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Resumen

El objetivo del trabajo fue determinar como se explico el rezago del nivel de la fecundidad,
los componentes de etnia, ingreso familiar mensual per cdpita y analfabetismo en las provin-
cias de la Region Ancash. La investigacion es de tipo descriptiva relacional. La poblacion de
estudio estuvo constituida por las 20 provincias de la Region Ancash, acerca de ellas se obtuvo
los indicadores a partir de data nacional. Los resultados muestran que el componente étnico en
la poblacion de las Provincias de la Region Ancash no es un predictor del rezago del nivel de
fecundidad, mientras que el componente ingreso familiar mensual per cdpita y el analfabetismo
son predictores del rezago del nivel de fecundidad. Respecto a la hipdtesis planteada se ha podi-
do demostrar que dos de los tres componentes estudiados (ingreso familiar mensual per cdpita y
proporcion de la poblacion analfabeta) son predictores de la TGF a nivel provincial, y con ello
explicar el rezago de la fecundidad.
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Abstract

The objective was to determine and explain the lag of the level of fertility, the components of
ethnicity, monthly family income per capita and literacy in the provinces of the Ancash Region.
The research is descriptive relational. The study population is made up of the 20 provinces of the
Ancash region, about these indicators was obtained from national data base. The results show
that the ethnic component of the population of the provinces of the Ancash Region is not a pre-
dictor of fertility levels lag. While the component monthly per capita family income and illiteracy
are predictors of lag in fertility levels. Regarding the hypothesis it has been demonstrated that
two of the three components studied (per capita monthly household income and the proportion of
illiterate population) are predictors of TGF provincial level, and thus explain the lag in fertility.
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Introduccion

La CEPAL, ha buscado establecer cudles son las condiciones que determinan la fecundidad
alta o su declive en Latinoamérica y el Caribe, encontrando que la mayor probabilidad de expe-
rimentar fecundidad alta la registran los estratos bajos y los grupos con escasa o nula educacion.
Este comportamiento concuerda con los factores de vulnerabilidad y pautas demograficas asocia-
das a la pobreza, involucrando la condicién de observar altos indicadores de fecundidad entre las
mujeres con baja instruccidn, que serian especificamente aquellas de estratos socioeconémicos
bajos o que tienden a vivir en zonas rurales (Medina, 2012).



Siendo el departamento de Ancash uno de los que presenta las tres regiones geograficas:
Costa, Sierra y Selva, con marcada diferencia tanto en los aspectos econdémicos, culturales y de
accesibilidad a los servicios de salud, se registra una diferencia en el comportamiento de la fe-
cundidad, que se expresa en el rezago de esta en algunos sectores, mientras que en otros se ha
logrado un descenso significativo en las tltimas décadas.

El presente estudio intenta dar respuesta al rezago de la fecundidad en las provincias del
departamento de Ancash, en su relacion con la etnia, analfabetismo e ingreso econémico, con-
siderando de fundamental importancia contar con informacién valida, que pueda servir de base
para que los interesados en este tema, desde el estado, las universidades y profesionales de salud,
utilicen los resultados en la implementacidn de sus politicas, estrategias y programas relaciona-
dos con la fecundidad, como parte de su responsabilidad social. Entre los diversos antecedentes
revisados, se ha encontrado que Di Cesare (2007) realiz6 una investigacién en varios paises de
América Latina y el Caribe, con el propésito de analizar los patrones emergentes en materia re-
productiva y sexual y su relacién con la condicién socioecondmica, asi como estudiar en detalle
la relacion existente entre pobreza y comportamientos sexuales y reproductivos con el objetivo de
incorporar esta relacion en las politicas contra la pobreza. Para ello se utilizaron los datos de las
Encuestas de Demografia y Salud para Bolivia, Colombia, Perd y Republica Dominicana. En su
analisis reporta la existencia de nuevos modelos de comportamientos reproductivos y sexuales.
Se observa un rejuvenecimiento en el calendario sexual, matrimonial y reproductivo; un aumento
generalizado de las usuarias de métodos anticonceptivos; un aumento de los indicadores relacio-
nados con la fecundidad adolescente; y una rdpida disminucién de los niveles de fecundidad que
llega a superar el umbral de 2,1 hijos por mujer. Tales resultados estin fuertemente relacionados
con las desigualdades socioecondmicas en el acceso tanto a la informacién como a los medios
para llevar a cabo comportamientos sexuales y reproductivos capaces de permitir el desarrollo
(emocional, social, familiar, laboral, etc.) de cada individuo.

