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RESUMEN

Objetivos: Determinar la asociacion entre los factores sociodemograficos y reproductivos con la fecun-
didad adicional no deseada (FAND) en el Pert. Materiales y métodos: Se realizé un estudio observa-
cional, analitico transversal, a partir de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2018
en el Pert. La FAND es una variable que se cre6 a partir de la diferencia numérica entre la fecundidad
obtenida y la fecundidad deseada. La variable FAND, se cre6 a partir de la diferencia numérica entre la
fecundidad obtenida y la fecundidad deseada y se agrup6 en dos categorias donde la diferencia numérica
positiva correspondié a la presencia de FAND. Se realizé una regresion de Poisson, tanto cruda como
ajustada. Resultados: Se analizaron los datos de 6944 mujeres entre 40 y 49 afos, con una edad promedio
de 44,3 afos. Se hall6 una prevalencia de FAND de 72,5% (IC95%: 70,4%-74,4%). En el modelo ajusta-
do, se observé que pertenecer al quintil superior de riqueza (RPa 0,80; IC95%: 0,69-0,93) disminuia la
probabilidad de FAND con respecto al quintil intermedio. Por otro lado, provenir del ambito rural (RPa
1,07; 1C95%: 1,01-1,14), aumenta la probabilidad de FAND con respecto al provenir del &mbito urbano.
Conclusiones: La prevalencia de FAND en mujeres peruanas de 40 a 49 aflos que participaron de la
ENDES 2018 es alta. Provenir del drea rural aumenta la probabilidad de FAND; y pertenecer al quintil
superior de riqueza, la disminuye.

Palabras clave: Fecundidad; Pert; Anticonceptivos; Planificacion Familiar (Fuente: DeCS BIREME).

FACTORS ASSOCIATED WITH UNWANTED ADDITIONAL
FERTILITY: ANALYSIS OF A NATIONAL SURVEY IN PERU

ABSTRACT

Objectives: To determine the association between sociodemographic and reproductive factors with
unwanted additional fertility (UAF) in Peru. Materials and methods: We carried out an observational,
cross-sectional analytical study based on the 2018 Demographic and Family Health Survey (DHS) in
Peru. The UAF variable was defined as the numerical difference between the general fertility rate and the
total fertility rate. This variable was divided into 2 categories, UAF was considered when the numerical
difference was positive. The Poisson regression was used, both crude and adjusted. Results: We analyzed
data from 6,944 women with an average age of 44.3 years (range, 40 to 49). The prevalence of UAF was
found to be 72.5% (95% CI: 70.4%-74.4%). In the adjusted model, patients in the top wealth quintile
(aPR 0.80; 95% CI: 0.69-0.93) were found to have a lower probability of having unwanted pregnancies
when compared to those in the middle quintile. On the other hand, patients from rural areas (aPR 1.07;
95% CI: 1.01-1.14) had a higher probability of having unwanted pregnancies when compared to those
from urban areas. Conclusions: The prevalence of UAF in Peruvian women between 40 and 49 years old
who participated in the 2018 DHS is high. Patients from rural areas have a higher probability of having
unwanted pregnancies, and those in the top wealth quintile have a lower probability.

Keywords: Fertility; Peru; Contraceptive Agents; Family Planning Policy (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La fecundidad es una variable demogrifica que permite
analizar la tendencia de crecimiento de una poblacion ®. En
las dltimas décadas, esta ha disminuido considerablemente en
todas las regiones del mundo ®. América Latina es una de las
regiones donde la caida ha sido mayor @, en el Pert, entre 1986
y 2017, la tasa de fecundidad disminuy6 en 44% ©. A pesar
de esta disminucion, se sigue observando una brecha entre la
fecundidad deseada y la observada, dicha diferencia se describe
como la fecundidad adicional no deseada (FAND) @, Dicho
indicador varia entre los paises desarrollados y los paises en
vias de desarrollo, asi como entre la poblacién urbana y rural.
En los paises desarrollados, la fecundidad deseada es superior a
la observada; mientras que en los paises en vias de desarrollo, se
observa una relacion inversa .

