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RESUMEN



Objetivo:
Estimar la asociacion entre la participacion del hombre en la planificacion familiar (PF)
y la concordancia en el nimero de hijos por la pareja.

Materiales y métodos:

Se utilizaron los datos de la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES 2019),
de acuerdo con los criterios de inclusion (mujeres en edad fértil en union, no gestantes,
uso métodos anticonceptivos El andlisis considerd un disefio muestral complejo y se
utilizaron los factores de ponderacion y expansion correspondientes para recomponer la
estructura poblacional de referencia. Se usaron modelos lineales generalizados (GLM) de
la familia Poisson. Las variables con valor de p <0.1 en el analisis bivariado fueron
incluidas en el analisis multivariado. Se reportaron los Razén de Prevalencia crudas y
ajustadas (RP) con intervalos de confianza al 95%, considerandose un valor de p < 0,05
como estadisticamente significativo.

Resultados:

El 39.5% de las encuestadas se encuentran entre los 30 a 39 afios. Aproximadamente el
77.3 % de ellas residen en el &rea urbana. Respecto al nivel educativo, el 43.1% de las
encuestadas cuentan con secundaria completa. Ademas, el 65.6 % estaban conviviendo y
un 34.4% estaban casadas. El 96.4% refieren que los conyuges aprobaron el uso de PF y
que el 76.9% de las parejas habian decidido juntos el uso de contraceptivos. Se realiz6 el
modelo de regresion crudo y ajustado. Se encontré que las parejas que concordaron en el
numero de hijos tuvieron un 43% (p<0.001) mas de probabilidad de decidir juntos el uso
de un método anticonceptivo respecto a su contraparte.

Conclusiones:

Existe la asociacion entre la concordancia de la pareja en el nimero de hijos y la
participacion del hombre en la planificacién familiar. Se requiere mantener el
fortalecimiento de las estrategias realizadas por el Ministerio de Salud, ademas de
fomentar la PF con un enfoque holistico.

Palabras clave: planificacion familiar, conyuge, salud reproductiva.

ABSTRACT

Objective:



To estimate the association between the participation of men in family planning (FP) and
the concordance in the number of children by the couple.

Materials and methods:

Data from the Demographic and Family Health Survey (ENDES 2019) were used,
according to the inclusion criteria (women of childbearing age in union, non-pregnant
women, use of contraceptive methods). The analysis considered a complex sample design
and the factors used were of weighting and expansion to recompose the reference
population structure. Generalized Linear Models (GLM) of the Poisson family were used.
Variables with a p value <0.1 in the bivariate analysis were included in the multivariate
analysis. Ratio of Crude and adjusted prevalence (PR) with 95% confidence intervals,
considering a value of p < 0.05 as statistically significant.

Results:

39.5% of the respondents are between 30 and 39 years old. Approximately 77.3% of them
reside in the urban area. Regarding the educational level, 43.1% of the respondents have
completed high school. In addition, 65.6% were living together and 34.4% were married.
96.4% reported that the spouses approved the use of FP and that 76.9% of the couples
had decided together to use contraceptives. The raw and adjusted regression model was
performed. It was found that couples who agreed on the number of children were 43%
(p<0.001) more likely to decide together to use a contraceptive method than their
counterparts.

Conclusions:

There is an association between the couple's concordance in the number of children and
the man's participation in family planning. It is necessary to maintain the strengthening
of the strategies carried out by the Ministry of Health, in addition to promoting FP with a
holistic approach.

Keywords: family planning, spouse, reproductive health.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud reproductiva (SR)
implica una sexualidad segura, responsable y satisfactoria; asi como la libertad de

decidir el momento y el nimero de hijos que la pareja desee tener (1)

En 1994, en la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y Desarrollo se
reconocio la participacion del hombre en la planificacion familiar (PF) como un
aspecto crucial para la igualdad de responsabilidades en la salud reproductiva, las
labores del hogar, crianza de los hijos y, sobre todo, en la prevencion de
enfermedades de transmision sexual (2). No obstante, existen factores que limitan
su participacion. Algunos de estos factores son: el desconocimiento de los efectos
secundarios de los contraceptivos, la cultura machista en las relaciones y la
violencia fisico-emocional (3,4). Asimismo, los hombres mencionan que el
servicio de PF suele estar dirigido a las mujeres y que el horario de las consultas
interfiere con su horario laboral (5). Ademas, la ausencia de una figura masculina
durante la consulta hace que su visita a este tipo de servicios no sea confortable

(6).

