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RESUMEN 
 

El programa JUNTOS tiene como objetivo principal combatir la pobreza 
intergeneracional con transferencias monetarias bimensuales a los hogares 
beneficiarios, sin embargo, surgen interrogantes acerca de si este es un incentivo a la 
fecundidad de las beneficiarias. Se lleva a cabo una investigación para analizar el 
efecto de las transferencias en la probabilidad de tener un primer hijo en los distritos 
que son parte de la cobertura del programa. La metodología utilizada es un análisis 
de sobrevivencia que examina la cantidad de tiempo que transcurre del estado no 
embarazada a estar embarazada. En primer lugar, se determinó que la presencia del 
programa JUNTOS en el distrito de residencia de una persona al menos un año antes 
de concebir a su primer hijo se asocia con una reducción en la probabilidad de 
mantenerse en el estado de no embarazo en comparación con aquellos distritos que 
no son beneficiarios. Esto es consistente con la hipótesis de esta investigación, en 
conclusión, el programa JUNTOS tendría efectos en la fecundidad de las mujeres. 
También, el modelo sugiere que, a mayor nivel de riqueza, la probabilidad de 
permanecer mayor tiempo no embarazada es mayor. Por otro lado, si la mujer se 
encuentra ocupada en algún trabajo, la probabilidad de permanecer sin un primer hijo 
es mayor con respecto a si la mujer no se encuentra trabajando, lo que se explica por 
el conflicto entre cumplir con el rol de madre o trabajar. Así, también, existe un umbral 
en el nivel educativo en donde por abajo y arriba de este se encuentran efectos 
diferentes.  
 
 
Palabras clave: fecundidad, programa social, transferencias monetarias 
condicionadas 
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1. Introducción 
En el 2005, con el fin de eliminar la transmisión intergeneracional de la pobreza 

y contribuir con el desarrollo del capital humano, se creó el Programa Nacional de 

Apoyo Directo a los Más Pobres – Juntos. Dicho programa se enfoca en tres temas 

importantes: Nutrición infantil, desarrollo infantil temprano y desarrollo integral de la 

niñez y adolescencia. Para cumplir este objetivo, el programa transfiere dinero a las 

familias que se encuentran en extrema pobreza, bajo ciertas condicionalidades, como, 

por ejemplo, la asistencia a los controles prenatales de las madres gestantes, 

asistencia escolar de los niños y adolescentes, etc. (Egúsquiza, 2012). Con ello, el 

programa busca contribuir en el corto plazo y largo plazo con el desarrollo de las 

familias. En el corto plazo mitigan la necesidad monetaria de los hogares inscritos y; 

en el largo plazo, mediante el fomento de la asistencia escolar genera oportunidades 

para la generación siguiente (BID, 2018).  

 Existen estudios que evidencian efectos positivos del programa sobre 

educación y salud. Como Jaramillo y Sánchez (2012) afirman, JUNTOS ha tenido un 

impacto positivo sobre la nutrición temprana pues se observa una reducción de la 

incidencia de desnutrición crónica extrema. Asimismo, se observa un aumento en la 

asistencia de los niños1 menores de 5 años y gestantes a centro de salud, como 

también una mayor asistencia escolar (Sánchez y Rodríguez, 2016). Sin embargo, se 

reconoce que los programas pueden tener – al menos teóricamente - efectos distintos 

para lo que fueron realmente diseñados (Rosenzweig y Wolpin, 1980) como la 

fecundidad (Citado en Cardona et al., 2019). Dado que el programa está orientado a 

madres en situación de pobreza con hijos menores de 18 años, cuyas edades 

aumentarán con el tiempo, esto podría provocar que la madre opte por buscar en tener 

más hijos para continuar en el programa. Por ello, la presente investigación se 

enfocará en el efecto que tiene estas transferencias monetarias condicionadas sobre 

la fecundidad de las mujeres de los hogares inscritos en JUNTOS. 

 
1 En el presente trabajo se respeta el lenguaje inclusivo, sin embargo, cada que se haga mención a un término 
masculino, este comprende a ambos grupos poblaciones, a menos que se señale lo contario. Por ejemplo, el 
término “los niños” se refiere tanto a niñas como niños. 
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 Este efecto no deseado puede ser explicado de diversas formas. La primera 

sería, dado el mecanismo del programa - las transferencias monetarias - puede 

comportarse como un incentivo para las mujeres a tener más hijos (Huber et al., 2009). 

Otra explicación, relacionada con la oferta laboral y la decisión entre consumo y ocio, 

señala que con una transferencia de dinero las mujeres podrían comprar más tiempo 

de ocio, lo que les permitiría criar más hijos. 

 Por ello, el presente proyecto plantea la siguiente pregunta: ¿Qué impacto 

tienen las transferencias monetarias condicionadas sobre el número de niños que 

tienen las mujeres beneficiarias? Moffitt (2002) explica que, el monto de las 

transferencias monetarias de los programas sociales se comporta de manera que este 

aumenta el ingreso, lo que genera una reducción en el tiempo dedicado al trabajo, por 

tanto, el tiempo de ocio aumentaría. Por otro lado, para explicar el comportamiento de 

la fecundidad se aplica un modelo neoclásico de demanda del consumidor, donde los 

padres eligen el número de hijos que maximiza su utilidad sujeta al precio de los hijos 

y su restricción presupuestaria. Al respecto, Schultz (1997) sostiene que, la demanda 

de niños depende de la fuente de ingreso, así, la riqueza heredada tiene el mayor 

efecto positivo ya que no existiría ninguna compensación en el precio.  

 En ese sentido, se propone como hipótesis que, las transferencias monetarias, 

que se comportan como un ingreso exógeno en el modelo, podrían tener influencia 

positiva en la fecundidad de las mujeres beneficiarias, por lo que se esperaría un 

mayor número de hijos.  

 En la actualidad, se reconoce que un aumento en la fecundidad tiene impactos 

negativos sobre la participación laboral femenina. En efecto, Bloom et al. (2009) 

afirman que, una reducción de la fecundidad tiene efectos sobre la participación 

laboral de la mujer, lo que esto a su vez, contribuye de manera significativa a un 

despegue del crecimiento económico. Asimismo, como se sostuvo líneas arriba, los 

programas sociales en lo general tienen consecuencias no previstas, por lo tanto, tal 

y como Rosenzweig y Wolpin (1980) advierten, es importante tener conocimiento de 

las mismas para una mejora en la realización de políticas y el desarrollo del programa. 

En ese sentido, el estudio del impacto del programa JUNTOS sobre la fecundidad 

permitirá tomar en cuenta a la misma como un efecto no previsto y así mejorar los 

impactos del programa.  
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 Actualmente, existen estudios sobre el efecto del programa JUNTOS y efectos 

secundarios y no previstos sobre las condicionalidades, sin embargo, no existen 

investigaciones con un enfoque económico para analizar el programa JUNTOS y su 

relación con la fecundidad de las mujeres beneficiarias. 
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2. Revisión de literatura 

2.1 Hechos estilizados 
En esta sección se brindará una descripción general sobre hechos estilizados. En 

primer lugar, se realiza una revisión general sobre datos, tendencias del programa 

JUNTOS desde su implementación. Por último, se presentará datos importantes sobre 

las tasas de fecundidad global en el país a nivel de área, regional y departamental en 

las últimas tres décadas, como también, datos estadísticos de la fecundidad en 

relación con los quintiles. 

2.1.1 Programa JUNTOS 
El programa de transferencias monetarias JUNTOS inició sus operaciones en 

el año 2005 mediante el Decreto Supremo Nº 032-2005-PCM, adscrito a la presidencia 

del Consejo de Ministros (MIDIS, 2016); sin embargo, a partir del 2012, formó parte 

de la Estrategia Nacional de Desarrollo e Inclusión Social (ENDIS) “Incluir para Crecer” 

del Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social (MIDIS), a través de la Ley Nº 29792 

(Silva y Stampini, 2018). Con las transferencias monetarias, el programa busca apoyar 

el consumo de los hogares más pobres y así, contribuir con la reducción de la pobreza 

de los hogares; además, con las corresponsabilidades de salud y educación, busca 

desarrollar el capital humano de los niños para eliminar la transmisión 

intergeneracional de la pobreza. 

 Los hogares reciben bimestralmente doscientos nuevos soles (cien soles en 

promedio por cada mes) independientemente del número de hijos que cuenta el hogar, 

es decir, si el hogar cuenta con 2 hijos, reciben la misma cantidad que un hogar con 

un hijo. Asimismo, el dinero debe ser recibido directamente por la madre del hogar, 

siempre y cuando cumplan con las siguientes2 condicionalidades: 

 

- Niños entre 0 y 5 años deben asistir a su atención integral en salud y nutrición. 

- Mujeres gestantes y en edad fértil deben asistir a su atención integral. 

- Niños entre 6 y 14 años deben ser matriculados y asistir a sus centros 

educativos. 

 
2 Extraído de la nota técnica sobre el programa JUNTOS realizado por el MEF (Fuente: 
https://www.mef.gob.pe/contenidos/pol_econ/documentos/Nota_tecnica_sobre_JUNTOS.pdf Acceso 
23/09/2020) 
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- Todo niño y niña deben ser inscritos para la obtención de su documento de 

identidad. 

 

Los hogares deben cumplir con estas corresponsabilidades, ya que, si estas son 

incumplidas, se suspende temporalmente la transferencia y si persisten en el 

incumplimiento, el hogar es retirado del programa definitivamente (MIDIS, 2012).  

  

Tabla 1. Modalidades de pago del programa JUNTOS 

 
 

Por otro lado, debido al mecanismo del programa de entregar dinero a los hogares, 

es necesario que las beneficiarias accedan a una cuenta bancaria, en este caso, el 

programa realiza los pagos mediante el Banco de la Nación. El MIDIS (s/f) indica que, 

este sistema de pago es una característica relevante pues genera un clima de 

inclusión financiera para aquellos que no tengan acceso a la banca. Sin embargo, no 

todas las zonas cuentan con fácil accesibilidad hacia estos agentes, por ello, también 

se cuenta con la modalidad de pago mediante empresas transportadoras de valores, 

las cuales se encargan de transportar el monto de dinero hacia las zonas lejanas del 

país. En específico, como se puede observar en la Tabla 1, las modalidades de pago 

más utilizadas son la de agencia bancaria con 67,42% y la de transportadoras de 

valores con 20,98% (Silva y Stampini, 2018).   

Para escoger a los hogares que participarán del programa, JUNTOS utiliza dos 

criterios de focalización: Focalización geográfica y focalización por hogares. Para la 

Fuente: Silva y Stampini 2018: 22  
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elección de los distritos y centros poblados donde el programa intervendrá, se eligen 

a aquellos donde la tasa de pobreza sea igual o superior a 40%, sin embargo, a partir 

del 2015 también se empezó a considerar a los hogares de pueblos indígenas de la 

Amazonía que cuenten con una clasificación socioeconómica (CSE)3 de pobre o pobre 

extremos, aunque se ubiquen en distritos de pobreza inferior al 40% indicado por el 

Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI). En especifico, se toma en cuenta 

cinco variables distritales: a) incidencia de la pobreza monetaria, b) severidad de la 

pobreza monetaria, c) tasa de desnutrición crónica de niños entre 6 y 9 años de edad, 

d) necesidades básicas insatisfechas y e) porcentaje de hogares afectados por la 

violencia política (Alcázar y Espinoza, 2014). En una segunda etapa, el SISFOH4 se 

encarga de la focalización de los hogares que se encuentren en pobreza y pobreza 

extrema de los distritos considerados (BID, 2018), según el Padrón General de 

Hogares (Alcázar y Espinoza, 2014). 