Entre los factores asociados a la FAND podemos encon-
trar la planificacion familiar ). A pesar de que esta medida
ha demostrado ser efectiva en el control del crecimiento po-
blacional, se ha observado que solo un 18% de las personas
conversan con su médico sobre este tema y que la falta de in-
formacion es similar en ambos géneros ©®. Asimismo, el uso
de métodos anticonceptivos modernos no ha variado signif-
icativamente, y en las zonas rurales siguen predominando
los métodos anticonceptivos tradicionales o folcloricos ).

De la misma forma, la educacion de la mujer es un factor
importante 1. Amaranta et al. reporta que a un menor nivel
educativo la fecundidad observada es superior a la deseada ©.
Con respecto al empleo, un estudio retrospectivo realizado en
los Estados Unidos, entre 1976 y 2010, afirma que, por cada
incremento de 1 punto porcentual en la tasa de desempleo,
la tasa de fecundidad se reduce en 0,5 concepciones por cada
1000 mujeres 1.

La violencia sexual también es un factor importante
para tomar en consideracion. Un estudio realizado en mu-
jeres menores de 53 afos victimas de abuso sexual reporté
una mayor frecuencia de abortos e infertilidad “?. Asimis-
mo, se ha observado que la violencia de pareja se asocia a
abortos espontdneos, muerte fetal y complicaciones en la
salud materna ¥,

En suma, la fecundidad es una variable demografica
que repercute, en gran medida, en el desarrollo econémico
y sociocultural del pais. Se postula que la disminucién de
fecundidad incrementa el nivel educativo de la mujer y, con
ello, el crecimiento econdémico . A nivel nacional, no se
identificaron datos que demuestren una asociacion entre los
factores previamente descritos y la brecha entre la fecundi-
dad observada y la deseada. Por lo tanto, el objetivo del pre-
sente trabajo es determinar los factores sociodemograficos y
reproductivos asociados a la FAND en Peru.
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Motivacion para realizar el estudio: El presente estudio se
realiz6 con la finalidad de entender mejor las caracteristicas
socioculturales y econémicas de la brecha entre la
fecundidad deseada y la fecundidad observada en el Perd.

Principales hallazgos: Describimos una fecundidad
adicional no deseada (FAND) de 72,5% a nivel nacional.
La FAND es 7% mas probable en el dmbito rural que en
el urbano; y 20% menos probable en el quinto quintil de
riqueza.

Implicancias: Nuestro estudio brinda un punto de partida
para la formulaciéon de politicas publicas efectivas que
incidan sobre los factores estudiados en aquellas regiones
con mayores prevalencias de FAND.

MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio y poblacion de estudio

Se realizd un estudio observacional de tipo transversal
analitico, basado en un analisis secundario de la ENDES
2018 en el Pert. El marco muestral de la ENDES 2018 estu-
vo constituido por la informacién estadistica y cartografica
actualizada de los Censos Nacionales 2007 y la actualizacion
del Sistema de Focalizacion de Hogares 2012-2013. El mues-
treo utilizado por la ENDES fue bietapico, probabilistico de
tipo equilibrado, estratificado e independiente, por departa-
mento, por drea urbana y rural. Las unidades de muestreo
estuvieron constituidas por el conglomerado para vivienda
particular en el drea urbana, y el drea de empadronamiento
rural y vivienda particular en el drea rural. El tamano mues-
tral de la ENDES 2018 fue de 36 760 viviendas, donde se
encuestaron a 34 996 mujeres de 15 a 49 afos. Nuestro es-
tudio incluyé Gnicamente a las mujeres de 40 a 49 afos, ya
que se ha descrito que la probabilidad de gestacion se reduce
considerablemente al alcanzar los 40 afios %, lo cual se evi-
dencia por un descenso de la tasa de fecundidad en mujeres
peruanas a partir de dicha edad "®. Asimismo, se excluyeron
aquellos registros que no contenian todas las variables de
interés.