Segln los estudios publicados por Oguntunde (2019) y Osuafor (2018), la
participacion del hombre en los servicios de SR puede repercutir en la disminucion
de la tasa de mortalidad materna, nimero de embarazos no deseados y en el acceso
a los servicios de atencién médica (7,8). Respecto a la participacion del hombre
en planificacion familiar; esta se puede valorar mediante la actitud y conversacion
del hombre frente a temas relacionados a PF y la decisién conjunta para el uso de

contraceptivos.

Diversos estudios sugieren que el hombre ejerce una influencia significativa en la
decision de la mujer para el uso de métodos de planificacion familiar (9,10). Sneha
et al (2020) sefialan que el uso de métodos anticonceptivos fue mayor en las
parejas que discutieron sobre PF en comparacion con las que no lo hicieron (11).
Tal es el caso de Yolandie et al (2019) que en su estudio concluyeron que una
actitud positiva del hombre frente a PF favorece el uso de anticonceptivos (12).
Asimismo, Uddin et al (2017) observaron que aquellas parejas que no decidieron
juntas el uso de métodos de PF tuvieron un 51% menos de probabilidad para el

uso de contraceptivos (13).



De acuerdo con el modelo individual psicoldgico-motivacional de Miller, la
interaccion de la pareja en la intencién de tener hijos es esencial (14). En otras
palabras, las mujeres basan sus intenciones de fertilidad segun los deseos de su
pareja. Existen dos conductas relacionadas al comportamiento de la pareja: la
conducta anticonceptiva, donde el propdsito es prevenir la concepcion y el
comportamiento preventivo, cuyo objetivo es lograr la reproduccion. Miller
(1994) plantea el comportamiento de la pareja en base al modelo tedrico rasgos-
deseos- intenciones y comportamiento; es decir, el ser humano es capaz de
percibir los rasgos motivacionales, deseos e intenciones de su pareja y
evidenciarlos a través de su comportamiento. En el presente estudio, se considera

solo la percepcion de la mujer frente a la intencién de su compariero.

De manera que, tener en cuenta el deseo de fertilidad de la pareja influye en la
concordancia del namero de hijos (15). Pese a ello, en la Gltima década se ha
observado que tanto hombres como mujeres pueden no presentar actitudes
similares respecto a la fertilidad y sus metas (16). Por ende, es probable que
existan discordancias entre ellos sobre el nimero y el momento en que desean
tener hijos. Uno de los factores que influye en el nimero de hijos es la necesidad
del hombre orientada a la trascendencia generacional; asi como el incentivo
econdmico que estos representan (17,18). Es decir, el hombre suele relacionar las

familias numerosas con bonanza y riqueza.

El presente trabajo permitird identificar caracteristicas de la participacion del
hombre en planificacion familiar, asi como su potencial asociacién con la
concordancia de la pareja en el nimero de hijos que desea tener. Ademas, sera
evidencia cientifica para desarrollar estrategias en salud publica orientadas a la

salud sexual y reproductiva.



OBJETIVOS

General
- Estimar la asociacion entre la participacion del hombre en la planificacion
familiar y la fecundidad de la mujer, ENDES Per(, 2019.

Especificos
- Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de las mujeres y sus parejas
masculinas, ENDES Pert, 2019.

- Describir las caracteristicas de la participacion de la pareja masculina en la
Planificacion Familiar, ENDES Peru, 2019.

- Describir las preferencias de fecundidad de la mujer, ENDES Per, 2019.

- Estimar la asociacion entre la participacion del hombre en la Planificacion
Familiar y concordancia de la pareja en el nimero de hijos, ENDES Perd,
2019, realizando el ajuste por variables intervinientes (sociodemograficas,

paridad de la mujer, participacion del hombre en PF)
MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio

Se realiz6 un exploratorio de corte transversal, de tipo observacional, analitico de
una base secundaria caracter pablico: Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) 2019.

