion familiar o como evitar concebir.

3.5.2 Anadlisis comparativo respecto a la base tedrica

Enrelacion con la base tedrica, se encontrd que, ante un incremento en la tasa de actividad
econdmica de mujeres, variable que representa la fuerza laboral femenina, entonces la
tasa global de fecundidad disminuye, con ello, se comprueba la teoria de Becker (1960)
y lo mencionado en el estudio de Lehrer et al. (1986). Del mismo modo, se validé que el
nivel de ingresos, representado por PBI en el modelo, al incrementarse genera una
reduccion de la tasa global de fecundidad, debido al incremento en lo que representa el

costo de oportunidad de un hijo, tal como Becker (1960) menciona en su estudio.
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También, se comprob6é que para el caso peruano ante un incremento en la
proporcién de la poblacion urbana que vive en barrios marginales, asentamientos
improvisados o viviendas inadecuadas, la cual representd el nivel de pobreza de los
hogares, entonces la tasa global de fecundidad se vera aumentada, tal como menciona
Henao (2017). Luego, para la tasa de las mujeres en edad fértil con necesidad insatisfecha
de planificacion familiar, la cual representa la carencia de recursos de planificacion
familiar, se encontrd una relacién positiva con la variable dependiente, tal como sefiala
Torres et. al (2009). Del mismo modo, se comprob6 que la relacion entre el acceso a un
televisor y la tasa global de fecundidad es negativa, ya que, al igual que en el trabajo de
Bonisch y Hyll (2023), un incremento en la cantidad de hogares con televisor generaria
una reduccion en la cantidad de hijos que se desea tener.

Por dltimo, respecto a la variable del porcentaje de partos atendidos por un
profesional de salud calificado, los resultados mostraron que esta se relaciona con la tasa
global de fecundidad de forma negativa, lo cual coincide con lo planteado por Syse (2020)

en su estudio estadistico.

3.5.3 Analisis comparativo respecto a los principales antecedentes

En relacion a los antecedentes considerados en el estudio, se encontré que la relacién
estimada en el modelo sobre el porcentaje de hogares que tienen al menos un televisor y
la tasa global de fecundidad tienen una relacion negativa, este resultado esta en linea con
los hallazgos de La Ferrara et. al (2012) y Tasciotti (2022).

Por otro lado, la relacion negativa entre el PBI y la tasa global de fecundidad
coincide con lo que los autores Lanchimba y Diaz-Sanchez (2017), Sanchez (2019) y
Tesfa et al. (2023), encontraron en sus estudios. También se valida los resultados
encontrados entre la relacién negativa de la tasa de actividad econdmica de mujeres con
la tasa global de fecundidad con los autores La Ferrara et. al (2012), Michel (2014),
Stefanelli et al. (2016), Spéder y Bartus (2017).

Del mismo modo, se determind en el modelo que la proporcion de la poblacion
urbana que vive en barrios marginales, asentamientos improvisados o viviendas

inadecuadas, la cual se tomd como proxy del nivel de pobreza y baja urbanizacién, tiene
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una relacién positiva con la tasa global de fecundidad, tal como Llerena (2012) y Ifelunini
et al. (2018) encontraron en sus estudios.

Luego, se encontré una relacion positiva entre el porcentaje de mujeres en edad
fertil con necesidad insatisfecha de planificacién familiar con la tasa global de
fecundidad, lo cual coincide con los resultados encontrados por Duraisamy y Malathy
(1991), Llerena (2012), Michel (2014), Lanchimba y Diaz-Sanchez (2017), Ifelunini et
al. (2018) y Cesur et. al (2019).