Variables

La variable dependiente se cred a partir de la diferencia
numérica entre la fecundidad obtenida y la fecundidad de-
seada. La fecundidad obtenida se calculdé por medio de la
suma de los hijos vivos y muertos de las mujeres encuesta-
das. Para esto se les preguntd: «;Cudntos hijos vivos tiene?»,
«;Cudl es el nimero de hijos que han muerto?» y «;Cudl es el
numero de hijas que han muerto?». Mientras que la fecundi-
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dad deseada se obtuvo con la pregunta: «;Cual es su numero
ideal de hijos de ambos sexos?». Se categorizé la variable
FAND donde la diferencia numérica positiva correspondié a
su presencia y la diferencia numérica negativa o nula corre-
spondio a su ausencia.

Las variables independientes fueron de cardcter socio-
demografico y reproductivo. Entre las variables de caracter
sociodemografico destacaron la edad, la region, el nivel so-
cioeconémico, el estado marital, el grado de instruccién al-
canzado por la mujer y su pareja, la ocupacién de la mujer y
la cobertura del seguro de salud. Por otra parte, las variables
del ambito reproductivo fueron las siguientes: edad cuando
se caso por primera vez, edad en la que tuvo su primera re-
lacién sexual, edad cuando tuvo su primer parto, deseo de la
pareja de tener mas hijos, uso de métodos anticonceptivos
en algin momento, decisor para el uso de métodos anticon-
ceptivos y decisor final en temas de salud.

Recoleccion y procesamiento de informacion

La ENDES es una encuesta nacional anual, de caracter con-
tinuo, realizada por el Instituto Nacional de Estadistica e In-
formética (INEI). Contiene informacion actualizada sobre
la salud reproductiva y salud materno-infantil, por lo cual,
permite analizar tendencias y cambios relacionados con di-
chos tépicos. La base de datos se obtuvo en la seccion «Mi-
crodatos» del portal web del INEI, disponible en el siguiente
enlace: http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/. Inicialmente, se
seleccionaron las variables de interés descritas previamente,
las cuales se encontraron en distintos médulos: (datos basi-
cos, oria de nacimiento - tabla de conocimiento de método),
69 (embarazo, parto, puerperio y lactancia), 70 (inmuni-
zacion y salud). Seguidamente, la unificacion de la base de
datos se realiz6 en el programa RStudio versién 3.5.2 (RStu-
dio Team [2015]. RStudio: Integrated Development for R.
RStudio, Inc., Boston, MA) a través de la funcion «Merge».
Finalmente, la base de datos se exporto en formato .dfa para
su posterior analisis.

Analisis de los datos

Se analizaron los datos en el programa Stata versiéon 14.0
(Stata Corporation, College Station, TX, EUA). Se utiliz6
el médulo de comandos svy para encuestas complejas, con
el que se especificaron los ajustes por conglomerado, es-
trato y factores de ponderacion para la descripcion de las
prevalencias, el analisis bivariado y de regresion multiple.
Se describieron las frecuencias relativas de las variables so-
ciodemogréficas y reproductivas. Asimismo, se elabord un
mapa coroplético de Pert para representar graficamente la
distribucién de la FAND por departamento, segiin cuar-
tiles. Luego, se procedié a realizar el analisis bivariado con
el test de chi cuadrado entre las variables independientes y la
FAND. Por ultimo, se calcularon las razones de prevalencia
cruda (RPc) y ajustada (RPa) usando modelos lineales gen-
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eralizados de familia Poisson con enlace log. Las variables
que ingresaron al modelo ajustado se seleccionaron a través
del método Stepwise. Se considerd la significancia estadistica
con un p < 0,05.

RESULTADOS

En la ENDES 2018 participaron 34 996 mujeres entre 15y 49
afios. De estas, se excluyo6 a 28 052 menores de 40 afios, por
considerarse que todavia no habian satisfecho su fecundidad
deseada. De esta forma, se incluy6 a 6944 mujeres entre 40 y
49 anos, con una edad promedio de 44,3 afios (DE: 2,51). El
60% vivid en la costa; el 82,4% vivi6 en el area urbana; el 90%
tuvo una pareja estable; el 70,9% alcanzé al menos el nivel de
educacioén secundario; y el 37,2% se desempefld como pro-
fesional o en el drea de servicios. El 45,1% contd con una
pareja con educacion secundaria; y el 33,9%, con una pareja
con educacion superior. Solo el 24% conto con seguro de sa-
lud (Tabla 1). EI 30% se casé antes de los 19 anos. El 62,5%
refirié que ambos miembros de la pareja deseaban el mismo
ndamero de hijos (Tabla 2).