Criterios de inclusion
Mujeres entre 15 a 49 afios, en union (casadas o convivientes), no gestantes y que

utilizaban métodos anticonceptivos al momento de la encuesta.

Criterios de exclusion
La ENDES excluye a residentes habituales que no hayan pernoctado la noche
anterior a la encuesta en la vivienda seleccionada, asi como visitantes que pasaron

la noche anterior al dia de la encuesta en la vivienda seleccionada.



POBLACION

La poblacién seleccionada fueron mujeres en edad fértil entre los 15 a 49 afios,

del Per( durante el afio 2019.

Muestra
La muestra corresponde a mujeres en edad fértil que participaron en la encuesta
ENDES 2019, que respondieron a las preguntas relevantes a los mdédulos

seleccionados (66,67,71) y que cumplen los criterios de inclusién para el estudio.

Se realizd la estimacion del poder estadistico utilizando la formula para estudios
transversales, utilizando el programa OpenEpi, comparando las variables
principales como percepcion de la mujer de la participacion del hombre en
planificacion familiar y concordancia de la pareja en el nimero de hijos,
comparando 34115 hombres que, segln lo referido por la mujer, han participado
en la decision de uso de MAC, con 4220 hombres que no participaron, para un
nivel de significancia de 95%. En base a esta informacion, el estudio cuenta con
una potencia del 100%, por lo tanto, el estudio tiene suficiente poder para

diferencias de prevalencia mayores de 38.8%.

Muestreo

El presente estudio solo ha considerado el muestreo utilizado por el INEI durante
la ejecucion de la ENDES, por lo tanto, no contempla un muestreo adicional. El
muestreo de la ENDES es probabilistico de tipo equilibrado, estratificado,
bietapica e independiente a nivel departamental y por &rea urbana y rural, a nivel
nacional (19). Para la primera etapa, se realizd un muestreo sistematico aleatorio,
considerando al conglomerado como la unidad primaria de muestreo (UPM),
mientras que en la segunda etapa se realiz6 un muestreo equilibrado, siendo las
viviendas la unidad secundaria de muestreo (USM). Tanto la UPM como USM

fueron especificas para las areas urbana y rural.

La ENDES 2019 encuest6 a 38 335 mujeres, de las cuales 18 131 cumplieron con

los criterios de inclusion.



VARIABLES

Las variables de interés para el presente andlisis fueron las siguientes:

Variable dependiente

Nuestra variable objetivo fue la concordancia en el nimero de hijos por la pareja.
Esta fue evaluada a través de la pregunta: “Usted piensa que su esposo/compaiiero
desea el mismo numero de hijos e hijas que usted, €l quiere mas o menos que Las
respuestas obtenidas en esta pregunta corresponden a la percepcion de la mujer
sobre la intencion del hombre, ya que la pregunta no fue respondida directamente
por la pareja masculina. Este se encuentra en el cuestionario Nupcialidad —
Fecundidad — Conyuge y Mujer, con el cddigo V621.

Variable independiente

La variable independiente es la decision conjunta del MAC. Esta variable fue
evaluada a través de la pregunta “Usted me ha dicho que esta usando un método
para no quedar embarazada, ¢Usted diria que el uso de este método ha sido
principalmente su decision, la decisién de su esposo (compafiero) o los dos
decidieron juntos?”. Asimismo, esta se encuentra en el cuestionario Nupcialidad
— Fecundidad — Conyuge y Mujer, con el codigo V632. Las respuestas obtenidas
en esta pregunta corresponden a la percepcion de la mujer sobre la intencion del
hombre, ya que la pregunta no fue respondida directamente por la pareja

masculina.

Covariables

- Caracteristicas sociodemogréaficas de la entrevistada como edad, estado
civil, lugar de residencia, nivel educativo, indice de riqueza.

- Caracteristicas sociodemograficas de la pareja como edad, nivel educativo
y ocupacion.

- Valoracién de la participacion de la pareja en PF: Conversacion con el
conyuge en los Gltimos 12 meses sobre PF y actitud del conyuge sobre PF.

- Preferencias de fecundidad de la entrevistada como el nimero ideal de

nifios, el uso actual de métodos anticonceptivos, entre otros.

Todas las preguntas se extrajeron de los cuestionarios de Nupcialidad —
Fecundidad — Conyuge y Mujer, Datos basicos de MEF e Historia de nacimiento

— Tabla de conocimiento de método.