Por Gltimo, también se valida que la relacion entre el porcentaje de partos
atendidos por un profesional de salud calificado es negativa respecto a la tasa global de
fecundidad, asi como Duraisamy y Malathy (1991), Angeles et al. (1998) y Cesur et. al

(2019), encontraron que la accesibilidad a salud reduce la fecundidad.
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Tabla 3.5

Analisis comparativo de la investigacion frente al Estado del Arte

Planificacion Partos por profesional Viviendas Hogares con
. TEA . PBI S
familiar de salud inadecuadas television
Duraisamy y (+); -378 () -251
Malathy (1991) | P~ 000 p= 0.000
Significativa Significativa
La Ferrara et. al (-); 0.0206 (-);0.0114
(2012) p = 0.0005 p= 0001
Significativa Significativa
(-); 0.066
Tasciotti (2022) p= 0.081
No significativa
(-): 545
Tesfa et al. (2023) p= 0.000
Significativa
(+) ; 0.0026 (-); -0.0052
Sanchez (2019) p= 0.000 p= 0.000
Significativa Significativa
Stefanelli et al. (); 70059
(2016) p= 0000
Significativa
Spéder y Bartus (); 70637
(2017) p= 0.000
Significativa
(+); -0.117 (+);1.29
Llerena (2012) p= 0.000 p = 0.000
Significativa Significativa
Lanchimba y Diaz (+); -0.035 (+);0.03 (-) ; -0.008
Sanchez (2017) |—P=0:012 p= 0.007 b= 0.0034
Significativa No significativa Significativa
(+);0.246 (-);—0.082 (-);-0.033 (-);-0.048
Michel (2014) p = 0.000 p = 0.000 p = 0.000 p = 0.000
Significativa Significativa Significativa Significativa
. (+);-0.085 (+); 0.035 (+);0.033
'fe"gg(')"l'sit al p= 0193 p= 0.000 p= 0.000
No significativa Significativa Significativa
Angeles et al. ();-0.186
(1998) p = 0.000
Significativa
Cesur et. al (+); -2.049 (-);-13.120
(2019) p= 0000 p= 0.000
Significativa Significativa
Ramos y Quispe (+);0.016884 | (-);-0.0160129 (-) ; -0.0158238 (+) ; 0.0146896 (-);-0.0938524 | (-);-0.00206
oo | [ I0UB_| psooz | p= 0o oo | R0 | o0
Significativa Significativa Significativa Significativa Significativa No significativa

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO IV: RECOMENDACIONES

Con los resultados obtenidos en el modelo estudiado, respecto a las variables que se

relacionen con la tasa global de fecundidad, recomendamos lo siguiente:
«  Ambito préctico:

En base en los hallazgos obtenidos y de acuerdo con la revision del estado del
arte, el ambito de planificacion familiar y salud reproductiva, siendo consideradas
como las variables méas influyentes en la tasa global de fecundidad, se recomienda
al Ministerio de Salud (MINSA) establecer coordinaciones mas eficaces con
organizaciones no gubernamentales (ONG). Esto ayudaria a asegurar que los
métodos de planificacion familiar lleguen de manera efectiva a las mujeres, es
decir, en términos de garantizar la accesibilidad y disponibilidad efectiva, y no se
limite a la mera difusion de informacion, enfocandose principalmente en
poblaciones en situacion de pobreza, caracterizadas por hogares precarios y una
limitada accesibilidad a centros de salud o profesionales médicos, ya que tal como
sefiala Henao (2017), el acceso precario a la planificacion familiar tiende a ser
mas pronunciado en estas circunstancias. Del mismo modo, se recomienda
incrementar el nimero de campafias para concientizar la importancia del
conocimiento y el uso de métodos que permitan una adecuada planificacion
familiar. Este enfoque integrado contribuiria significativamente a la promocién
de la salud materna y al cumplimiento de objetivos mas amplios en materia de

desarrollo sostenible.

Por otro lado, se recomienda al Ministerio de Vivienda, Construccion y
Saneamiento del Peru, establecer planes de accion especificos para la mejora de
viviendas precarias o inadecuadas, con un enfoque especial en las regiones de la
sierra y selva, ya que, se ha observado que los indicadores de viviendas
inadecuadas en estas areas superan a los de la costa, tal como el histdrico del

programa Mi Vivienda ha mostrado, donde en promedio el 60% de créditos
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otorgados han sido para Lima Metropolitana. Asimismo, se destaca la importancia
de proporcionar saneamiento adecuado en las zonas mas remotas, ya que la
carencia de medidas sanitarias basicas en el hogar, como el acceso a electricidad
y agua, figura entre los principales factores que contribuyen al aumento de la tasa
global de fecundidad, la mortalidad infantil y la mortalidad materna, estas
acciones también tendrian un impacto positivo en la salud reproductiva y en la

calidad de vida de las comunidades mas vulnerables.