La prevalencia de la FAND fue del 72,5% (1C95%: 70,4%-
74,4%). La FAND fue mayor en Huancavelica (88%), Cusco
(86,5%) y Madre de Dios (84,9%); y menor en Ica (64,1%),
Callao (65%) y Tumbes (66,5%) (Figura 1). Del grupo de
mujeres encuestadas, el 60,4% vivio en la region costa y el
79,6% en el ambito urbano; el 93,7% tuvo una pareja estable;
el 66,9% alcanzo, al menos, el nivel de educacién secundaria;
y el 34,9% se desempefié como profesional o en el drea de
servicios. El 47,2% tuvo una pareja con educacion secunda-
ria y el 30,2% con una pareja con educacion superior. Solo el
22,9% conté con seguro de salud. Se encontraron asociacio-
nes estadisticamente significativas entre la FAND y el ambito
de residencia, el nivel socioeconémico, el estado marital, el
grado de educacion, la ocupacion, el grado de instruccién
de la pareja y la cobertura por un seguro de salud (Tabla 1).

El133,9% se casé antes de los 19 afos. E1 61,1% refiri6 que
ambos miembros de la pareja deseaban el mismo namero de
hijos. E1 89,9% refirié haber usado métodos anticonceptivos
modernos y el 69,8% refirié que la decisién de tomar méto-
dos anticonceptivos era tomada en conjunto con su pareja.

Se encontraron asociaciones estadisticamente significa-
tivas entre la edad al momento del primer matrimonio, la
edad cuando tuvieron su primera relacion sexual, la edad
cuando tuvieron su primer parto, el uso de métodos anti-
conceptivos y la FAND (Tabla 2).

En el modelo de regresion multiple se encontr6 que per-
tenecer al quintil superior de riqueza disminuye en 20% la
probabilidad de FAND (RPa 0,80; IC95%: 0,69-0,93) con
respecto al quintil intermedio. Por otra parte, provenir del
ambito rural aumenta en 7% la probabilidad de FAND (RPa
1,07; IC95%: 1,01-1,14) con respecto al ambito urbano. Ade-
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Tabla 1. Prevalencia de fecundidad adicional no deseada segtin caracteristicas sociodemograficas en mujeres de 40 a 49 anos que participaron en la

ENDES 2018, Peru

. Poblacion (%) FAND (%) o .
Variable n = 6944 n=5034 1IC95% Valor de p
44,30
<\ ) ) )
Edad (afios) (DE 2,51)
Region
Costa 60,0 60,4 58,3-62,4
Sierra 33,2 32,6 30,7-34,5 0,463
Selva 6,8 7,1 6,4-7,8
Ambito
Urbano 82,4 79,6 78,3-80,9
<0,001
Rural 17,6 20,4 19,1-21-7
Quintil de riqueza
Quintil inferior 15,9 18,5 17,2-19,9
Segundo quintil 19,1 20,1 18,3-22,1
Quintil intermedio 20,9 21,5 19,7-23,6 <0,001
Cuarto quintil 21,0 20,8 18,6-23,2
Quintil superior 23,1 19,0 16,7-21,6
Estado marital
Con pareja estable © 90,0 93,7 92,2-95,0
<0,001
Sin pareja estable ¢ 10,0 6,3 5,0-7,8
Nivel de educacion de la mujer
Sin educacién 3,7 4,1 3,4-4,9
Primaria 25,4 28,9 27,0-31,0
<0,001
Secundaria 35,7 36,7 34,3-39,2
Superior 35,2 30,3 27,7-32,9
Ocupacién de la mujer
Desempleada 52 58 4,6-7,3
Profesional y servicios 37,2 34,9 32,3-37,6
Trabajo manual 27,7 28,4 26,2-30,7
<0,001
Agricultura 13,7 15,6 14,4-16,9
Hogar y doméstico 10,1 10,7 9,1-12,6
Clerical 6,0 4,6 3,5-5,9
Nivel de educacion de la pareja
Sin educacién 1,1 1,2 0,9-1,7
Primaria 19,8 21,4 19,7-23,1
<0,001
Secundaria 45,1 472 44,6-49,9
Superior 33,9 30,2 27,6-32,8
Cobertura de seguro de salud
Si 24,0 22,9 20,8-25,2
0,041
No 76,0 77,1 74,8-79,2

FAND: Fecundidad adicional no deseada

* Prueba de chi cuadrado
b Media (DE)

< Pareja estable: casada, pareja conviviente o no conviviente.