Así, a partir de las condiciones dadas por la focalización geográfica, JUNTOS 

empezó sus operaciones en el 2005 en algunos de los distritos más pobres de los 

departamentos de Apurímac, Ayacucho, Huancavelica y Huánuco con 22 mil 550 

beneficiados. Al año siguiente, algunos distritos de los departamentos de Ancash, 

Junín, Cajamarca, La Libertad y Puno se incorporaron y así, los beneficiados 

aumentaron alrededor de 85% con 159 mil 224 beneficiados. De esta manera, el 

programa se ha ido expandiendo a lo largo y ancho del Perú. Hacia el año 2017, el 

programa cubre 21 departamentos del Perú. Hasta el 2019, 645 mil 437 hogares han 

sido beneficiadas (JUNTOS, 2020). En la Tabla 1 se puede visualizar con mayor 

detalle el número de hogares abonados desde la creación de JUNTOS por 

departamento.  

 

 

 
3 La clasificación Socioeconómica es la medida de bienestar del hogar otorgado por el Sistema de Focalización 
de Hogares (SISFOH).  
4 El SISFOH es un sistema intersectorial e intergubernamental que brinda información de clasificación 
socioeconómicas a las intervenciones Públicas Focalizadas del Estado para la identificación de sus potenciales 
usuarios (Fuente: http://www.sisfoh.gob.pe/preguntas-frecuentes-sisfoh).  
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Tabla 2. Hogares abonados 2005 - 2019    

 

 
 Fuente: JUNTOS 2020 
Nota: Matriz extraída de la página oficial de Juntos hasta 2017, los datos del 2018 y 2019 fueron 
extraídas de la misma página y completadas una por una. 
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Asimismo, se encuentra que el objetivo principal del programa de cubrir las 

zonas más pobres del Perú se cumple. En efecto, García (2017) indica que, según el 

índice de Desarrollo Humano, el programa cubrió distritos por debajo del promedio del 

indicador. Por otro lado, también observa que, conforme van pasando los años se 

empieza a observar un aumento en el índice de los distritos y/o centros poblados que 

se van incorporando al programa, sin embargo, siguen siendo distritos con bajo índice 

de Desarrollo Humano.  

Para finalizar, la salida del hogar del programa se dará cuando el miembro 

objetivo culmine sus estudios secundarios o cumpla 19 años. Por otro lado, existen 

otras formas para la salida de los hogares del programa, las cuales se da bajo las 

siguientes tres condicionalidades: a) Incumplimiento de corresponsabilidad, como ya 

se mencionó anteriormente, el hogar se desafilia por el incumplimiento de las 

corresponsabilidades por el miembro objetivo por más de seis meses; b) Situaciones 

administrativas, cuando no se informa el lugar donde se cumplirán las 

corresponsabilidades de salud y educación, también si el beneficiario se cambia de 

hogar y, por fallecimiento del titular y el cambio no se ha realizado a tiempo, sin 

embargo, el hogar se reincorpora cuando haya actualización del titular; y , por último, 

c) el criterio de elegibilidad, este se da cuando la CSE del hogar asciende de pobre a 

no pobre, así el hogar pasa a situación de egreso (Silva y Stampini, 2015).  

En la actualidad no se ha implementado la estrategia final de egreso, sin 

embargo, existe una propuesta. Trivelli (2011) informa que, esta propuesta consiste 

en el acompañamiento de JUNTOS con las familias durante seis años más para 

desarrollar su potencial e insertarse en el mercado para no caer en la pobreza 

nuevamente. De esta manera, identifica tres grupos: Familias con baja capacitación y 

bajo o alto nivel productivo, alta capacitación y bajo nivel productivo y, alta 

capacitación y potencial productivo. Al primer grupo se le apoyará en la culminación 

de los estudios de los hijos y se les facilitará capacitación técnica. Para el segundo 

grupo, la estrategia propone ayudar en el aumento de los activos familiares que se 

dedican a la producción. Y, por último, al tercer grupo se le ayudará en la introducción 

de emprendimientos productivos además de capacitación técnica y empresarial para 

materializar sus microempresas.  
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2.1.2 Fecundidad en el Perú 
Una de las variables demográficas más relevantes para evaluar la tendencia de 

crecimiento de la población de un país es la fecundidad, debido a la conocida 

asociación entre fecundidad y pobreza. Existen dos conceptos importantes de tasa de 

fecundidad: La Tasa Global de Fecundidad (TGF) y la Tasa de Fecundidad General 

(TFG). La primera se refiere al número de hijos que nacerían por mujer en el periodo 

de su edad fértil por cohortes de edad y; la segunda, se refiere al número promedio 

de nacimientos que ocurren al año por cada mil mujeres en edad fértil. En esta sección 

se proporcionará una descripción general de la tendencia de la tasa global de 

fecundidad (TGF) en los últimos 25 años. 

En las últimas décadas, si bien Perú ha presentado una tendencia decreciente en 

la tasa global de fecundidad, dicha tasa sigue siendo elevada con respecto a sus 

contrapartes de Latinoamérica, la cual para el 2018 el promedio de la TGF es de 2.1 

(Tinjacá, 2018). Según datos de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar, la TGF 

en el año 2018 ha disminuido alrededor del 37% con respecto al valor estimado del 

1996, que fue de 3.5 hijos. En particular, en la zona urbana, la tasa ha disminuido de 

2.8 a 2 hijos por mujer en promedio; mientras que, en la zona rural, la tendencia ha 

sido más drástica, de 5.6 hijos por mujer a 3.1. Sin embargo, la tasa estimada para el 

área rural fue 55% más que la del área urbana.  

 

Tabla 3. Tasa global de fecundidad por área y nacional 1996 - 2018 
Área ‘96 2009 2011 2012 2013 2014 2015 2015/16 2016/17 2017/18 

Nacional 3.5 2.6 2.6 2.6 2.4 2.5 2.5 2.5 2.4 2.2 

Urbana 2.8 2.3 2.3 2.3 2.1 2.3 2.3 2.3 2.3 2.0 

Rural 5.6 3.6 3.5 3.5 3.4 3.3 3.3 3.3 3.2 3.1 

Fuente: INEI 2020. Elaboración propia.  

 

Por otro lado, la región que ha presentado una mayor transición en la fecundidad 

es la Sierra. En 1996, el promedio de nacimiento por mujer era de 4.6, esta tasa bajó 

a 2.4, para el 2018. Como se puede observar en la tabla 4, si bien, la fecundidad ha 

descendido en gran escala desde 1996, en la última década, el descenso en Lima 

Metropolitana ha sido casi nulo y en el resto del país ha sido moderado. Además, aún 
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es preocupante observar que los niveles de fecundidad de la región Sierra y Selva 

siguen por encima del promedio nacional que es 2.2. 

Tabla 4. Tasa global de fecundidad a nivel regional 1996 - 2018 

Región ‘96 2009 2011 2012 2013 2014 2015 2015/16 2016/17 2017/18 
Lima 

Metropolitana 
2.5 2.1 2.1 2.1 1.9 2.1 2.2 2.2 2.0 1.7 

Costa 2,9 2.4 2.5 2.4 2.5 2.5 2.5 2.5 2.4 2.2 

Sierra 4.6 2.9 2.8 2..8 2.5 2.6 2.6 2.6 2.6 2.4 

Selva 4.7 3.5 3.5 3.5 3.3 3.3 3.2 3.1 3.0 2.9 

Fuente: INEI 2020. Elaboración propia. 

La tabla 5 presenta los datos sobre la Tasa Global de Fecundidad a nivel 

departamental (incluye provincia constitucional del Callao). Se puede observar que los 

departamentos de Huancavelica, Ayacucho, Apurímac y Cajamarca presentan las 

caídas más drásticas, sin embargo, la tasa sigue por encima del promedio nacional. 

Asimismo, Puno, Pasco, Amazonas, Huánuco y Cusco presentan una caída grande, 

pero no en más de 50% como los departamentos antes mencionados. Por otro lado, 

si bien los departamentos como Lima e Ica han presentado un decaimiento leve 

durante los años, la TGF de dichos departamentos considerados los más 

desarrollados se encuentran por debajo del promedio nacional. Por último, los demás 

departamentos han presentado un decaimiento moderado. 

Adicionalmente, se presentan los datos de la Tasa Global de Fecundidad del 

2013 por quintil. La distancia entre las tasas del quintil superior e inferior es drástica, 

la diferencia entre ella es en 2.3 hijos por mujer, como se puede visualizar en la tabla 

6, el quintil que presenta mayor tasa es el quintil inferior con 3.8 hijos en promedio, 

mientras que el quintil superior es el que presenta menor tasa de fecundidad global 

con 1.5 hijos en promedio. La diferencia entre las tasas del segundo quintil y quintil 

intermedio que presentan es casi nula, con 2.6 y 2.5 hijos por mujer, respectivamente.   
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Tabla 5. Tasa global de fecundidad a nivel departamental 1996-2018 

 
Fuente: INEI 2020. Elaboración propia. 

 

Tabla 6. Tasa global de fecundidad por quintil 

Quintil Tasa Global de Fecundidad 
Quintil Inferior 3.8 

Segundo Quintil 2.6 

Quintil Intermedio 2.5 

Cuarto Quintil 1.9 

Quintil Superior 1.5 

Fuente: INEI 2013. Elaboración propia. 

Finalmente, dado que este estudio analizará la fecundidad, es importante 

mencionar algunos datos sobre planificación familiar en el Perú. Según el informe del 

INEI (2020) sobre la ENDES del 2019, el 75.9% de mujeres utiliza algún método 

anticonceptivo, ya sea método moderno o tradicional. En específico, el 20.3% de 

mujeres utiliza algún método tradicional, dentro de este grupo se considera a la 

abstinencia periódica, retiro antes de la eyaculación y métodos folclóricos. Sin 
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embargo, de las mujeres que indican utilizar la abstinencia periódica como método, el 

47.2% brindó una respuesta incorrecta sobre su conocimiento del periodo fértil. Por 

otro lado, la población de mujeres que utiliza algún método moderno es el 55.6%, 

dentro de los cuales, el más utilizado es la inyección con 18.5%, le sigue el condón 

masculino con 13.5%, luego la esterilización femenina con 9.2% y; por último, la 

píldora con 7.5%. En cuanto al área de residencia, las mujeres de zonas rurales 

utilizan más el método tradicional con respecto a las mujeres de zona urbana (26.9% 

y 18,4%, respectivamente). 

2.2 Marco teórico 
En los últimos siglos, es inevitable no observar que el mundo ha pasado por una 

transición demográfica, con ello ha habido una gran evolución de la fecundidad en los 

países en desarrollo. A raíz de estos cambios en la población mundial, existen varios 

autores que han brindado sus teorías sobre la fecundidad. A continuación, una 

revisión bibliográfica sobre dichas teorías. 

2.2.1 Paradigmas sobre la fecundidad del siglo XIX y la transición 
demográfica 

El siglo XIX se caracteriza por ser una época en la que surgieron cambios en el 

mundo. Se puede decir que la agricultura como la actividad humana más dominante 

del mundo encontraba su fin con la Primera Revolución Industrial y la Segunda 

Revolución Industrial, con ello, la población se elevaba a grandes escalas, por 

ejemplo, en Inglaterra, el promedio de hijos por mujer pasó de 5 a 6 de finales de 1700 

a comienzos de 1800 (Zavala de Cosio, 1992). Entonces un interés por estudiar la 

fecundidad sale a flote en esa época. 

Farooq y Simmons (1985) mencionan que, Malthus explica la relación existente 

entre pobreza y crecimiento de la población. Para él, la relación entre el tamaño de 

familia y los ingresos es positiva; dado que las relaciones sexuales solo podrían darse 

dentro de un matrimonio, el principal determinante de la fecundidad sería el 

matrimonio. En este sentido, explica que la situación económica de los jóvenes se 

relaciona negativamente con la edad de contraer matrimonio, es decir, a mejor 

situación económica de los jóvenes solteros, la edad de contraer matrimonio será más 

temprana que para uno de peor situación económica. Sin embargo, para aquellos 
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jóvenes que contraigan matrimonio a temprana edad y no cuenten con buena situación 

económica, significará pobreza en la familia, debido a que deberán distribuir sus 

limitados recursos entre todos.  