Del mismo modo, se recomienda al Ministerio de Salud (MINSA), dado
que un acceso ampliado a servicios y profesionales de salud por cuanto
desempefia un papel crucial en la reduccion significativa de la tasa global de
fecundidad, que se instaure un plan de incentivos dirigido a profesionales
altamente capacitados en el ambito de la salud reproductiva y materna, debiendose
enfocar en los centros asistenciales ubicados en areas precarias y de bajos
recursos. Esta implementacion no solo contribuiria a disminuir las tasas de
mortalidad materna e infantil, sino que también fomentar a el desarrollo de
conocimientos relacionados con la atencidn prenatal, postnatal y de planificacion
familiar. Ademas, se destaca la necesidad de fortalecer la confianza en el sistema
integral de salud publica, priorizando la atencidn en las zonas rurales, donde las
tasas de fecundidad son mas elevadas y con menos control. Este objetivo puede
lograrse mediante una gestion mas eficaz en la asignacion de recursos, asi como

a través de un mayor énfasis en la capacitacion de los profesionales de la salud.

Por ultimo, para fomentar una correcta relacion entre el empleo femenino y
la maternidad en las regiones, el gobierno debe implementar politicas que
eliminen la dicotomia entre la vida familiar y laboral, especialmente el de las
mujeres. Esto implica medidas como el desarrollo de guarderias, periodos de
descanso pre y postnatales, beneficios por maternidad y tiempo libre para la
lactancia, asi se alcanzaria los incentivos correctos para que las parejas decidan
tener embarazos planificados. Para lograrlo, se recomienda la colaboracion y
articulacion de politicas de entidades como el Ministerio de Salud (MINSA), el
Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social (MIDIS), el Ministerio de Trabajo, el
Ministerio de vivienda y el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF), trabajando
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en conjunto, esto contribuira a mitigar el descenso de la tasa global de fecundidad

futura.
«  Ambito metodoldgico:

Se sugiere elaborar modelos econométricos sobre la tasa de fecundidad mas
especificos por cada departamento o por costa, sierray selva, que, al llevar a cabo
la evaluacion de modelos econométricos posteriores, se realice un analisis
detallado de la realidad de cada departamento, considerando que no todos se
encuentran en la misma fase transicional. Es esencial tener en cuenta que cada
departamento experimenta un contexto Unico, caracterizado por normas culturales

y condiciones econémicas particulares.

Se recomienda llevar a cabo investigaciones con variables de
comportamiento, de actitudes y otras variables como educativas, de inmigracion
selectiva controlada, de estado civil, de nivel educativo, y otros determinantes no
solo econdmicos, que pueden ser evaluadas de manera méas efectiva mediante la
aplicacion de modelos logit o probit, lo cual facilitaria la incorporacién y un
analisis preciso de variables dummy dentro del modelo. Esto permitiria un
enfoque mas completo y robusto al estudiar las complejas interrelaciones de
variables que influyen en la tasa global de fecundidad en contextos

departamentales especificos.
«  Ambito académico:

Segun los estudios previos, realizados en diferentes paises y periodos, se ha
encontrado que las tasas de fecundidad han ido disminuyendo notablemente,
aungue menos pronunciada en Ameérica Latina. Esto es bien sabido que trae
desafios sociales, demograficos y econdmicos, por ello, la mayoria de autores
sostienen la necesidad de que los paises que estan en las primeras etapas de esta
transicién implementen medidas de control que les permitan anticipar y adaptarse
a las diversas implicaciones, tanto beneficiosas como desfavorables. En este
contexto, se invita a los alumnos de la facultad de economia de la Universidad de
Lima y a colegas académicos especializados en el area, a incrementar el nimero

de investigaciones que estudien los factores sociales y econdmicos relacionados
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con la tasa de fecundidad, para que se pueda brindar a las autoridades pertinentes
la informacidn y resultados necesarios para que puedan aplicar politicas efectivas
sobre la tasa global de fecundidad, tomando accion con medidas estratégicas y
precisas. Adicional a ello, dado que los estudios relacionados a la variable son de
otros ambitos profesionales y la bibliografia en el pais no es amplia, se hace

evidente que el estudio del tema resulta ser de suma importancia.