Asimismo, en una investigacion realizada en 41 paises (Gillespie, Ahmed, Tsui y Radloff, 2014),
utilizando las Encuestas de Demografia y Salud mds recientes, con el objetivo de determinar si la
mayor fecundidad y el bajo uso de anticonceptivos entre los sectores mds pobres de la sociedad
debe considerarse una forma de desigualdad, que reflejaria una preferencia de los pobres por
formar familias numerosas, o bien una forma de inequidad, consistente en que se impediria a los
pobres reducir su fecundidad en la misma medida en que pueden hacerlo los sectores mds ricos
de la sociedad. El estudio concluye que en muchos paises, la mayor fecundidad y el bajo uso de
anticonceptivos detectados entre los pobres en comparacion con la poblacién rica deben consi-
derarse una forma de inequidad. Esto hace suponer que dentro de los grupos menos favorecidos
la fecundidad se ha mantenido en niveles altos. Estos grupos ademas de mantener los niveles de
fecundidad alto contindan sufriendo extremados niveles de pobreza, reducida cobertura y baja
calidad educativa, mayor incidencia de enfermedades y discriminacién social. Entonces, reducir
las brechas en el ambito de la salud contribuye, no solamente a mejorar la condicion de salud y
de vida concretas, sino también a revertir el proceso de deprivacion histdrico y crear las condi-
ciones minimas para deshacer el camino andado y apoyar el afianzamiento (empowerment) de la
etnicidad de los grupos minoritarios y por lo tanto en sus posibilidades de influir positivamente
en la construccién de la multiculturalidad en la Region. (Torres, 2001). Por lo que, fue necesario
realizar el presente estudio, dado que nos permitird tener una informacién base que explique co-
mo el rezago del nivel de la fecundidad se asocia con los componentes de etnia, pobreza y bajo
nivel de instruccién en las provincias de la Regién Ancash.

En este sentido, se pretende caracterizar el comportamiento reproductivo, su expresion, ritmo e



intensidad de fecundidad relacionados con los componentes de las etnias, pobreza y nivel educa-
tivo por lo que nos planteamos el siguiente problema de investigacién: ; Cémo explican el rezago
del nivel de la fecundidad los componentes de etnia, ingreso familiar mensual per cdpita y anal-
fabetismo en las provincias de la Regién Ancash? La misma que se espera responder a través del
presente trabajo de investigacion, pues su disponibilidad de mejor informacién sobre la salud de
los pueblos indigenas permitird adoptar medidas que aseguren el acceso a una atencidn sanitaria
adaptada a su cultura (OMS, 2007).

Se planteé como hipétesis que el rezago de la fecundidad en Ancash puede explicarse median-
te los modelos de regresion de la proporcién de poblacién étnica, ingreso familiar mensual per
cépita y proporcién de la poblacion analfabeta con la TGF a nivel provincias.

El objetivo de la presente investigacion fue determinar como explican el rezago del nivel de
la fecundidad, los componentes de etnia, ingreso familiar mensual per cdpita y analfabetismo en
las provincias de la Regién Ancash

Material y Métodos

Es una investigacion descriptiva relacional. La poblacién de estudio estuvo constituida por
las 20 provincias de la Regién Ancash, acerca de ellas se obtuvieron los indicadores a partir de la
base de datos nacionales. El estudio tuvo un recubrimiento censal de las provincias. Para la ob-
tencion del nivel de la fecundidad a nivel provincia se empleé la metodologia de Brass, utilizada
por CELADE (Guzmaén, 1995).