Por otro lado, la teoría de la fecundidad de Marx se basa en temas sociales. Para 

el autor, el nivel de fecundidad depende de la estructura de clases y los roles que se 

asignan dentro de la sociedad. Es decir, debido a que el sistema capitalista tiene la 

necesidad de mantener costos bajos en mano de obra, conviene que exista, como 

menciona Farooq y Simmons (1985), un “ejercito de reserva” de desempleados, 

entonces conviene aumentar el tamaño de número de personas. Lo contrario pasaría 

para un sistema comunista, donde no existiría dicha necesidad. Entonces, la 

fecundidad actúa como un elemento de la fuerza social. 

Así mismo, surge la teoría neomalthuasiana sobre la fecundidad, en la cual la 

limitación de los recursos de las familias para buscar su bienestar es común con la 

teoría de Malthus. Dicho de otra manera, concuerdan en que una familia racional al 

buscar conseguir un nivel de vida razonable limitará su número de hijos, así pues, a 

medida que aumente la cantidad de hijos, la utilidad disminuirá. Una diferencia que 

tiene este modelo con el modelo malthuasiano es que se enfatiza en la anticoncepción 

en vez del papel del matrimonio, es decir, la anticoncepción cumple el papel de 

concertar una vida familiar con recursos limitados. En ese sentido, una familia racional 

que cuente con el conocimiento sobre anticonceptivos y exista una provisión pública 

de ello, no querrá más que un mínimo de hijos. En otras palabras, se entiende que, si 

una familia cuenta con más hijos de los que desean es por ignorancia o falta de acceso 

a anticonceptivos.  

En cuanto a la teoría de transición demográfica, esta explica las drásticas caídas 

tanto de la fecundidad como la mortalidad en los países industrializados. Farooq y 

Simmons (1985) indican que dicha teoría empieza cuando se observa que la 

fecundidad y mortalidad son relativamente altas en economías pre modernas y lo 

contrario en economías industrializadas. Para Zavala de Cosio (1992), la riqueza de 

la teoría se encuentra en que la dinámica de la población no solo depende de la 

mortalidad y fecundidad, sino también permite la inclusión de otros parámetros que al 

interactuar llegan a sistemas complejos de reproducción demográfica que combinan 

mortalidad, nupcialidad, migración y fecundidad. Dicha teoría es macro, debido a que 
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las variables que afectan a la mortalidad como al entorno socioeconómico se definen 

fuera de la familia.  

En esta perspectiva, Marx, Malthus y la Transición Demográfica dejan de lado otras 

variables también importantes, tal y como Farooq y Simmons (1985) sostienen que, la 

reducción de la mortalidad y fecundidad dependen de las condiciones de vida, 

cambios económicos y sociales y otras variables exógenas como los mayores costos 

de criar un hijo, mayor nivel de educación de los padres, mayores expectativas de 

alcanzar un nivel alto en la educación de los niños, mayores oportunidades fuera del 

hogar, entre otros. Estas variables se incluyen en teorías microeconómicas sobre la 

fecundidad. 

2.2.2 Teorías microeconómicas sobre la fecundidad 
Las teorías microeconómicas sobre la fecundidad comienzan por un interés de 

entender el comportamiento de las familias sobre ella. Cómo expresa Farooq y 

Simmons (1985), la toma de decisiones de las familias con respecto a su fecundidad 

es similar a la toma de decisiones económicas más habituales, como la compra de 

bienes y servicios. Asimismo, Schultz (1997) expresa que, las investigaciones sobre 

fecundidad tratan a las familias como coordinadora de muchas actividades 

económicas, entonces, las limitaciones económicas y de tiempo influyen en los 

nacimientos. De esta manera, se plantea el modelo económico neoclásico del 

consumidor sobre la toma de decisión en la fecundidad de las familias, en donde ellas 

actúan como el consumidor y los niños son el bien. Los modelos explican dicha toma 

de decisión mediante la maximización de la función de utilidad de la familia sujeto a 

restricciones presupuestarias. 

La visión de que la fecundidad pueda analizarse en la teoría neoclásica nace en la 

publicación “An economic analysis of fertility” de Becker en 1960. Para el autor, la 

función de utilidad de la familia depende de la cantidad de hijos, calidad de esos hijos 

y el nivel de vida de los padres, la cual se enfrentará a una restricción presupuestaria 

de ingresos de por vida de los padres (Hotz, et al., 1997). Así, el gasto total en niños 

es el producto de la calidad, la cantidad y el precio de los niños; lo último se extraería 

del precio de los bienes y servicios que se dedican a los niños (Hotz, et al., 1997). 

Becker asume que los niños se comportan como un bien normal, es decir, la demanda 

de niños y gasto por hijo aumentará si la renta de la familia aumenta. 
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Con todo, la hipótesis de Becker originó un gran debate dentro de la escuela 

económica, teniendo en cuenta que en la realidad se observa que familias con mejor 

condición económica, tienen menor número de hijos que familias con ingresos bajos, 

por consiguiente, el ingreso familiar y fecundidad tienen relación negativa (Farooq y 

Simmon, 1985). Sin embargo, Becker defiende su hipótesis agregando la idea de los 

anticonceptivos. Esta se refiere a que el acceso a los anticonceptivos está relacionado 

positivamente con los ingresos, por ello, dado que los pobres no tienen acceso o 

conocimiento sobre medios anticonceptivos, tienen mayor cantidad de hijos (Farooq y 

Simmons, 1985). Asimismo, la teoría de Becker presenta otras inconsistencias como 

la débil información sobre la definición del ingreso, una especificación muy general de 

la utilidad y la no consideración de los costos de oportunidad asociados con la 

maternidad, las cuales fue incorporada por Mincer en 1963 y luego por Becker en 

1965. Por ello, Mincer (1963) reconoce la estrecha relación entre la participación 

laboral femenina y sus niveles de fecundidad y, Becker (1965) adiciona las 

limitaciones de tiempo de la familia en su modelo (Citados en Farooq y Simmon, 

1989). 

En 1973, dicho modelo de calidad-cantidad fue mejorado por Willis y, Becker y 

Lewis y otros economistas en años posteriores en tanto adicionaron la incertidumbre 

y aspiraciones educativas (Farooq y Simmons, 1989); en ese sentido, se presenta una 

mejora en el análisis de las implicaciones de la no linealidad de la restricción 

presupuestaria. De este modo, el precio sombra del número de niños es una función 

creciente de la calidad del niño y viceversa, por lo que, la interacción entre calidad-

cantidad se da como un efecto sustitución inducido contra el número de niños y a favor 

de la calidad por niño en el caso que la elasticidad ingreso de la demanda de calidad 

excede la elasticidad ingreso de la demanda de niños (Hotz et al., 1997). Entonces, 

en palabras de Rosenzweig y Wolpin (1980) este modelo concluye que la calidad y 

cantidad son sustitutos (Citado en Schultz, 1997).  

Por otro lado, la teoría microeconómica adiciona el costo de tiempo de criar hijos, 

de esta manera, la asignación de tiempo se incorpora a la restricción presupuestaria. 

Aquí, la relación negativa entre el ingreso y fecundidad se hace más consistente. 

Primero, se considera que la esposa es quien está especializada en la producción de 

los productos básicos del hogar, mientras que el esposo participa en el mercado 
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laboral, por lo tanto, su ingreso se considera exógeno (Hotz et al., 1997). Entonces, 

dado que la madre es quien se encarga de la crianza de los hijos y su tiempo puede 

asignarse para producir ingresos o la crianza, el costo de oportunidad de los niños 

aumentará, ello genera un efecto de sustitución contra los niños (Hotz, 1997; Farooq 

y Simmons, 1989). En otras palabras, si el salario y el valor sombra del tiempo de la 

madre aumenta, por ende, el ingreso total aumenta, la demanda de niños disminuye; 

por el contrario, si aumenta el salario del hombre, este al ser exógeno, tiene un efecto 

menos negativo o posiblemente positivo sobre la fecundidad ya que, no existe efecto 

compensación en el precio para desanimar la demanda de niños (Schultz, 1997). 

En ese sentido, la relación positiva entre el número de hijos e ingresos familiares 

ya no son válidos conforme los modelos de fecundidad van aumentando su 

complejidad en tanto se adiciona los costos de oportunidad de los hijos (Farooq y 

Simmons, 1988). Los estudiosos han seguido adicionando más ideas a los modelos 

microeconómicos, con ello, en la siguiente sección se hará una revisión de la literatura 

empírica de los trabajos realizados por ellos. 

2.3  Literatura Empírica 

2.3.1 Determinantes de la fecundidad  
Para muchos académicos, la educación y empleo son los factores más importantes 

que se encuentra relacionado con la fecundidad. Con lo que respecta a la educación, 

la mayoría de la literatura empírica demuestra que la fecundidad y el nivel de 

educación presentan una relación negativa. Farooq y Simmons (1985) señalan que 

existe un umbral, en la que en los niveles altos de la educación se puede observar 

con mayor claridad esta relación. Dicho de otra manera, Berelson (1977) expresa que, 

a mayor ingreso y educación, la fecundidad será más alta, hasta cierto punto; pasado 

este punto, la fecundidad será menor a medida que aumente la educación (citado en 

Miró y Mummer, 1978).  

De la misma manera, los estudios evidencian que la educación femenina tiene 

mayores impactos sobre la fecundidad que la educación masculina. En efecto, 

Rosenzweig y Evenson (1976) encuentran que, la educación del hombre parece tener 

una pequeña relación con el tamaño de la familia, pero las mujeres que tiene un nivel 

educativo por arriba de la primaria, la relación es significativamente negativa con la 
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fecundidad. Siguiendo esta línea, en un estudio en Nigeria sobre la relación de la 

educación femenina y la fecundidad por Osili y Terry (2007), obtienen que un cambio 

en la política de educación tiene un impacto significativo en la educación femenina y 

en las decisiones de la fecundidad, de esta manera, se obtiene que un aumento en un 

año de la educación femenina reduce la fecundidad temprana en 0.26 nacimientos.  

Para Latinoamérica, Urzúa (1977) concluye que la existencia del umbral 

mencionado líneas arriba parece no presentarse, además, la tendencia decreciente 

de la fecundidad varía de país a país, como también, de región a región y de zonas 

urbanas a rurales dentro de un país (citado en Miró y Mummer, 1978). En Perú, 

Seperak y Viera (2018) realizan su estudio basado en el modelo cantidad-calidad, en 

el cual encuentra que los padres que tengan mayor nivel educativo priorizan una mejor 

calidad de vida, por ende, menor cantidad de hijos; ello en tanto los servicios 

educativos de calidad son más costosos. Asimismo, Mamani y Chang-Navarro (2007) 

encuentran que la relación entre la educación del padre con la fecundidad es positiva, 

mientras que, la relación entre la educación de la madre y fecundidad es negativa. 

Por otro lado, Farooq y Simmons (1985) expresan que la escuela económica 

contemporánea resalta el conflicto que puede existir entre si una mujer cumple su 

papel como madre o se dedica al mercado laboral, y ello, en cómo afecta la 

fecundidad. En principio, las parejas eligen al inicio del matrimonio qué papel cumplirá 

la madre, por lo que, si la mujer tiene oportunidad de ejercer su papel en el mercado 

laboral, la pareja opta por tener menos hijos. En ese sentido, la relación que se espera 

entre las dos variables es negativa, sin embargo, esta relación no es clara. Por 

ejemplo, los autores indican que, en zonas rurales, la participación laboral femenina 

puede estar asociada positivamente con la fecundidad. De la misma manera, Flórez 

(1994) afirma que, si bien las dos variables se asocian negativamente, esta relación 

se da en el sector moderno, por el contrario, en el sector agropecuario la relación es 

positiva (Citado en Salazar, 2003). 