Toda vez que se requieren de estudios multidisciplinarios para enfocar y
solucionar integralmente los problemas sociales, se sugiere que en el caso de la
Universidad de Lima se establezca circulos de estudios multidisciplinarios sobre
la gestion puablica en salud, entre ellas la referidas a la fecundidad, con la

participacion de las distintas facultades de nuestra universidad.
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CONCLUSIONES

Es importante mencionar, que por medio de los resultados de las pruebas econométricas
se comprobaron los efectos esperados de las variables independientes sobre la tasa global
de fecundidad.

En lineas generales, se puede afirmar que tanto la reduccién de la brecha de
género, las mejores condiciones econdmicas, de vivienda y de acceso a la salud ha
generado cambios en las estructuras de la sociedad, las cuales han generado diferentes
efectos sobre la cantidad de nacimientos por mujer alrededor del mundo. A diferencia de
paises como Europa donde el decrecimiento de la poblacion es mas notorio, Per( esta
pasando por una reestructuracion demografica provocada por el desarrollo econémico,

social y cultural.

Por lo tanto, al analizar con mayor profundidad las determinantes, propuestas en
el modelo, que inciden en la tasa global de fecundidad, a traves de las variables. Se

concluye lo siguiente:

e Primero: El modelo mostro ser en conjunto estiticamente significativo ya
que la probabilidad chi cuadrada es menor al nivel de significancia aceptada
de 5%, ademas se comprobd que las variables explicativas cuentan con un

nivel explicativo R? de 84.18% sobre la tasa global de fecundidad.

e Segundo: los resultados encontrados mostraron una incidencia de las
variables explicativas sobre la tasa global de fecundidad ordenada de la
siguiente forma segun el nivel de la relacién de mayor a menor: Porcentaje
de Mujeres en edad fértil con necesidad insatisfecha de planificacion familiar,
la tasa de actividad econémica de mujeres, el porcentaje de partos atendidos
por un profesional de salud calificado, la proporcion de la poblacion urbana
que vive en barrios marginales, asentamientos improvisados o viviendas
inadecuadas, el porcentaje de hogares que tienen al menos un televisor y, por

ultimo, el PBI.
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Tercero: Se evidencio que la mayor incidencia positiva sobre la tasa global
de fecundidad es proporcionado por el porcentaje de mujeres en edad fertil
con necesidad insatisfecha de planificacion familiar con un coeficiente de
0.01688% ante un impacto en 1% sobre la tasa global de fecundidad, seguido
por la relacién entre la variable proxy a hogares en situacion de pobreza
extrema, la proporcidn de la poblacién urbana que vive en barrios marginales,
asentamientos improvisados o viviendas inadecuadas, la cual se relaciona en
0.01469% ante un cambio en 1% en la variable dependiente, ya que tal como
la CEPAL (2003) menciona, al vivir en un entorno de pobreza es mas
complicado acceder a servicios educativos, de salud, de planificacion

familiar, entre otros.

Cuarto: La estimacion dio como resultado que la mayor incidencia negativa
sobre la tasa global de fecundidad fue la tasa de actividad econdmica de
mujeres, seguida por el porcentaje de partos atendidos por un profesional de
salud calificado y por el PBI, en orden descendente, con una relacion de -
0.01601%, -0.01582% y -0.0009385% respectivamente, ante un cambio en
1% de la tasa global de fecundidad. Tal como Luci y Thevenon (2010)
mencionan que el empleo femenino impacta en el costo directo y de
oportunidad de criar hijos; al igual que PAI (2017), refiere a que el acceso a
servicio de salud también permite proporcionar educacion en planificacion
familiar lo cual logra espaciar los nacimientos y como Becker (1960)
menciona que a medida que las economias crecen en cada pais las familias

aprecian mas la calidad que la cantidad.