Para la obtencién del indicador que mide la contribucién al rezago se utilizé el coeficiente de
regresion 31 en cada uno de las siguientes modelos:

Nivel de la fecundidad vs Componente de etnia.

TGF =8+ S, +econe — n(0,0)

TGF =0y + 1 X2 +econe — n(0,0)
Nivel de la fecundidad vs IFM_PC

TGF =0+ p1X1+e,cone — n(0,0)
Nivel de la fecundidad vs Analfabetismo

TGF =0+ p1X3s+ e, cone — n(0,0)



Resultados y Discusion

Grafica de dispersion de TGF vs. PORC_ETNIA
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Figura 1: Componente étnico y fecundidad. Region Ancash. 2010.
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Figura 2: Componente analfabetismo y fecundidad. Region Ancash. 2010.



Grafica de dispersion de TGF vs. IFM_PC
4.0 7 Antons Raymonds
W Paipey
Carics Fermin Ftzcarrakd
1.5 Mariscal Luzuriaga
.5 s Pomibamiba
o
T HuRe
3.0- 3 o g
—Huaylas
{uj n ..-q\.ﬂ_c_-?gnm i
= 25 Asuncién UG T~
- Recuy —
Corongay T Casma
8 Carhu P
Fraatfarmey
2.0 - ol . ) Santa
. 5
1.5- S
150 200 250 300 350 400 450
IFM_PC

Figura 3: Componente Ingreso familiar mensual y fecundidad. Region Ancash. 2010.

La discriminaciéon de minorias étnicas, religiosas y lingiiisticas, de los pueblos indigenas y
de otros grupos marginados de la sociedad es un factor causal y potenciador de la pobreza y la
mala salud (OMS, 2007).

En relacion a los pueblos indigenas del pais, diversos estudios sostienen que de todos los
hogares pobres en el Perd, 43 % son indigenas y dentro de sus condiciones socioeconémicas,
desafortunadamente sigue sin lugar a dudas, la marginacion social, cultural y politica, elementos
que marcan también una de las caracteristicas que afectan seriamente a estos pueblos (Ayala,
2007), en este contexto las tasas de fecundidad por grupos quinquenales son mucho mayores que
las correspondientes a la estructura nacional, y destaca ampliamente la contribucién que hace el
grupo de mujeres de 15a 19 afios, quienes tienen en promedio 216 nacimientos anuales por cada
1000 mujeres de ese grupo de edad. La tasa global de fecundidad es de 7.7 hijos por mujer, bas-
tante mas alto que el nacional que reporta s6lo 2,6 hijos por mujer (INEIL, 2010). Tal es asi que la
discriminacién hacia este importante sector social ha impedido su plena incorporacién al sistema
democratico nacional, el cual sigue siendo concebido por los indigenas como un mundo distante
y confuso; asi las causas de mortalidad infantil y materna se deben al bajo nivel educativo de las
mujeres, a niveles de desnutricién de las madres y nifios, a la alta fecundidad, a embarazos ado-
lescentes y al limitado acceso a los servicios de salud por su minima cobertura a nivel nacional
(Ayala, 2007). Estos datos son similares a nuestros resultados, pues nuestro grafico nos mues-
tra que a mayor nimero de grupos étnicos incrementa la fecundidad. Sin embargo, sometido a
los andlisis estadisticos no existe una relacion lineal entre la etnia y la fecundidad y todo este
panorama es reflejo de la persistencia de inequidades reproductivas en la mayor parte de departa-
mentos de nuestro pais, caracterizadas por mayores tasas de fecundidad en sectores pobres y en
comunidades nativas, a lo que se afiade la reproduccion temprana y maternidad adolescente en
muchachas pobres y solteras y, mayores tasas de fecundidad no deseada entre mujeres en pobreza
(Ministerio de la mujer y desarrollo social, 2011).