Dentro de este marco, la relación de dichas variables es ambigua, en el sentido 

que en ocasiones la relación en el sentido inverso es más aceptada, es decir, que la 

fecundidad tiene efectos en la participación laboral de la mujer. Esta relación puede 

apreciarse en el estudio de Bloom et al. (2009), en el cual concluyen que una 

reducción de la fecundidad tiene efectos positivos sobre la participación femenina en 
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la fuerza laboral para todos los grupos de edad. Asimismo, Tortarolo (2013) investiga 

la relación causal entre la fecundidad y participación laboral femenina en 

Latinoamérica y Estados Unidos en las décadas 1980, 1990 y 2000. En particular, en 

Estados Unidos tener más de dos hijos impacta negativamente en la oferta laboral en 

las 3 décadas; sin embargo, América Latina los resultados son significativos solo 

cuando se agrega a las mujeres casadas a la muestra, en el que la relación es 

negativa.  

En lo que al ingreso refiere, este puede tener diferentes efectos sobre la 

fecundidad, ya sea que el ingreso provenga de la madre, del padre o del niño. En 

efecto, Rozenzweig y Evenson (1976) encuentran que, en India, a mayor sea el salario 

de la madre, la ratio de “niño-mujer” disminuye, esto debido al efecto sustitución sobre 

el ingreso. Por otro lado, si bien, un aumento en el salario del niño y del salario de los 

hombres adultos están asociados a un aumento de dicha ratio, el efecto más grande 

lo tiene el salario del niño. Además, sugieren que este aumento por parte del padre 

es debido al insignificante rol del hombre en la producción del hogar. Asimismo, se 

encuentra diferencia en el efecto que tiene el ingreso no laboral. Tal y como Amarante 

y Perazzo (2011) encuentran, en los hogares de Uruguay, ya sea que solo esté 

conformado por un jefe de hogar y cónyuge o sin cónyuge, el ingreso no laboral, 

presentan un efecto riqueza sobre la cantidad de niños, dicho de otra manera, esta 

variable tiene impactos positivos sobre la cantidad de niños. Cabe resaltar que, por 

motivos de falta de datos sobre la fecundidad, el estudio toma como proxy “cantidad 

de niños”. 

Por otro lado, existen estudios que sugieren la existencia de un umbral – como se 

expresó párrafos arriba – donde el ingreso tiene diferentes impactos sobre la 

fecundidad. En el estudio de Mamani y Chang-Navarro (2007) sobre los determinantes 

de la fecundidad en el Perú, se encuentra que existe un umbral de ingreso, en el que, 

por debajo del mismo, la asociación entre el ingreso y fecundidad son positivas, 

mientras que, por arriba de dicho umbral, a mayor ingreso, la fecundidad disminuye. 

Seperak y Viera (2018) encuentran que, la probabilidad de que las mujeres que 

pertenecen al segundo quintil superior tengan una alta fecundidad es menor a la de 

las mujeres que pertenecen al primer quintil inferior. 
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Con respecto a la región, esta variable espacial puede tener efectos distintos sobre 

la fecundidad. Tal y como Flórez y Méndez (2000) expresan, es necesario un análisis 

a nivel regional debido a que los comportamientos pueden variar por región (Salazar, 

2003). Por ejemplo, Rozenzweig y Evenson (1976) encuentran que en la India rural 

las condiciones básicas motivan a las familias a tener un número grande de niños, es 

decir, ven más provechoso el trabajo de los hijos en la agricultura que las habilidades 

que puedan obtener en la escuela. Asimismo, en el estudio Amarante y Perazzo 

(2011) encuentran que, en Uruguay, mediante la variable región, Montevideo presenta 

la menor cantidad de niños. En ese sentido, se sostiene que en las regiones más 

urbanizadas la fecundidad incide en menor medida que en las regiones rurales. 

Por último, la planificación familiar tiene relevancia en los efectos de la fecundidad. 

En la evaluación del impacto de los programas de planificación familiar en la cantidad 

de hijos que una mujer tendrá durante su vida en países en desarrollo como América 

Latina, África Subsahariana y Asia del Banco Mundial (2010) estiman que los 

programas pueden reducir la cantidad de hijos por mujer en un promedio de entre 0.5 

y 1.5. Aunque indican que la reducción suele ser en el lado más bajo de este rango, 

se encuentra un efecto significativo.  

Así mismo, Miller (2010) estudia el efecto a largo plazo del programa de 

planificación familiar PROFAMILIA en Colombia. Encuentra que los servicios de 

planificación familiar que el programa brinda tienen un papel importante en la 

disminución de la fecundidad en Colombia, aproximadamente del 6 al 7 por ciento. 

Esto se debe a que ayudan a postergar los primeros nacimientos y reducir la cantidad 

total de hijos nacidos, en un rango de 0.25 a 0.33 hijos (Citado en Miller y Singer, 

2016). 

Por ejemplo, en el estudio de Sánchez (2019) que estudia el efecto de los 

anticonceptivos en el embarazo adolescente concluye que la tasa de fecundidad entre 

adolescentes habría sido más alta si no hubiera habido un aumento en el uso de 

anticonceptivos con el tiempo, y todavía existe una gran posibilidad de reducir la 

fecundidad entre adolescentes si se satisfacen los niveles actuales de demanda. Es 

decir, los anticonceptivos desempeñan un papel importante en la reducción de la 

fecundidad en los adolescentes. Análogamente, explica que no solo el uso es 

importante, sino que el uso efectivo lo es también, en ese sentido, la educación sexual 
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y, por consiguiente, métodos anticonceptivos más efectivos tendrían un impacto 

significativo adicional. 

2.3.2 Programas sociales y fecundidad 
Es sabido que, en el último siglo, las tasas de natalidad y fecundidad han decaído 

notablemente en el mundo, pero, en gran cantidad en los países de primer mundo. A 

raíz de ello, los gobiernos han establecido diversas políticas con el fin de contrarrestar 

las caídas en la fecundidad, como, por ejemplo, restricciones en los abortos legales o 

incentivos a la natalidad (McIntyre, A. 1975). Por ello, es las últimas décadas los 

gobiernos han optado en mayor medida por los programas pro natalistas, los cuales 

brindan beneficios a las familias, con el fin de generar incentivos a la natalidad. Entre 

estas ayudas se pueden identificar apoyos durante el embarazo, ayudas financieras 

a largo plazo, instalaciones de cuidado o educación para los hijos, entre otros 

(Thevenon y Gauthier, 2011). 

Greulich y Thevenon (2011) analizan el impacto de las diferentes políticas 

familiares existentes en los países de la OCDE. Encuentran que todas las políticas 

tienen un impacto positivo sobre las tasas de fecundidad total. Algunos resultados 

importantes del estudio se dan cuando se agrega el empleo femenino, el efecto de las 

políticas sigue siendo el mismo, pero, la significancia de la política “matricula de 

cuidado de niños” crece aún más, lo que da a entender que los servicios de cuidado 

de los niños son importantes para la fecundidad cuando una mujer labora. Esto guarda 

sentido con la relación negativa que existe entre la fecundidad y trabajo femenino. 

Asimismo, cuando se utiliza la Tasa Global de Fecundidad ajustada, las otras 

variables de política son menos significativas, esto quiere decir que las políticas tienen 

influencia en mayor medida sobre el momento del nacimiento que en la cantidad de 

hijos. Por último, cuando se trata del aplazamiento de los nacimientos, la política que 

tiene mayor impacto es el de las transferencias en efectivo por hijo menor a 20 años.  

En Canadá, el estudio de Milligan (2005) muestra que los subsidios de natalidad 

generan una respuesta de las familias en la fecundidad considerable, en específico, 

para las familias que cuenten con todos los requisitos para recibir el monto total, la 

fecundidad puede aumentar en 25%. Siguiendo esta línea, Coelen y McIntyre (1978) 

analizan datos en Hungría mediante el método de series de tiempo. Los autores 

muestran que, además de que los programas de transferencias que incentivan a la 
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natalidad aumentan la demanda de nacimiento, dichos programas también 

disminuyen la demanda por prácticas abortivas. De la misma manera, Luci y Thévenon 

(2011) estiman el efecto de las diferentes políticas familiares sobre la fecundidad en 

los países de la OCDE, en donde encuentran que en general se observa impactos 

positivos sobre la fecundidad, pero, el efecto es mayor para aquellas políticas que 

brindan beneficios monetarios o en especie durante el primer año después del parto 

que solo las que brindan apoyo para el parto. Así, encuentra que las transferencias 

monetarias aumentan en 10% la probabilidad de tener un hijo para las familias que ya 

cuentan con hijos, lo que se traduce en más de 0.02 hijos. 

Sobre las políticas que dan bonos en el nacimiento del niño también tienen 

impactos positivos sobre la fecundidad de las mujeres. Sobre esto, Loghi en 2008 

analizó el impacto de dichos bonos en Friuli-Venezia en Italia, en la cual encuentra 

que tuvo efectos positivos en la fecundidad de las mujeres con niveles educativos 

bajos y niveles bajos de ingreso.  

Asimismo, Raute (2014) en un estudio sobre los efectos de los incentivos 

financieros derivados de una reforma de licencia parental en Alemania encuentra que 

la reforma cambió la normal estructura socioeconómica de la fecundidad que se suele 

encontrar. En particular, encontró que la probabilidad de dar a luz para una mujer con 

nivel educativo superior crece en 13% después de la reforma, mientras que para las 

mujeres con nivel medio aumenta en 6% en relación con las de bajo nivel educativo. 

Además, la nueva reforma aumenta la probabilidad de tener un segundo hijo para las 

mujeres que un nivel educativo alto, incluso de tener su primer hijo a una edad más 

temprana. En general, demuestra que los incentivos financieros adicionando la 

licencia parental relacionada con el ingreso incrementa la fecundidad, en tanto, 

disminuye los costos de oportunidad que genera la maternidad.  

En otra línea de análisis, existen estudios que analizan el efecto que tienen las 

transferencias monetarias de políticas de bienestar sobre la fecundidad. En Israel 

existe un subsidio por hijo menor a 18 años. Al respecto, Cohen et al. (2013) encuentra 

que, este monto de dinero tiene efectos sobre la decisión de fecundidad. En particular, 

encuentra que tiene efectos positivos y estadísticamente significativos para todo nivel 

de ingreso, pero, se encuentra un efecto mayor para los individuos que se encuentran 

por debajo del umbral de pobreza. De la misma manera, si bien se encuentra efectos 
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positivos en todas las edades, el coeficiente se reduce conforme la edad va 

aumentando. En general, encuentra que el subsidio infantil tiene un efecto precio 

fuerte sobre la fecundidad.  

Por otro lado, en Estados Unidos, a raíz de la preocupación de que las 

transferencias adicionales por niño aumentarían la propensión de la madre a tener un 

niño más, se implementó una política para eliminar los beneficios sociales adicionales 

- no por completo - en efectivo, cuando nace un nuevo hijo. Por ello, Acs (1996) realizó 

un estudio para probar empíricamente si, efectivamente, las transferencias monetarias 

aumentaban la fecundidad de las beneficiarias. Sus resultados sugieren que, si bien 

para las madres jóvenes solteras negras el impacto es positivo, este es pequeño, 

crece en 0.3 puntos porcentuales si el beneficio monetario aumenta en 10%; y, para 

las madres jóvenes solteras blancas el coeficiente es negativo. En general, para 

mujeres jóvenes vulnerables negras o blancas, si ya tienen un primer hijo o no, los 

resultados que encuentra es que las transferencias monetarias no tienen un impacto 

significativo sobre la decisión de quedar embarazada nuevamente.  

Estos resultados concuerdan con el estudio de Robins y Fronstin (1996) sobre los 

efectos de los beneficios a las familias con niños dependientes sobre la decisión de 

maternidad de las madres no casadas en Estados Unidos, pues encuentran que 

dichos beneficios no influyen en la decisión de tener más de un hijo de las mujeres 

que nunca se han casado. Sin embargo, los resultados cambian cuando este se 

estima por raza. En el caso para las mujeres blancas, los beneficios no influyen en la 

decisión de tener un primer hijo, mientras que lo contrario ocurre para las mujeres 

negras e hispanas, además, el incremento en el beneficio por tener un segundo hijo 

influye en la decisión de concebir a un segundo niño. Más adelante, Schettini (2004) 

realiza un estudio empírico para encontrar si la política “family cap”5 ha logrado su 

objetivo: reducir la fecundidad de las beneficiarias. Después de realizar una 

estimación de diferencia en diferencia no ajustado, los resultados sugieren que la 

política adoptada no resulta eficaz para cumplir el objetivo debido a que no hay un 

efecto significativo sobre la fecundidad por nivel de edad y grupo demográfico.   