En suma, de acuerdo con las estimaciones del modelo econométrico previo se

encontrd que tanto las variables sociales como las econémicas tienen influencia en la tasa

global de fecundidad del pais. Por lo tanto, se deben encontrar medidas y normas

enfocadas en las variables independientes propuestas, de tal forma, estas permitirian velar

por el crecimiento de la tasa global de fecundidad, asi, el pais evitaria pasar por un

descenso poblacional que pueda afectar en el futuro a la estabilidad econémica.
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Anexo 1: Arbol de Preguntas

Pregunta especifica 1: ¢En qué medida el porcentaje de hogares que tienen al menos un televisor se relaciona con
la tasa global de fecundidad en los departamentos con baja densidad poblacional del Perd?

Pregunta General

éSe requiere un modelo

para evaluar la incidencia
de factores sociales,

demograficos y

econémicos que inciden

en la tasa global de
fecundidad en los
departamentos con baja
- densidad poblacional del

Perd? /

Pregunta especifica 2: ¢En qué medida el PBI se relaciona con la tasa global de fecundidad en los departamentos|
con baja densidad poblacional del Peru?

Pregunta especifica 3: ¢En qué medida la tasa de actividad econdmica de mujeres se relaciona con la tasa global de
fecundidad en los departamentos con baja densidad poblacional del Perd?

J

Pregunta especifica 4: ¢En qué medida la proporcién de la poblaciéon urbana que vive en barrios marginales,|
asentamientos improvisados o viviendas inadecuadas se relaciona con la tasa global de fecundidad en los

|departamentos con baja densidad poblacional del Peru? J

Pregunta especifica 5: ¢En qué medida el porcentaje de mujeres en edad fértil con necesidad insatisfecha de.
planificacién familiar se relaciona con la tasa global de fecundidad en los departamentos con baja densidad
|poblacional del Perd?

7

Pregunta especifica 6: ¢éEn qué medida el porcentaje de partos atendidos por un profesional de salud calificado se
relaciona con la tasa global de fecundidad en los departamentos con baja densidad poblacional del Peri?

7
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Anexo 2: Arbol de Objetivos

Objetivo especifico 1: Determinar en qué medida el porcentaje de hogares que tienen al menos un televisor se
relaciona con la tasa global de fecundidad en los departamentos con baja densidad poblacional del Perd.

Objetivo especifico 2: Determinar en qué medida el PBI se relaciona con la tasa global de fecundidad en los

o departamentos con baja densidad poblacional del Peru.
Objetivo general

Determinar un Objetivo especifico 3: Determinar en qué medida la tasa de actividad econdémica de mujeres se relaciona con la tasa
mo:lelo de los global de fecundidad en los departamentos con baja densidad poblacional del Peru.
actores /

determinantes que
inciden en la tasa
global de fecundidad

Objetivo especifico 4: Determinar qué medida la proporcion de la poblacién urbana que vive en barrios marginales,
asentamientos improvisados o viviendas inadecuadas se relaciona con la tasa global de fecundidad en los
departamentos con baja densidad poblacional del Peru.

en los departamentos - J
con baja densidad
' poblacional del Perd. Objetivo especifico 5: Determinar qué medida el porcentaje de mujeres en edad fértil con necesidad insatisfecha de
planificacién familiar se relaciona con la tasa global de fecundidad en los departamentos con baja densidad
J poblacional del Peru.

7

Objetivo especifico 6: Determinar qué medida el porcentaje de partos atendidos por un profesional de salud
calificado se relaciona con la tasa global de fecundidad en los departamentos con baja densidad poblacional del Peru.
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Hipdtesis general

El modelo propuesto
es significativo para
analizar la tasa global
de fecundidad.

J

Anexo 3: Arbol de Hipdtesis

Hipotesis especifico 1: El porcentaje de hogares que tienen al menos un televisor se relaciona

negativamente en la tasa global de fecundidad.

Hipotesis especifico 2: El PBI se relaciona negativamente en la tasa global de fecundidad.

Hipotesis especifico 3: La tasa de actividad econémica de mujeres se relaciona negativamente en la tasa

global de fecundidad.

J

Hipotesis especifico 4: La proporcion de la poblacion urbana que vive en barrios marginales, asentamientos

improvisados o viviendas inadecuadas se relaciona positivamente en la tasa global de fecundidad.

J

Hipotesis especifico 5: El porcentaje de mujeres en edad fértil con necesidad insatisfecha de planificacion

familiar se relaciona positivamente en la tasa global de fecundidad.