4 Sin pareja estable: soltera, divorciada, viuda
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Figura 1. Mapa del Peru de acuerdo con la prevalencia de fecundidad adicional no deseada por regiones.

mas, que la entrevistada sea la Ginica decisora sobre sus mé-
todos anticonceptivos aumenta en 10% la probabilidad de
FAND (RPa 1,10; IC95%: 1,02-1,18) comparada con que la
decision sea tomada en conjunto con su pareja. Igualmen-
te, que la toma de decisiones en materia de salud sea por la
entrevistada y un tercero que no sea su pareja, aumenta en
45% la probabilidad de FAND (RPa 1,45; IC95%: 1,30-1,62),
con respecto a que sea tomada en conjunto con su pareja
(Tabla 3).

DISCUSION

El presente estudio determind que una alta prevalencia de
FAND en mujeres peruanas de 40 a 49 afios estuvo presente
en siete de cada diez encuestadas. Este hallazgo es particu-

https://doi.org/10.17843/rpmesp.2020.374.5705

larmente importante en aquellos sectores socioeconémicos
menos favorecidos. Un estudio nacional hall6 que en las
poblaciones més pobres habia una mayor fecundidad y un
menor uso de anticonceptivos, a comparacion de las pobla-
ciones mas adineradas. En el Pert, solo el 34% de mujeres en
edad reproductiva que pertenecen al estrato socioecondémi-
co bajo usan métodos anticonceptivos eficaces . De mane-
ra similar, un estudio realizado en Bolivia identific que las
mujeres de las minorias étnicas tenfan tasas de fecundidad
mas altas que las mujeres que no pertenecian a dichas mino-
rias, y esta diferencia se atribuy6 casi totalmente a la FAND
en el grupo de las mujeres de las minorias étnicas *®. Es asi
como la identificacién de los grupos en donde hay mayor
FAND es indispensable para reorientar los programas de
planificacion familiar.
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Tabla 2. Prevalencia de fecundidad adicional no deseada segun caracteristicas reproductivas en mujeres de 40 a 49 anos que participaron en la ENDES

2018, Peru
Variables Po?llic:;ii%) F:I:IS)O(;{;) IC 95% Valor de p*
Edad del primer matrimonio
<19 afios 30,0 33,8 31,5-36,2
<0,001
>19 aflos 70,0 66,2 63,8-68,5
Edad a la primera relacion sexual
No ha tenido 1,6 0,0 0,0-0,0
<19 afios 94,1 96,89 96,0-97,5 <0,001
>19 anos 4,2 3,1 2,5-4,0
Edad al primer parto
<19 afios 24,4 27,1 25,1-29,1
<0,001
>19 aflos 75,6 72,9 70,9-74,9
Deseo de la pareja de tener hijos
Mismo numero ambos 62,5 61,1 57,8-64,2
Quiere menos 9,9 9,6 7,8-11,4
0,073
Quiere mas 21,6 23,4 20,8-26,3
No sabe 6,0 6,0 4,8-7,6
Uso de métodos anticonceptivos
Nunca us6 59 2,8 2,1-3,6
Método moderno 87,0 89,9 88,6-91,1
Método folclérico 0,3 0,4 0,3-0,6 <0001
Método tradicional 6,8 6,9 5,9-8,1
Decisor sobre el uso de métodos anticonceptivos
En conjunto 70,8 69,8 66,1-72,8
Ella misma 24,5 26,2 23,0-29,4 0,143
Su pareja 4,7 4,1 3,1-5,4
Decisor final en temas de salud
Ambos 20,3 20,3 18,2-22,5
Entrevistada 68,3 67,7 65,2-70,2
Entrevistada y alguien mas 0,1 0,1 0,02-0,3 0,332
Esposo 11,2 11,8 10,4-13,3
Alguien mds 0,1 0,1 0,1-0,3