 
5 Reforma de política que se implementó en Estados Unidos en respuesta a la noción de que al aumentar las 
transferencias monetarias por niño adicional aumentaba la tendencia a que la mujer tenga más niños. 
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En Nicaragua, el programa “Red de Protección Social” es muy similar a JUNTOS 

en el sentido que es un programa de transferencia condicionadas para mejorar la 

educación, salud y nutrición. Todd et al. (2011) estudia el efecto de estas 

transferencias sobre la decisión de fecundidad. Para ello, utiliza dos grupos de 

personas – de control y tratamiento - para poder obtener mejores resultados. Los 

resultados indican que la probabilidad de nacimiento disminuyó y el espacio entre hijos 

aumentó tanto para el grupo de control como para el de tratamiento. Asimismo, 

incluyen la edad, educación de la mujer y jefe de hogar y, los gastos anuales per cápita 

como variable de control. A partir de eso, encuentra que las mujeres con mayores 

ingresos tienen menos probabilidades de tener un hijo durante el periodo reciente y 

una paridad más baja. En conclusión, el programa de transferencias monetarias no 

aumentaría la fecundidad de las beneficiarias.  

Análogamente, Signorini y Queiroz (2012) realiza un estudio para estudiar el efecto 

del programa Bolsa Familia en Brasil en la fecundidad de sus beneficiarios, por la 

misma razón que este estudio plantea, el temor de que provoque el aumento de la 

fecundidad. La diferencia de este programa con Juntos es que puede dar ayuda 

monetaria hasta 3 beneficiarios en un mismo hogar que tengan un ingreso per capita 

por debajo de 140 reales. Los resultados sugieren que los beneficiarios tienen menor 

probabilidad de tener un hijo en comparación con el grupo de control en el 2004 y 

2006. Si bien la investigación insinua que el programa tiene un efecto negativo en la 

tasa de fecundidad, es importante destacar que la magnitud de este impacto 

disminuyó entre los dos años y en general es muy reducido. 

Sin embargo, en el estudio de Núñez y Jiménez (2021) sobre los fondos de apoyo 

gubernamentales de ayuda a madres de familia encuentra que, estos ingresos 

presentaron un impacto positivo en la fecundidad de las adolescentes en Chiapas. 

Además, el efecto es más significativo si se trata de adolescentes en municipios con 

menor nivel educativo. 

Por último, no se ha encontrado investigaciones que estudien el efecto de 

programas sociales que den apoyo económico en la fecundidad de beneficiarias en 

Perú. Por ello, es interesante analizar este efecto a nivel nacional, y así, generar 

evidencia y enriquecer la academia. 



 
 

24 

3. Metodología e hipótesis 
Tomando como ejemplo la estrategia de Todd et al. (2013) en su estudio para 

Nicaragua, el presente estudio desarrollará un análisis de sobrevivencia con el fin de 

examinar la decisión de fecundidad. Dicho modelo analiza la cantidad de tiempo que 

transcurre de un estado a otro (Cameron y Trivedi, 2005), en este caso, pasar del 

estado de no estar a estar embarazada. Este modelo es relevante pues brindan 

información adicional acerca de estas variables (Jones et al., 2013); y, dado que estos 

modelos pueden presentar problemas de censura, pues el evento puede ocurrir 

posterior al estudio, otra relevancia de este modelo es que se lidia con este problema. 

Dada la revisión de literatura teórica y empírica presentada en secciones 

anteriores, el estudio espera que el programa, debido a las transferencias monetarias, 

tenga un impacto en incrementar la probabilidad de caer en estado de embarazo. Es 

decir, el tiempo transcurrido entre el estado “no embarazada” a “embarazada” se 

reduciría. En ese marco, el estudio analizará el efecto que tiene el programa JUNTOS 

en tener un primer hijo. En específico, el estudio tomará como acción de partida el no 

tener hijo y si el distrito en el que la madre vive pertenece a los distritos en los que 

interviene JUNTOS. Es así que se espera que, si el distrito cuenta con el programa, 

la probabilidad de tener un primer hijo aumente (Ver Figura 1). La probabilidad de que 

se aumente la fecundidad de un segundo hijo, dado que la madre pertenece o no a 

JUNTOS, se realizará en otro estudio. 

Figura 1. Hipótesis de tener un primer hijo 

 
Fuente: Elaboración propia 
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La duración en un estado es una variable aleatoria no negativa, denominada T, 

cuya función de distribución acumulada será 𝐹(𝑡). Entonces, la probabilidad de que 

ocurra el evento, es decir, la duración sea menor al tiempo t, es:  

𝐹(𝑡) = Pr	(𝑇 ≤ 𝑡) 

En ese sentido, de no haber transición de un estado a otro, es decir, la probabilidad 

de duración es mayor al momento t, se le denomina función de supervivencia. Dicha 

función se le denota de la siguiente manera: 

 

𝑆(𝑡) = Pr[𝑇 > 𝑡] = 1 − 𝐹(𝑡) 

Para estimar la probabilidad de salir de un estado a otro hasta el periodo t, se forma 

la función de riesgo, la cual es expresada: 

 

𝜆(𝑡) = 	−	
𝑑𝑙𝑛(𝑆(𝑡))

𝑑𝑡  

Así, un ejemplo de ecuación a estimar  

𝜆! 5
𝑡
𝑥!,𝛽

8 = 𝜆#(𝑡)exp	(𝑥!𝛽) 

Donde 

𝜆! <
$

%!,&
=: riesgo individual 

𝜆#(𝑡): riesgo base 

𝑥!: vector fila que contiene las covariables 

𝛽: vector columna que contiene los parámetros a estimar 

 

En este modelo existen modelos de corte paramétrico y semi paramétrico, así, los 

de corte paramétrico toma una forma funcional para el riesgo base; dentro de este 

grupo se encuentra la distribución Exponencial, Weibull, Gompertz, Log-normal y Log-

Logistic. En el modelo de distribución Exponencial, la constante de riesgo no varía con 

el tiempo, a este se le conoce como la propiedad sin memoria (Cameron y Trivedi, 

2005), además, no requiere parámetros adicionales para ser estimados, por lo que en 

la práctica es bien restrictiva. El modelo de Weibull tiene como función de riesgo: 

𝜆(𝑡) = 𝛾𝛽𝑡&'(, el cual es monóticamente creciente si 𝛽 > 1 y monóticamente 
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decreciente si 𝛽 < 1. Es decir, es bastante flexible pues depende de los parámetros 

estimados (Rodriguez, 2011). La distribución de Gompertz es similar a la de Weibull, 

con la diferencia que dependerá de si es monóticamente creciente o decreciente si 

𝛽 > 0 o 𝛽 < 0,	respectivamente (Cameron y Trivedi, 2005). Por último, el Log-normal 

tiene un riesgo de “U” invertida, que primero crece con t y luego, disminuye con t. De 

igual manera con log-logistic para 𝛽 > 1. 

Por otro lado, desde el corte semi paramétrico, se encuentra el modelo de riesgo 

proporcional de Cox, este no asume una forma funcional para el riesgo base y, 

además, será igual para todos, así, lo que dará variabilidad al modelo serán las 

covariables. De esta manera, se elimina resultados incorrectos de los 𝛽 estimados. 

Este último supuesto es importante para el modelo, pues el riesgo solo variará en el 

tiempo. Para determinar si este supuesto se cumple se debe realizar la prueba basada 

en los residuos de Schoenfeld (Cleves et al., 2010). 

 3.1 Pruebas de diagnóstico 
Para poder tener en cuenta el mejor modelo a utilizar para el análisis se debe 

aplicar pruebas de diagnóstico, tales como la prueba basada en residuos mencionada 

en la sección anterior, y el criterio de información de Akaike. Asimismo, para probar el 

supuesto de riesgo de proporcionalidad (Modelo de Cox), la hipótesis nula – que es el 

riesgo de proporcionalidad - no debe ser rechazada, en ese sentido, el p-value debe 

ser mayor al 5% de confianza. Con respecto a la prueba Akaike, se debe escoger el 

modelo que presente el menor AIC. 

Con respecto a si se debe utilizar el modelo de riesgo proporcional (Cox), se realizó 

la prueba global. El resultado sugiere que, este modelo no es apto al presente estudio 

pues el valor del p-value es menor al 5% de confianza, esto quiere decir que, la 

hipótesis nula se está rechazando.  

Tabla 7. Resultado prueba global 
 Chi2 df Prob>chi2 

Global test 1 334.53 14 0.0000 

Fuente: Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 2019. Elaboración propia.  

 

En relación a las pruebas de diagnóstico, se realizó la prueba de Akaike (AIC) entre 

los modelos de weibull, exponencial, lognormal y loglogistic. Los modelos que se 
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ajustan más al análisis son el lognormal y loglogistic pues presentan un menor AIC. 

Sobre estos modelos, solo tienen la versión AFT (Tiempo de falla acelerado en sus 

siglas al inglés), el cual analizará el impacto de las covariables sobre el “tiempo de 

falla”, en este estudio sería donde se produce la concepción del primer hijo, de manera 

que, algunas covariables retrasarán el momento de la concepción. Entonces, dado 

que se analiza el impacto sobre el tiempo de “supervivencia”, la manera de leer los 

resultados serán que, si el coeficiente es negativo significa que dicha variable se 

encontrará relacionada a un menor tiempo de permanencia en el estado “no 

embarazada”. 

Tabla 8. Resultado prueba Akaike 

Modelo N ll(null) ll(model) df AIC BIC 

Weibull 20 878 -17 130.41 -14 306.27 16 28 644.55 28 771.69 

Exponencial 20 878 -21 063.79 -19 339.36 15 38 708.72 38 827.92 

Log-normal 20 878 -16 135.54 -13 363.36 16 26 758.71 26 885.86 
Log-logistic 20 878 -16 184.41 -13289.58 16 26 611.17 26 738.31 

Fuente: Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 2019. Elaboración propia.  

Luego de haber escogido los modelos que sean los mejores para el análisis, que 

en relación a estos criterios se ha elegido el modelo loglogistic y lognormal. Asimismo, 

si bien el modelo de cox fue rechazado por su prueba de diagnóstico, se ha decido 

incorporar el modelo de cox estratificado por grupos de edad6 ya que la tasa de riesgo 

de embarazo de las mujeres es distinta a lo largo de los años.  

Como primera etapa se debe realizar pruebas no paramétricas para tener una 

visión general del paisaje. La característica de estas pruebas es que no se incorporan 

variables de control, es decir, analiza el riesgo de la población en general. En ese 

sentido, se estima realizando separaciones por grupos poblacionales (Rodriguez, 

2011). Entre estos se encuentra el estimador de Kaplan-Meier y Nelson-Aalen. 

 

 

 

 

 
6 i) 15 a 19 años, ii) 20 a 24 años, iii) 25 a 29 años, iv) 30 a 34 años, v) 35 a 39, vi) 40 años a más 
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4. Datos 
Se utilizará la base de datos de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 

2019 que ejecuta el INEI, la cual tiene como población objetivo a mujeres de 15 a 49 

años de edad, en tanto, los objetivos de esta encuesta se encuentran: obtener 

información sobre salud reproductiva, materna e infantil como también atención del 

embarazo y parto. Por esta razón, esta base de datos es la más adecuada para el 

trabajo pues presenta variables que nos darán información sobre el día del parto, la 

cantidad de hijos y los intervalos entre hijos. En particular, se utilizará el módulo 

“características del hogar”, este módulo nos brindará información sobre el nivel 

educativo, área, nivel de riqueza. El módulo “Datos básicos de MEF” nos brindará la 

variable “elegibilidad para entrevista individual de mujeres”, la cual ayudará a limitar 

la base de datos a solo mujeres de 15 a 49 años pues este es un estudio para observar 

el riesgo de fecundidad. En este aspecto, se ha eliminado a aquellas mujeres que no 

resultan seleccionadas en la variable de elegibilidad. Además, dado que el estudio 

tiene como objetivo analizar el riesgo de fecundidad, es decir, que se pase del estado 

no embarazada a embarazada, es importante tener en nuestra muestra mujeres que 

nunca han tenido hijos para un mejor análisis. Asimismo, el módulo “Programas 

sociales” nos brindará la variable de si el hogar pertenece a JUNTOS o no. Por último, 

el módulo “Historia de Nacimiento” ofrece información sobre el día de parto, intervalo 

entre nacimiento. 