J

Hipotesis especifico 6: El porcentaje de partos atendidos por un profesional de salud calificado se relaciona

negativamente en la tasa global de fecundidad.

)
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Anexo 4: Lista de Variables Preliminares

o ) ) Fuente de
Cadigo Variable Indicador ) .
informacion
) Variable
Y Tasa global de fecundidad _ INEI
dependiente
Hogares que tienen al menos un Variable
X4 _ _ : INEI
televisor independiente
_ Variable
X2 PBI (Precios constates 2007) ) ) INEI
independiente
Tasa de actividad econdmica de Variable
X3 _ _ _ INEI
mujeres independiente
Proporcion de la poblacion urbana
que vive en barrios marginales, Variable
X4 ) ) ) _ _ INEI
asentamientos improvisados o independiente
viviendas inadecuadas
« Mujeres en edad fértil con necesidad Variable NE]
5
insatisfecha de planificacion familiar independiente
Partos atendidos por un profesional de Variable
Xe INEI

salud calificado

independiente

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 5: Matriz de Consistencia

Problema General Objetivo General Hipdtesis General Dimensiones Indicador
Variable
Variable Dependiente: Dependiente:
- Tasa global de fecundidad tasa_fec
Variables
Variables explicativas: explicativas:
- Hogares que tienen al menos un hog_tv
. televisor
¢Se requiere un modelo para
evaluar la incidencia de Determinar un modelo de los - PBI (Precio constates 2007) pbi
factores sociales, .
demogréficos y econémicos _fac_tores determinantes que _EI _m_ode_lo propuesto es N o
Y inciden en la tasa global de | significativo para analizar |- Tasa de actividad economica de
gue inciden en la tasa global : | tea_m
. fecundidad en los la tasa global de mujeres
de fecundidad en los departamentos con baja fecundidad
departamentos con baja q 'dpd blacional d IJP , ' - Proporcion de la poblacion urbana
densidad poblacional del ensidad poblaglorg! ast FEs que vive en barrios marginales, .
! i . . p_vivienda
Peru? asentamientos  improvisados 0
viviendas inadecuadas
- Mujeres en edad fértil con
necesidad insatisfecha de min_planfam
planificacion familiar
- Partos atendidos por un profesional
part_prof

de salud calificado
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Problemas Especificos

Obijetivos Especificos

Hipotesis Especificos

Dimensiones

Indicador

¢En qué medida el porcentaje
de hogares que tienen al
menos un televisor se
relaciona con la tasa global de
fecundidad en los
departamentos con baja
densidad poblacional del
Per(?
¢En qué medida el PBI se
relaciona con la tasa global de
fecundidad en los
departamentos con baja
densidad poblacional del
Per0?
¢En qué medida la tasa de
actividad economica de
mujeres se relaciona con la
tasa global de fecundidad en
los departamentos con baja
densidad poblacional del
Per(?

Determinar en qué medida el
porcentaje de hogares que
tienen al menos un televisor
se relaciona con la tasa global
de fecundidad en los
departamentos con baja
densidad poblacional del
Perd.

Determinar en qué medida el
PBI se relaciona con la tasa
global de fecundidad en los
departamentos con baja
densidad poblacional del
Peru.

Determinar en qué medida la
tasa de actividad econdmica
de mujeres se relaciona con la
tasa global de fecundidad en
los departamentos con baja
densidad poblacional del
Perd.

El porcentaje de hogares
que tienen al menos un
televisor se relaciona
negativamente en la tasa
global de fecundidad.

El PBI se relaciona
negativamente en la tasa
global de fecundidad.

La tasa de actividad
econdmica de mujeres se
relaciona negativamente

en la tasa global de

fecundidad.

Variable Dependiente:

- Tasa global de fecundidad

Variables explicativas:

- Hogares que tienen al

menos un televisor

- PBI (Precio constates

2007)

- Tasa de actividad
econdmica de mujeres

Variable
Dependiente:

tasa_fec

Variables
explicativas:

hog_tv

pbi

tea_ m
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¢En qué medida la proporcion
de la poblacion urbana que
vive en barrios marginales,
asentamientos improvisados o
viviendas inadecuadas se
relaciona con la tasa global de
fecundidad en los
departamentos con baja
densidad poblacional del
Per(?
¢En qué medida el porcentaje
de mujeres en edad fértil con
necesidad insatisfecha de
planificacion familiar se
relaciona con la tasa global de
fecundidad en los
departamentos con baja
densidad poblacional del
Pera?
¢En qué medida el porcentaje
de partos atendidos por un
profesional de salud
calificado se relaciona con la
tasa global de fecundidad en
los departamentos con baja
densidad poblacional del
Perd?