FAND: Fecundidad adicional no deseada

* Prueba de chi cuadrado

De la misma manera, la brecha entre fecundidad deseada
y observada, medida en nuestro estudio como FAND, consti-
tuye un indicador de insatisfaccién del ideal reproductivo 9.
En tal sentido, se ha postulado que las medidas de sensibili-
zacién orientadas a la reduccién del tamafio familiar deseado
son necesarias mas no suficientes para alcanzar una reduccion
significativa de la fecundidad observada. Para ello se requie-
re expandir el sistema de servicios de control reproductivo,
sobre todo en aquellas regiones vulnerables, previa concienti-
zacion acerca de la importancia de la reduccion de la fecundi-
dad deseada ®*?V. En tal sentido, nuestro estudio identifico las
regiones de Huancavelica, Puno y Cusco como aquellas donde
hay mayor FAND.

650 |

Asimismo, nuestro estudio hall6 que el quintil superior
de riqueza tiene 20% menos posibilidades de tener mas hijos
de los deseados que el quintil intermedio. Un estudio que
evalud factores asociados a la disminucidn de fecundidad en
mujeres peruanas trabajadoras hall6 que, tanto trabajadoras
dependientes como independientes, con un nivel de riqueza
alto tienen 60% menos posibilidades de tener hijos 2. Las
diferencias en las cifras citadas pueden ser explicadas por
las distintas poblaciones estudiadas. Nuestro estudio analizd
mujeres de 40 a 49 afos, mientras que el estudio citado ana-
liz6 mujeres trabajadoras en edad fértil. Otra diferencia es la
seleccion de la variable dependiente puesto que, en el estudio
citado, esta fue la probabilidad de tener hijos. No obstante,
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Tabla 3. Analisis de regresion crudo y ajustado para tener fecundidad adicional no deseada en mujeres de 40 a 49 anos que participaron de la

ENDES 2018, Peru

Variable RP crudo Valor p 1C95% RP ajustado Valor de p 1C95%
Edad 1,00 0,942 0,99-1,01 0,99 0,596 0,98-1,00
Ambito
Urbano Ref Ref Ref Ref Ref Ref
Rural 1,22 <0,001 0,67-0,72 1,07 0,027 1,01-1,14
Region
Costa Ref Ref Ref Ref Ref Ref
Sierra 0,98 0,452 0,93-1,03 0,94 0,086 0,88-1,00
Selva 1,02 0,455 0,96-1,09 0,95 0,185 0,88-1,02
Quintil de riqueza
Quintil inferior 1,15 <0,001 1,08-1,21 1,04 0,295 0,96-1,13
Segundo quintil 1,03 0,438 0,95-1,10 1,01 0,812 0,92-1,10
Quintil intermedio Ref Ref Ref Ref Ref Ref
Cuarto quintil 0,96 0,374 0,89-1,04 1,01 0,724 0,92-1,11
Quintil superior 0,80 <0,001 0,71-0,89 0,80 0,005 0,69-0,93
Nivel de educacién de la pareja
Sin educacién Ref Ref Ref Ref Ref Ref
Primaria 0,96 0,617 0,82-1,12 1.01 0,870 0,87-1,17
Secundaria 0,92 0,295 0,79-1,07 0,99 0,951 0,85-1,15
Superior 0,78 0,003 0,66-0,92 0,85 0,094 0,72-1,03
Ocupacion de la mujer
Desempleada Ref Ref Ref Ref Ref Ref
Profesional y servicios 0,84 0,001 0,75-0,93 0,92 0,111 0,82-1,03
Trabajo manual 0,91 0,104 0,83-1,02 0,88 0,029 0,78-0,99
Agricultura 1,03 0,580 0,93-1,13 0,88 0,021 0,78-0,98
Hogar y doméstico 0,95 0,425 0,84-1,07 0,91 0,273 0,79-1,06
Clerical 0,68 0,001 0,54-0,84 0,74 0,049 0,55-0,99
Uso de métodos anticonceptivos
Nunca usé Ref Ref Ref - -- --
Uso de método moderno 2,16 <0,001 1,74-2,68 - -- --
Uso solo folcldrico 2,61 <0,001 2,06-3,31 -- - -
Uso solo método tradicional 2,14 <0,001 1,70-2,70 -- - -
Decisor sobre uso de métodos anticonceptivos
Decision conjunta Ref Ref Ref Ref Ref Ref
Entrevistada 1,08 0,040 1,00-1,16 1,10 0,013 1,02-1,18
Esposo 0,87 0,419 0,63-1,20 0,89 0,386 0,68-1,15
Decisor final en temas de salud
Ambos Ref Ref Ref Ref Ref Ref
Entrevistada 0,99 0,809 0,91-1,07 0,99 0,954 0,92-1,07
Entrevistada y alguien mas 1,32 <0,001 1,23-1,41 1,45 <0,001 1,30-1,62
Esposo 1,06 0,201 0,96-1,16 1,02 0,700 0,93-1,11
Alguien mas 1,17 0,094 0,97-1,41 1,03 0,743 0,85-1,25
RP: Razén de prevalencia, Ref: Categoria de referencia
1C95%: Intervalo de confianza al 95%.
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un estudio realizado en Brasil en mujeres de 15 a 49 anos hall6
cifras similares a las de nuestro estudio en referencia al nivel de
riqueza. Se report6 que el quintil superior de riqueza tiene 26%
menos posibilidades de tener mas hijos *.