Al analizar el rezago del nivel de fecundidad en las provincias de la Regién Ancash, segtin
el componente de ingreso familiar mensual per cdpita, nuestros resultados concuerdan con lo
reportado por Guevara (1996) en Perd, quien menciona que las caracteristicas demogréficas son
diferenciales segtin el nivel de pobreza y se asocian a una mayor fecundidad en la poblacién con
mayores desventajas socioeconémicas; en tanto que la poblacién no pobre presenté una TGF de
2,1 hijos por mujer, la poblacién en miseria alcanzé los 7,1 hijos por mujer.

También nuestro estudio concuerda con lo reportado por el Fondo de Poblacién de las Nacio-
nes Unidas: UNFPA ( 2011), donde hacen mencién que la fecundidad elevada esté relacionada
con la pobreza, puesto que los grupos poblacionales de menores ingresos tienen un mayor creci-
miento natural que los grupos de ingresos altos, por lo tanto la reduccién de la fecundidad entre
los hogares pobres podria contribuir a reducir la pobreza, destacando que una elevada fecundidad
entre los pobres puede contribuir a la reproduccién intergeneracional de la pobreza . Es necesario
resaltar que en los resultados de nuestra investigacion se ha determinado una relacién lineal entre
la tasa global de fecundidad y el ingreso familiar mensual per cépita.

Asimismo el rezago del nivel de fecundidad en las provincias de la Regién Ancash, segtin el
componente de analfabetismo de las mujeres, nuestros resultados muestran que si existe una rela-
cion lineal entre la tasa global de fecundidad y el analfabetismo. Al respecto el INEI reporta que
cada nivel o afio sucesivo de educacién en las mujeres, lleva consigo una disminucién progresiva
de la fecundidad, existiendo una relacién inversa con la educacién, es decir que a mayor nivel
de alfabetismo, menor niimero de hijos por mujer y destaca la diferencia de 4 hijos menos en las
mujeres que tienen educacién superior en relacién a las mujeres sin ningin nivel de educacion (
INEI - Perd, s/f).

Por su parte, Valdivia (2005) comenta que existen grandes desigualdades en los patrones de
fecundidad, las mismas que se relacionan con el proceso de urbanizacién y el aumento en el nivel
educativo de las mujeres y su empoderamiento. En nuestra investigacion, se aprecia claramente
que la tasa global de fecundidad mas baja se registra en las provincias de Santa y Huarmey (2.0),
que corresponden a la costa peruana, donde el porcentaje de alfabetismo llega al 95 %, ya que
hay mayor accesibilidad a la educacidn.

Esta situacion también es corroborada por la ENDES 2013 que reporta que el nivel de fecun-
didad no es uniforme en el pais pues se observan marcadas diferencias, segin el nivel educativo
de la mujer y quintiles de riqueza, asi como el dmbito de residencia, destacando que de conti-
nuar los niveles actuales de reproduccion, las mujeres sin educacién tendrian al final de su vida
reproductiva 2,3 veces el nimero de hijas e hijos que aquellas con educacién superior (4,2 frente
a 1,8); siendo la brecha entre ambos niveles de 2,4 hijas e hijos. También en la ENDES 2012, se
aprecia que el nivel de fecundidad se ha incrementado entre las mujeres sin educacion (6.8 %)
y ha disminuido ligeramente en las mujeres con educacién primaria (2.8 %). Todos estos datos
concuerdan con los de nuestra investigacion.

Es ampliamente conocido el efecto que una mayor escolaridad tiene sobre la fecundidad vy,
por lo mismo, contribuye a disminuir el embarazo en la adolescencia, de igual manera es de
gran importancia el ingreso creciente de las mujeres dentro de la poblacién econémicamente
activa (PEA), con las respectivas implicaciones no solamente econdmicas, sino sociales y hasta
demogriéficas ya que también incide en la fecundidad.



Conclusiones

El componente étnico en la poblacién de las provincias de la Regién Ancash no es un pre-
dictor del rezago del nivel de fecundidad, pero si lo son el componente ingreso familiar mensual
per cdpita y el componente analfabetismo.
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