Determinar qué medida la
proporcion de la poblacion
urbana que vive en barrios
marginales, asentamientos
improvisados o viviendas
inadecuadas se relaciona con
la tasa global de fecundidad
en los departamentos con baja
densidad poblacional del
Perd.

Determinar qué medida el
porcentaje de mujeres en edad
fertil con necesidad
insatisfecha de planificacion
familiar se relaciona con la
tasa global de fecundidad en
los departamentos con baja
densidad poblacional del
Peru.

Determinar qué medida el
porcentaje de partos atendidos
por un profesional de salud
calificado se relaciona con la
tasa global de fecundidad en
los departamentos con baja
densidad poblacional del
Per.

La proporcion de la
poblacién urbana que
vive en barrios
marginales,
asentamientos
improvisados o viviendas
inadecuadas se relaciona
positivamente en la tasa
global de fecundidad.

El porcentaje de mujeres
en edad fértil con
necesidad insatisfecha de
planificacion familiar se
relaciona positivamente
en la tasa global de
fecundidad.

El porcentaje de partos
atendidos por un
profesional de salud
calificado se relaciona
negativamente en la tasa
global de fecundidad.

- Proporcion de la poblacion
urbana que vive en barrios
marginales, asentamientos
improvisados o viviendas
inadecuadas

- Mujeres en edad fértil con
necesidad insatisfecha de
planificacion familiar

- Partos atendidos por un
profesional de salud
calificado

p_vivienda

min_planfam

part_prof

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 6: Matriz de pruebas

Prueba |  Analisis | Hipotesis | Resultado | Interpretacion
Pruebas Pre-Estimacion
Prueba de Vestie | s Al 95% de confianza se rechaza la
. : HO: Los datos siguen una distribucién normal. “ww omwe | NipOtesis nula para cada variable y por
Shapiro- Normalidad : : g o v b Doooos : TR
Wilk H1: Los datos no siguen una distribucion normal. ) ooonts lo tanto no siguen una distribucion
et 000000 normal
___ El grado de colinealidad de las
Prueba de o . . p variables analizadas es tolerable,
Colinealidad | Si es menor a 10 no existe una alta correlacion .
VIF valor VIF de cada variable es menor a
10
Estimacion | HO: No existe una diferencia sistematica entre las Al 95% de confianza se acepta la
Prueba de | efectos fijos vs. |variables. Prob>chi2 = hipotesis nula y por lo tanto se
Hausman efectos H1: Existe una diferencia sistematica entre las 0.1116 prefiere un modelo de efectos
aleatorios variables. aleatorios
Pruebas Post-Estimacion
5 .
Prueba de | Autocorrelacion | HO: No existe autocorrelacion entre las variables. Prob > F = hiA(I')ti 55|/so rc]iljzlgonflglplz: tsaen[(‘ic:)?iz?elin
Wooldridge | de primer orden |H1: Existe autocorrelacion entre las variables. 0.0000 P yp i
problema de autocorrelacion
HO: No existe autocorrelacion contemporanea Al 95% de confianza se rechaza la
Prueba de | Autocorrelacion |entre las variables. PR (Chi- hipotesis nula, por lo tanto, existe un
Pesaran contemporanea |H1: Existe autocorrelacion contemporanea entre | cuadrado) =0 problema de autocorrelacion
las variables. contemporanea
Prueba .. HO: Los errorts estimados no presentan o Al 95% de confianza se rechaza la
e Heteroscedastici | heterocedasticidad. Prob>chi2 = L .
Modificada dad H1 Los errores estimados presentan 0.0000 hipotesis nula y por lo tanto existe un
de Wald ' P ' problema de heterocedasticidad

heterocedasticidad.

Fuente: Elaboracion propia
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