Una mayor probabilidad de FAND se encontr6 en mujeres
que trabajan en los rubros manuales y agricolas. Estos resultados
concuerdan con los estudios anteriores realizados en la realidad
latinoamericana, que fueron recogidos en una revision sistemati-
ca @y describen asociaciones negativas o no significativas entre
trabajos tradicionales y la fecundidad. El mismo estudio describe
también un menor impacto en la fecundidad en los puestos de
trabajo independientes que en los dependientes. Por lo tanto,
sugerimos explorar la paraddjica contradiccion entre el menor
acceso a servicios de salud y escolaridad en el ambito rural (donde
ocurre la mayor parte del trabajo agricola, y que, a su vez es, en
su mayor parte, independiente) y esta aparente disminucién de
la fecundidad. Otro estudio realizado en mujeres africanas se
enfoco en las diferencias socioculturales y encontrd importantes
diferencias en como el contexto social influye en el impacto del
trabajo sobre la fecundidad, de tal forma que, ciertas variables
que impactaban positivamente la fecundidad la disminuian en
otros contextos, aun cuando ambos estaban ajustados a las mis-
mas variables. En ese estudio, se describi6 un impacto negativo
del trabajo femenino en la fecundidad, en la sociedad togolesa,
donde existe un importante sincretismo entre el cristianismo y el
animismo, situacion similar a la peruana y que coincide con los
resultados de nuestro estudio ®°.

Nuestro estudio report6 que si la toma de decisiones sobre
la salud de la mujer es realizada en conjunto por ella misma
y un tercero que no sea su pareja, se incrementa la FAND.
Un estudio en Bangladés describié que cuando las decisiones
en casa eran tomadas por terceros que no fueran la mujer, la
pareja o ambos en conjunto, la probabilidad de usar métodos
anticonceptivos disminuia hasta en 40%. Asimismo, se describ-
i6 una asociacion entre la discordancia entre las respuestas de
ambos miembros de la pareja y el uso de métodos anticoncepti-
vos por la mujer @. A fin de explicar este comportamiento, los
autores recomendamos profundizar en el estudio de las dindmi-
cas de las familias peruanas.

Con respecto al uso de métodos anticonceptivos, los re-
sultados obtenidos son incongruentes en comparacion con un
estudio previo que evidencia la planificacion familiar como fac-
tor protector para la FAND ®. Los autores atribuimos dicha
incongruencia a que la ENDES pregunta sobre el uso alguna
vez en la vida de métodos anticonceptivos, y es posible que estos
sean usados al momento de aplicar la encuesta, pero no al mo-
mento de concebir. Asimismo, nuestro estudio encontré que,
si la mujer es la tnica decisora sobre sus métodos anticoncep-
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