 En ese sentido, se construyó una variable dicotómica que mide la fecundidad, 

donde 1 significa que quedó embarazada y 0 que no. Así también, se tomó en cuenta 

lo siguiente para construir la variable de duración, es decir, los periodos de riesgo de 

caer en estado de embarazo. Para las mujeres que no han tenido hijos(as) hasta el 

año de la encuesta, su periodo de riesgo se calcula como la resta de su edad menos 

12 años, pues es la edad que las mujeres se espera que comiencen a menstruar. Para 

mujeres que han tenido hijos, la variable duración será desde los 12 años hasta el 

primer hijo, pues no podemos tener información del momento de la concepción. Así 

mismo, es importante resaltar que, este estudio analizará el riesgo de caer 

embarazada tomando en cuenta que el distrito pertenecía dentro de los lugares 

beneficiados por JUNTOS un año antes de concebir a su primer hijo. En ese marco, 

esta información se obtuvo de la base de datos del mismo programa sobre los distritos 
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beneficiados, pues también se cuenta con la variable del año de ingreso a JUNTOS. 

Ver anexo A para información sobre las covariables construidas. 

Tabla 9. Covariables 

Características demográficas de la 
mujer 

Factores socioeconómicos 

Edad 

Número de hijos 

Uso de anticonceptivos 

Nivel de Riqueza 

Nivel educativo 

Etnicidad 

Trabajo 

Estado civil 

Región 

Característica del hogar 
Área 

Programa JUNTOS 

Distrito JUNTOS 
Fuente: Elaboración propia. 

Tabla 10. Descripción variable duración 

Variable duración Descripción 
tiempo=t, start=1 Ocurrió el embarazo si la variable “parto”, del módulo 

“Historia de nacimiento”, tiene un valor. 

tiempo=t - 12, start=0 No ocurrió el embarazo si la variable “parto” no tiene 

valor. 
Fuente: Elaboración propia. 

4.1 Descripción estadística de las covariables 
La tabla 11 y 12 muestran la descripción de las variables cuantitativas y 

cualitativas, respectivamente. Se puede observar que, la edad promedio de la muestra 

es de 26 años; y, el promedio de hijos por mujer es de 1.16. En relación con el nivel 

educativo alcanzado por la madre, alrededor del 49% de mujeres ha terminado la 

secundaria, y el 41% ha podido llegar a la educación superior. Con respecto a la 

riqueza del hogar, 21% de la muestra se encuentra en situación de pobreza extrema, 

24% en pobreza, 21% se encuentra en la clase media, y 32% engloba un hogar rico y 
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más rico. También, el 52% de la muestra se encuentra ocupada en algún trabajo y el 

56% tiene pareja, ya sea en un matrimonio o conviviendo. 

Así mismo, con respecto al programa JUNTOS, 927 hogares de la muestra son 

beneficiarios de dicho programa, es decir, alrededor del 4% de la muestra. En donde, 

alrededor del 81% se encuentran viviendo en área rural, mientras que, el 18% viven 

en área urbana; 34% hablan una lengua nativa y el 65% hablan español u otra lengua 

no originaria; y, 84% de las beneficiarias se encuentran con pareja actualmente, 

mientras que, el 15% se encuentra soltera, ver anexo B (tabla que contiene 

distribución de las variables cualitativas si pertenece a JUNTOS). 

Tabla 11. Descripción de variables cualitativas 

Variable cuantitativa 
N° de 

Observaciones 
Media 

Desviación 
estándar 

Mínimo Máximo 

Características demográficas de la mujer 
Edad 20 882 26.01839 7.335779 15 49 

Número de hijos 20 882 1.160282 1.052079 0 8 

Fuente: Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 2019. Elaboración propia.  
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Tabla 12. Descripción de varables cualitativas 

Variable cualitativa Frecuencia Porcentaje Acumulado 
Características demográficas de la mujer 

Método anticonceptivo    
Utiliza método moderno 8 999 43.09 43.09 

Utiliza método tradicional 2 561 12.26 55.35 

No utiliza 9 322 44.64 100.00 

Factores socioeconómicos 

Nivel educativo 

Sin educación 105 0.50 0.50 

Primaria 1 864 8.93 9.43 

Secundaria 10 345 49.54 58.97 

Mayor 8 568 41.03 100.00 

Riqueza 

Más pobre 4 502 21.55 21.55 

Pobre 5 100 24.42 45.98 

media 4 534 21.71 67.69 

Rico 3 782 18.11 85.81 

Más rico 2 964 14.19 100.00 

Nativa    

No originario 19 320 92.52 92.52 

Originario (=1) 1 562 7.48 100.00 

Trabajo    

No ocupada 10 056 47.93 47.93 

Ocupada (=1) 10 924 52.07 100.00 

Estado civil    

Sin pareja 9 057 43.37 43.37 

Con pareja (=1) 11 825 56.63 100.00 

Características del hogar 
Área    

Rural 4 994 23.92 23.92 

Urbano (=1) 15 888 76.08 100.00 

Región    

Lima Metropolitana 3 416 16.36 16.36 

Costa 7 192 34.44 50.80 

Sierra 6 707 32.12 83.92 

Selva 3 567 17.08 100.00 

JUNTOS    

No pertenece 19 955 95.56 95.56 

Pertenece 927 4.44 100.00 

Dist_JUNTOS    

No 17 125 81.63 81.63 

Sí 3 855 18.37 100.00 

Total 20 882 100.00  

Fuente: Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 2019. Elaboración propia. 

 



 
 

32 

 Las figuras 2 y 3 muestran el promedio de hijos por nivel educativo y si pertenece 

al programa JUNTOS, respectivamente. Para el nivel educativo, se visualiza una 

brecha mayor en el promedio de hijos entre las mujeres que no cuentan con educación 

y mujeres que cuentan con educación superior. Esto puede deberse a lo presentado 

en la revisión de literatura, en la que se indica que, usualmente existe una relación 

negativa entre el grado educativo y cantidad de hijos, es decir, un menor grado 

educativo, mayor cantidad de hijos. Incluso, Rosenzweig y Evenson (1976), 

encuentran que, las mujeres con un nivel de educación superior a la educación 

primaria tienen una relación significativamente negativa con la tasa de fecundidad. 

Figura 2. Promedio de hijos por nivel educativo de la madre 

 
Fuente: Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 2019. Elaboración propia. 

Y, con respecto a las mujeres pertenecen a JUNTOS, el promedio de hijos de la 

población que es beneficiaria del programa dobla el promedio de hijos de las mujeres 

que no son beneficiarias del programa. Esto podría deberse a que, al ser JUNTOS un 

programa de transferencias monetarias, la cantidad de hijos de estas mujeres sería 

mayor (Huber et al., 2009). Otra explicación, que se propuso anteriormente es la 

relacionada con la oferta laboral y la decisión entre consumo y ocio. Esta sugiere que, 
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al proporcionarles más recursos financieros, las mujeres tendrían la capacidad de 

dedicar más tiempo a la crianza de sus hijos. 

Figura 3. Promedio de hijos de beneficiarias y no beneficiarias de JUNTOS 

 
Fuente: Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 2019. Elaboración propia. 
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5. Resultados 

5.1  Resultados de funciones no paramétricas 

5.1.1 Resultado de la función Kaplan-Meier 
Como se mencionó en la sección de metodología, se recomienda empezar por 

estimaciones no paramétricas para una mejor exploración de los datos. La figura 4 

refleja la tasa de supervivencia de la muestra completa – con mujeres que pertenecen 

o no al programa - a lo largo del tiempo después de los 12 años cumplidos. Se 

visualiza que, a medida que pasan los años, la probabilidad de permanecer en el 

estado “no embarazada” disminuye. Esto tiene sentido pues indica que, dada la 

función de supervivencia, a medida que pasa el tiempo, la multiplicación de 

probabilidades es condicionada respecto al año anterior, lo que genera que la 

probabilidad de permanecer en el estado 0 – no estar embarazada- disminuya. 

Figura 4. Función no paramétrica de la muestra completa 

 
Fuente: Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 2019. Elaboración propia. 
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Si se realiza el análisis por grupos de mujeres ocupadas y no ocupadas, se 

obtiene la figura 5. Primero, se observa que las tasas de supervivencia son similares, 

no obstante, la brecha se va extendiendo a medida que pasa el tiempo, es decir, se 

observa una tasa de supervivencia más alta para la población que se encuentra 

ocupada. En ese sentido, la población que presenta el mayor riesgo de quedar 

embarazada son las mujeres que no tiene una ocupación laboral.  

Figura 5. Función no paramétrica según ocupación 

 
Fuente: Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 2019. Elaboración propia. 

 

Por otro lado, se encuentra una tasa mayor de supervivencia de las mujeres 

que pertenecen al área urbano que el rural, lo que sugiere que, mujeres del área rural 

tienen una mayor probabilidad de pasar al estado 1 que las mujeres del área urbano. 

En particular, se puede inferir que en el tiempo 10, una mujer del área urbana tiene 

alrededor del 60% de pertenecer aún en el estado cero, mientras que, la mujer del 

área rural tiene un poco más del 25% de seguir en ese estado. 
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Por último, la figura 7 refleja la tasa de supervivencia de la muestra en relación 

a si pertenece al programa JUNTOS o no. Se observa que, para la población que 

beneficiaria del programa, la tasa de supervivencia es menor al de la población que 

no pertenece al programa; además, a medida que el tiempo transcurre, la brecha se 

va abriendo, sin embargo, llega un punto en la que la brecha vuelve a disminuir. En 

particular, se puede decir que existe una probabilidad de alrededor del 40% que una 

persona, que el distrito no pertenecía a JUNTOS, siga no embarazada en el tiempo 

10, mientras que, si pertenece, la probabilidad es menor, alrededor del 20% de 

probabilidad.  

Figura 6. Función no paramétrica por área 

 
Fuente: Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 2019. Elaboración propia. 

 

Cabe mencionar que, estas pruebas, por lo tanto, este gráfico, no es prueba 

suficiente para afirmar que el programa incentiva la natalidad puesto que solo indica 

una asociación entre la supervivencia y el programa. Para un mejor análisis se 

necesita controlar por otras variables (nivel educativo, pobreza, entre otros) para que 
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el efecto que se observe se deba a JUNTOS. Esto también podría provocar una menor 

supervivencia en los distritos con el programa. 

Figura 7. Función no paramétrica según JUNTOS 

 
Fuente: Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 2019. Elaboración propia. 

5.2  Resultados de los modelos paramétricos 

5.2.1 Modelo Log-logistic y Log-Normal 
La tabla 13 contiene los resultados de la estimación del modelo Log-Logistic, 

mientras que la tabla 14 contiene los del modelo Log-normal, la cuales se controla por 

las covariables que se mencionaron en la sección datos. Se coloca ambos cuadros 

debido a que estos fueron los escogidos por la prueba de diagnóstico, además, 

presentan resultados similares en cuanto al signo de las estimaciones. 
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Tabla 13. Resultado Log-logistic 
Variable Coeficiente Intervalo de confianza 

Dist_JUNTOS -0.2167*** -0.241 -0.193 

Etnicidad 0.0439** 0.010 0.077 

Status -0.1589*** -0.179 -0.138 
Trabajo 0.0747*** 0.058 0.091 

Área -0.0218 -0.048 0.005 

Nivel educativo 

Primaria -0.3372*** -0.454 -0.220 

Secundaria -0.3547*** -0.470 -0.239 

Mayor 0.0190 -0.097 0.135 

Riqueza 

Pobre 0.0742*** 0.044 0.103 

Medio 0.1369*** 0.102 0.170 

Rico 0.1798*** 0.143 0.216 
Más rico 0.2827*** 0.243 0.322 

Región 

Costa -0.690*** -0.092 -0.045 

Sierra 0.0691*** 0.041 0.096 

Selva -0.002 -0.033 0.027 

Anticonceptivos 

Moderno -0.2397*** -0.259 -0.219 

Tradicional -0.0984*** -0.125 -0.071 

Constante 2.6972*** 2.578 2.815 

Observaciones 20 882   

Prob > chi2 0.000   

LR chi2(15) 6355.14   

*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1 
Fuente: Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 2019. Elaboración propia. 

Se puede observar que, nuestra variable de interés, si el distrito era beneficiario 

de JUNTOS un año antes de que la mujer tenga a su primer hijo, es estadísticamente 

significativa. De esta manera, se puede deducir que esta variable presenta un efecto 

negativo en el tiempo de supervivencia de pasar al estado “no embarazada”. Esto 

quiere decir que, si el distrito es beneficiario del programa JUNTOS genera que el 

tiempo de tener un primer hijo sea menor en comparación al tiempo que transcurre de 
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pasar del estado “no embarazada” a “embarazada”, en su primer hijo, si la persona 

vive en un distrito que no era beneficiario un año antes. 

Con respecto a las variables socioeconómicas, los resultados de la variable 

riqueza sugieren que, a mayor sea el nivel de riqueza, el tiempo de permanecer en el 

primer estado es mayor en comparación con los niveles menores. Esto se puede 

observar de mejor manera en la tabla 15 que presenta los resultados de los efectos 

marginales en la probabilidad de tiempo que transcurre para quedar embarazada. 

Estos resultados, si bien los valores son positivos, lo que significaría que ninguna de 

las clasificaciones se traduce en una reducción en la probabilidad de ocurrir el evento 

de quedar embarazada, la probabilidad va aumentando. Esto tienen relación con la 

información observada en literatura de la academia en la que se sugiere que, a mayor 

nivel educativo, hay menor probabilidad de tener una alta fecundidad. Tal y como 

Seperak y Viera (2018) encontraron, la probabilidad de que las mujeres que 

pertenecen al primer quintil inferior tengan una alta fecundidad es mayor a la de las 

mujeres que pertenecen al segundo quintil.  

De la misma manera con los resultados de la variable nivel educativo, en la tabla 

13 se observa que todos los niveles son estadísticamente significativos menos la del 

nivel superior. El signo negativo de los resultados sugiere que las variables presentan 

un efecto negativo en la variable tiempo, es decir que, la probabilidad de permanecer 

en el estado “no embarazada” es cada vez menor. En la tabla 15 se puede observar 

con mejor claridad que, a medida que la mujer tenga un mayor nivel educativo hasta 

secundaria, el efecto disminuye, esto quiere decir que, hasta secundaria incompleta, 

la probabilidad de permanecer en el estado “no embarazada” es menor; sin embargo, 

a partir de ese nivel hasta superior, el efecto va aumentando, lo que quiere decir que, 

la probabilidad de permanecer en el estado “no embarazada” aumenta. 
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Tabla 14. Resultados Log-normal 

Variable Coeficiente Intervalo de confianza 

    
nativa 0.04315** 0.0087 0.0776 

Dist_JUNTOS -0.2371*** -0.2612 -0.2129 

status -0.1627*** -0.1833 -0.1421 

trabajo 0.0718*** 0.0550 0.0886 

area -0.0332** -0.0608 -0.0057 

Nivel educativo 

Primario -0.3250*** -0.4334 -0.2166 

Secundario -0.3382*** -0.4451 -0.2313 
Mayor 0.0317 -0.0761 0.1397 

Riqueza 

Pobre 0.0732*** 0.0432 0.1031 

Medio 0.1390*** 0.1045 0.1735 

Rico 0.1735*** 0.1365 0.2106 

Más rico 0.2688*** 0.2288 0.3089 

Anticonceptivos 

Moderno -0.2513*** -0.2715 -0.2312 

Tradicional -0.1101*** -0.1372 -0.0830 

Región 

Costa -0.0688*** -0.0930 -0.0446 

Sierra 0.0752*** 0.0472 0.1031 
Selva -0.0023 -0.0331 0.0285 

_cons 2.7085*** 2.5979 2.8190 

Observaciones 20 882   
Prob > chi2 0.000   

LR chi2(15) 5952.14   

*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1 
Fuente: Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 2019. Elaboración propia. 

Los resultados de los anteriores párrafos, en específico el de nivel educativo podría 

encontrar explicación en lo encontrado por Farooq y Simmons (1985), en la que 

sugieren que existe un umbral en la que, por debajo de el umbral, la relación entre 

nivel educativo/nivel de riqueza y fecundidad es positiva, mientras que, por encima de 

ese umbral, la relación es negativa. En este estudio, dicho umbral podría ser el nivel 

secundario. Según Urzúa (1977) comenta que en Latinoamérica no se cumpliría esto, 
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sin embargo, comenta que esto dependería de cada país y/o región, en ese sentido, 

en este estudio se ha encontrado dicho umbral (citado en Miró y Mummer, 1978). Por 

otro lado, ese umbral no se observó en el nivel de riqueza, pues se observó que, a 

mayor nivel de ingreso, la relación es negativa. Como encontró Urzúa (1977), ese 

umbral no existe en el nivel de riqueza, sino que la fecundidad variará dependiendo 

del país, región y área en la que se encuentre (citado en Miró y Mummert, 1978). En 

ese sentido, estos resultados guardan sentido con lo mencionado por Mamani y 

Chang (2007), que existe un trade-off entre calidad y cantidad de los hijos a medida 

que aumenta el nivel de ingreso de la familia. 

Un resultado que sorprende es que tomar anticonceptivos reduce el tiempo a pasar 

a estado de embarazada. Sin embargo, si miramos detenidamente los valores, un 

pequeño aumento en el uso de anticonceptivos modernos se asocia con una 

disminución de 2.1 en el tiempo que transcurre desde que no estás embarazada hasta 

que estás embarazada. Por otro lado, en el uso de anticonceptivos tradicionales 

también se asocia con una disminución en el tiempo, pero solo en una cantidad de 

1.3. En ese sentido, se sugiere que los anticonceptivos modernos serían los más 

efectivos. Sin embargo, la variable de anticonceptivos toma en cuenta si actualmente 

la mujer los consume o no, es decir, no necesariamente haya habido preocupación 

por cuidarse en el momento que ocurrió el evento. Por otro lado, una explicación a 

este resultado sería que el hecho de conocer un método no significa que se esté dando 

el uso adecuado, lo que podría aumentar la probabilidad de embarazo. Por ejemplo, 

en Colombia se encontró una relación negativa entre métodos modernos de 

anticoncepivos y la probabilidad de quedar embarazada (Banco Mundial, 2012).  
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Tabla 15. Efectos marginales 

Variable Coeficiente 

Dist_JUNTOS -2.508*** 

Etnicidad 0.508** 
Status -1.8396*** 

Trabajo 0.8649*** 

Área -0.2531 

Logro educativo 

Primaria -3.9393*** 

Secundaria -4.1106*** 

Mayor 0.2644 

Riqueza 

Pobre 0.7810*** 
Medio 1.4873*** 

Rico 1.9968*** 

Más rico 3.3111*** 

Región 

Costa -0.7743*** 

Sierra 0.8312*** 

Selva -0.0315 

Anticonceptivos 

Moderno -2.7403*** 
Tradicional -1.2050*** 

*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1 
Fuente: Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 2019. Elaboración propia. 

 

Por otro lado, se encontró también que, si la mujer se encuentra ocupada en algún 

trabajo, la probabilidad de permanecer sin un primer hijo es mayor con respecto a si 

la mujer no se encuentra trabajando. Esto se encuentra explicado en el conflicto 

existente entre si una mujer desea cumplir su papel como madre o dedicarse al 

mercado laboral, lo que se traduce en que la relación entre estas dos variables sea 

negativa (Farooq y Simmons, 1985). De la misma manera se encuentra que si el hogar 

se ubica en el área urbano tiene un efecto negativo sobre el tiempo de permanecer no 

embarazada, en otras palabras, si la persona pertenece al área urbano, la probabilidad 

de permanecer no embarazada es menor en comparación a si la persona vive en el 
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área rural. La tabla 15 sugiere que, si la persona vive en zona rural, la probabilidad de 

pasar de “no embarazada” a “embarazada” disminuye en 0.46 puntos porcentuales.  

Por último, los resultados del presente estudio con respecto a la etnicidad, sugieren 

que, el hecho de tener una lengua originaria no se traduce en que la probabilidad de 

pasar al estado “embarazada” sea mayor. Por lo general, se suele deducir que, si la 

persona tiene como lengua madre una lengua originaria, ella pertenece a una zona 

rural, por lo tanto, su fecundidad será mayor. En este estudio se ha podido comprobar 

que esto no es cierto, sin embargo, sería importante dar seguimiento a esta variable 

pues, esta investigación solo ha analizado la probabilidad de tener un primer hijo mas 

no en la cantidad de hijos. 

5.2.2 Modelo Cox estratificado 
La tabla 16 muestra los resultados del modelo de Cox estratificado por grupo de 

edad: i) 15 a 19 años, ii) 20 a 24 años, iii) 25 a 29 años, iv) 30 a 34 años, v) 35 a 39, 

vi) 40 años a más. Estos rangos se eligieron de acuerdo al utilizado por el INEI, dado 

que están segregados de acuerdo a las etapas evolutivas de fertilidad de las mujeres.  

El cociente de riesgo, también conocido como la ratio de Hazard, se refiere al 

riesgo relativo de que un evento específico ocurra en un grupo de estudio en 

comparación con otro, durante el período de tiempo en que se lleva a cabo la 

investigación. En este caso, el evento es la transición de no embarazada a 

embarazada. Si el HR es igual a 1, no hay diferencias entre los grupos, mientras que 

un HR de 2 indica que el riesgo es el doble en un grupo en comparación con el otro. 

Por otro lado, un HR de 0,5 significa que el riesgo de que ocurra el evento en un grupo 

es la mitad que en el otro grupo. 

En general, los resultados de esta estimación guardan relación con los resultados 

de los modelos log-logistic y log-normal, en ese sentido, se prueba que los resultados 

son robustos a diferentes especificaciones. En esta sección solo presentaremos los 

resultados y en cuánto aumenta y/o disminuye la probabilidad, pues las explicaciones 

se encuentran en la sección anterior. Entonces, los resultados de la tabla 16 sugieren 

que, al pertenecer a un distrito de Juntos, existe un 39.5% más de caer en estado de 

embarazada. Esto, guarda relación con los resultados encontrados en la subsección 

anterior, que pertenecer a un distrito de JUNTOS sí aumenta el riesgo de 
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embarazarse. Es así que, con este resultado nuestra hipótesis de que JUNTOS 

aumenta la fecundidad de las beneficiarias se estaría confirmando. 

Con respecto a la variable nativa, tener como lengua madre una lengua originaria 

reduce el riesgo de quedar embarazada en un 5.9%. Lo mismo sucede con tener un 

trabajo, donde la probabilidad disminuye en alrededor de 0.51%, y, si la mujer se 

encuentra en área urbana, la probabilidad de pasar al estado de embarazada es de 

5.2%. 

Tabla 16. Resultados modelo Cox estratificado por rango de edad 

Variable Haz. Ratio Intervalo de confianza 
    

nativa 0.9407016 0.8770851 1.008932 
Dist_JUNTOS 1.395294 1.32981 1.464003 

status 2.243585 2.136904 2.355593 
trabajo 0.9949914 0.960298 1.030938 
area 1.051582 0.9939858 1.112516 

    

nivel_educ 
Primario 1.398616 1.108285 1.765003 

Secundario 1.221449 0.9699541 1.538153 
Mayor 0.6854669 0.5433428 0.8647669 

    

riqueza 
Pobre 0.9342794 0.8792956 0.9927014 
Medio 0.9039459 0.8423893 0.9700006 
Rico 0.9003506 0.8342577 0.9716796 

Más rico 0.8398062 0.7725345 0.9129357 
    

anticonceptivos 
Moderno 1.680826 1.607939 1.757018 

Tradicional 1.3946 1.317722 1.475963 
    

region 
Costa 1.12476 1.069124 1.183291 
Sierra 0.8982583 0.8464311 0.9532588 
Selva 0.8419462 0.7885074 0.8990066 

Fuente: Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 2019. Elaboración propia. 

Con respecto a nivel educativo, que la mujer tenga un nivel universitario o técnico, 

disminuye la probabilidad de quedar embarazada en un 68.5% aproximadamente. 

Mientras que, si la mujer se tiene hasta primaria o secundaria la probabilidad aumenta 
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en 39.9% y 22.1%, respectivamente. De igual manera, parece que la probabilidad va 

disminuyendo a medida que aumentas tu nivel educativo. Lo mismo sucede con la 

riqueza, a pesar de que parece que todos los niveles reducen el riesgo de quedar 

embarazada, pertenecer al nivel más rico presenta mayor porcentaje de disminuir el 

riesgo con 16.1%. 

Por último, la variable anticonceptivos sugieren que aumenta la probabilidad de 

embarazarse, incluso, tomar anticonceptivos modernos tiene mayor probabilidad que 

la tradicional con, 68.1% y 39.5%, respectivamente. Sin embargo, como se comentó 

en la sección anterior, esto podría deberse a que no se está dando un uso adecuado 

de los mismo. 
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6. Limitaciones 
 

Es importante tener en cuenta que la investigación presenta algunos factores que 

pueden haber afectado la precisión de los resultados, a pesar de los esfuerzos para 

garantizar su fiabilidad. En primer lugar, la base ENDES 2019 es de corte transversal, 

es decir, las variables identifican el contexto del año en el que fue tomado, como, por 

ejemplo, la variable anticonceptivos, este solo revela el uso de estos en ese año, sin 

embargo, hubiese sido interesante observar su uso a lo largo de los años. 

Definitivamente, en ese escenario los resultados serían más precisos. En ese sentido, 

una base de datos panel sería más aprovechable.  

Por otra parte, la cantidad de variables que se podrían haber incluido en la 

estimación se vio limitada debido a la falta de disponibilidad de estas en las bases de 

datos. A modo de ejemplo, no se utilizó la variable “religión”, esto pues, si bien existe 

una variable en la base de datos, esta no tiene valores. Esta variable sería importante 

incluirla debido a que, como se conoce, muchas veces la religión puede ser 

determinante de la fecundidad, esto pues existen normativas en las instituciones 

religiosas en las que posicionan a la maternidad y procreación como sagradas 

(Zavala, 2018). 

Análogamente, a pesar del esfuerzo de utilizar la mayor cantidad de variables 

de control para así aislar el efecto de JUNTOS, al no ser una metodología de impacto, 

no se pueden medir variables no observables como preferencias de las mujeres 

respecto a su fecundidad, como por ejemplo si fue un bebé deseado en ese momento.  
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7. Conclusiones y recomendaciones de política 
 

El presente estudio ha analizado los factores que afectan en la probabilidad de 

tener un primer hijo, como variable principal de interés, el programa JUNTOS, pues el 

objetivo de la investigación es analizar el impacto que tiene el programa de 

transferencias condicionadas sobre la fecundidad de las beneficiarias. En este caso, 

se analizó la probabilidad de la concepción de un primer hijo, tomando en cuenta si el 

distrito en la que viven era beneficiario del programa un año antes del nacimiento de 

este. 

En primer lugar, se realizó estimaciones no paramétricas de Kaplan-Meier para 

tener una visión general de cómo se comportan las variables en relación al tiempo de 

supervivencia en el estado “no embarazada”. Estos resultados sugieren que la mujer 

que se encuentre en algún trabajo y/o que pertenezca a una zona urbana, tienen 

mayor probabilidad de que ocurra más tiempo en tener el primer hijo. Sobre nuestra 

variable de interés, esta primera estimación nos indica que, en efecto, que el distrito 

sea beneficiario de JUNTOS un año antes de que la mujer conciba a su hijo, aumenta 

la probabilidad de tener a su primer hijo. No obstante, estos resultados aún no son 

confiables pues para realizar esta estimación se separa por grupos. 

Al realizar las pruebas de diagnóstico, se demostró que, el modelo Log-logistic y 

log- normal es el más apropiado para nuestro estudio; además, se incorporó el modelo 

de cox estratificado. Un resultado interesante que se encontró fue que, el hecho de 

tener como lengua madre una lengua originaria no significa que tendrá una mayor 

fecundidad, pues los resultados arrojaron que tendrá una mayor probabilidad de 

permanecer más tiempo en el estado “no embarazada”. Esta sería una variable de 

interés importante a analizar en estudios futuros. 

Dentro de los resultados, se encontraron que las variables como el nivel educativo, 

se cumple el umbral que la literatura económica señala. En este estudio, los resultados 

arrojaron que el umbral es la secundaria, es decir, que por debajo de este nivel - 

ninguna educación hasta el umbral – la probabilidad de tener su primer hijo va en 

aumento; mientras que, por encima del umbral – de secundaria incompleta en 

adelante – la probabilidad de permanecer en el estado “no embarazada” aumenta.  
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Por otro lado, una variable que llama la atención es la de anticonceptivos pues 

sugiere que tomarlos disminuye el tiempo de estar no embarazada, es decir, aumenta 

la probabilidad de quedar embarazada. Sin embargo, esto podría explicarse en que 

no se está dando un uso adecuado de los mismos. 

El hallazgo más importante es que, en efecto, JUNTOS exista en el distrito en 

donde vive la persona, por lo menos un año antes de concebir a su primer hijo, 

disminuye la probabilidad de permanecer en el estado “no embarazada” en 

comparación de si el distrito no es beneficiario del programa el año anterior, pues 

pasará más tiempo de que la persona se movilice entre estados. En otras palabras, la 

existencia de JUNTOS puede ser atractivo para que una mujer decida tener un primer 

hijo o no. Este último resultado es consistente con la hipótesis presentada en el 

presente estudio, el cual señala que el programa de transferencias monetarias – 

JUNTOS - aumenta la fecundidad de las beneficiarias. No obstante, es importante 

resaltar que, esto no explica al 100% la veracidad de esta afirmación, pues, faltaría 

analizar la probabilidad de tener un segundo hijo. 

En tal dirección, se ofrece nuevas perspectivas y oportunidades para futuras 

investigaciones en este campo que pueden ser de gran utilidad para abordar de 

manera efectiva los problemas relacionados. Por ejemplo, se puede realizar el efecto 

del programa JUNTOS en la probabilidad de tener un segundo hijo cuando el primer 

hijo se encuentra cerca o haya egresado del programa. No se puede realizar el efecto 

en la cantidad de hijos pues, dadas las reglas del programa, no se brinda 

transferencias monetarias por la cantidad de hijos, sino, solo se da el monto de 100 

soles por familia. 

Por último, estos resultados son de interés para el programa JUNTOS y la entidad 

encargada de este, el Ministerio de Desarrollo e Inclusión. Acorde a los resultados 

hallados, se sugiere que se implementen una mejor estrategia y eficiente sobre 

planificación familiar, como también de educación sexual. En particular, brindar 

charlas sobre el uso de anticonceptivos eficientes y el saber utilizarlos. Como se pudo 

observar en los resultados, a pesar de que una gran proporción de mujeres utilizan 

métodos anticonceptivos, modernos o tradicionales, los resultados sugieren que no 

tienen efectos positivos en la fecundidad. Incluso, existía un valor más negativo por 
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los métodos tradicionales. Como se explicó esto se puede deber por el bajo 

conocimiento y mal uso.  

Así mismo, las charlas sobre la importancia de la planificación familiar son 

esenciales para que las beneficiarias tomen en cuenta ciertos aspectos como 

estabilidad económica antes de concebir a un menor. Para concluir, estas charlas se 

pueden realizar en los distritos en los que JUNTOS tiene participación; incluso, para 

las beneficiarias, la asistencia a estas puede pertenecer dentro de las 

condicionalidades que el programa establece. De esta manera, la fecundidad dentro 

de las beneficiarias disminuirá. 
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Anexos 
Anexo A Descripción de las variables construidas 

Nombre de la variable Variable construida 
Características demográficas de la mujer 

Edad Edad de la mujer 

Etnicidad 

 

Variable dummy que toma el valor de 1 si tiene lengua 

nativa u originaria y 0 si habla español. 

Estatus Variable dummy que toma el valor de 1 si se 

encuentra con pareja y 0 si se encuentra soltera. 

Trabajo Variable dummy que toma el valor de 1 si se 

encuentra ocupada y 0 si no cuenta con un trabajo 

fijo. 

Uso de anticonceptivos Variable dummy que toma el valor de 1 si utiliza algún 

método anticonceptivo moderno y, 0 si utiliza algún 

método anticonceptivo tradicional o no utiliza 

Características demográficas del hogar 

Área Variable dummy que toma el valor de 1 si pertenece 

al área rural, 0 si pertenece al área urbano. 

Región Variable categórica que cuenta con Lima 

Metropolitana, Costa, Sierra y Selva 

JUNTOS Variable dummy que toma el valor de 1 si se beneficia 

del programa, y 0 si no pertenece al programa. 

Dist_JUNTOS Variable dummy que toma el valor de 1 si el distrito 

donde se encuentra el hogar pertenecía a JUNTOS 

un año antes del primer hijo, y 0 si el distrito no 

pertenecía a JUNTOS un año antes del primer hijo. 

Factores socioeconómicos 

Nivel de riqueza Variable categórica que cuenta con más pobre, 

pobre, media, rico y más rico. 
Fuente: Elaboración propia. En base a los datos ENDES 2019. 
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Anexo B Tabla JUNTOS por área, nativa y estado civil 
Variable cualitativa Frecuencia Porcentaje Acumulado 
Área 
Rural 754 81.34 81.34 
Urbano 173 18.66 100.00 
Nativa 
No originario 604 65.16 65.16 
Originario 323 34.84 100.00 
Estado Civil 
Sin pareja 146 15.75 15.75 
Con pareja 781 84.25 100.00 

Fuente: Elaboración propia. En base a los datos ENDES 2019. 
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Anexo C Resultado log-normal sin la variable anticonceptivo 
 

Variable Haz. Ratio Intervalo de confianza 

    
nativa 0.0609824 0.026122 0.0958428 

Dist_JUNTOS -0.2485864 -0.2730182 -0.2241547 

status -0.2776967 -0.296026 -0.2593673 

trabajo 0.072999 0.0560381 0.0899599 

area -0.0368579 -0.0647211 -0.0089948 

    
nivel_educ 

   
Primario -0.3319463 -0.4419111 -0.2219815 

Secundario -0.3555242 -0.4639502 -0.2470981 

Mayor 0.0117649 -0.0976764 0.1212062 

    
riqueza 

   
Pobre 0.062616 0.0323236 0.0929083 

Medio 0.1285781 0.093698 0.1634581 

Rico 0.1665437 0.1290845 0.2040029 

Más rico 0.2639011 0.2234212 0.304381 

    
region 

   
Costa -0.0617034 -0.0861862 -0.0372205 

Sierra 0.0913656 0.0631128 0.1196183 

Selva 0.0115478 -0.0196546 0.0427501 

    
_cons 2.662406 2.550345 2.774468 

Observaciones 20 882   

Prob > chi2 0.000   

LR chi2(15) 5328.32   

*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1 
Fuente: Elaboración propia. En base a los datos ENDES 2019. 
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