VI.

VII.

Las respuestas obtenidas en todas las variables en mencion (dependiente,
independiente, covariables) corresponden a la percepcion de la mujer sobre la
intencion del hombre, ya que la pregunta no fue respondida directamente por la

pareja masculina.

PROCEDIMIENTOS

La ENDES 2019 es una encuesta anual poblacional realizada por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) cuyo objetivo es actualizar la
informacion sobre salud e indicadores econémicos de la poblacion peruana (19).
La encuesta es realizada por personal calificado a través de una entrevista directa.
Dicha encuesta se compone de tres cuestionarios (hogar, mujer y salud). Para la
presente investigacion, se seleccionaron las bases de datos correspondientes a los
siguientes modulos: 66 “Datos basicos del MEF”, 67 “Historia de Nacimiento/
Tabla de conocimiento de Método “y 71 “Nupcialidad, fecundidad- conyugue

mujer”.

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES, es reconocida como una
de las investigaciones estadisticas mas importantes ejecutada por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. A partir de ella, se logra conocer el
crecimiento demografico de nuestro pais y la evoluciéon de sus componentes
directos: Fecundidad, Mortalidad y salud. Finalmente, el procesamiento de datos
se realizo en la sede central del INEI'y, comprende tres areas: Critica-codificacion,

Digitacion y Consistencia de Datos.

ASPECTOS ETICOS

El estudio comprende un andlisis de datos secundarios que son de acceso de
publico, el cual no permite identificar a los participantes evaluados. Las bases de
datos pueden obtenerse a través de la pagina web del INEI. Todos los registros se
encuentran codificados y no se tuvo acceso a datos potencialmente identificadores
de los participantes. Ademas, el estudio cuenta con la aprobacion del Comité de
Etica de la universidad (Subcomité de ética Facultad de Ciencias de la Salud —
UPC, cuya autorizacion responde al Codigo CEI 307-08-20 P1227-20.



VIII.

ANALISIS ESTADISTICO

Se descarg6 la base de datos de acceso publico, a través de la pagina web del
Instituto ~ Nacional de  Estadistica e Informatica -  INEI
(http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/). Se utiliz6 STATA v.16 para el analisis
estadistico. Se realizd una union de las diferentes bases de datos a través de una
variable de codificacién comun (“llave de unién”). Se realiz6 un control de calidad
para verificar la veracidad de la union de las bases de datos, asi como eliminar

registros incompletos.

Dado que la ENDES cuenta con un disefio muestral complejo, se utilizd el
comando svy y la opcidon subpop para la estimacion de pardmetros
subpoblaciones. En adicién, se consideraron los factores de ponderacion y
expansion para recomponer la estructura de la poblacion de referencia, a través de
las variables V001 (conglomerado), factor de ponderacién (V005) y V022

(estrato).

En el andlisis descriptivo se determiné la frecuencia absoluta y relativa de las
variables con sus intervalos de confianza al 95%. Para el anlisis bivariado se
empled la prueba estadistica de Chi cuadrado con correccién de Rao-Scott de

segundo orden.

Se usaron modelos lineales generalizados (GLM) de familia Poisson y funcion de
enlace log con la variable dependiente. Para el modelo ajustado, se incluyeron
aquellas variables que en el anélisis bivariado obtuvieron un (p< 0,1) y aquellas
variables que resultaron significativas segun el modelo epidemiol6gico. Se
reportaron las razones de prevalencia crudas y ajustadas (RP) con intervalos de
confianza al 95%, considerandose un valor de p < 0,05 como estadisticamente

significativo.



RESULTADOS

Caracteristicas de la poblacion en estudio

Se realizd el analisis de una subpoblacién de 18,131 mujeres con sus respectivos
intervalos de confianza al 95% (IC 95%) (Tabla 1). El 39.5% de las encuestadas
se encontraban entre los 30 a 39 afios (38.0 — 41.0). Aproximadamente el 77.3 %
(76.4 — 78.2) de ellas residen en el area urbana. Respecto al nivel educativo, el
43.1% (41.6—-44.6)de las encuestadas cuentan con secundaria completa,
mientras que el 34.9% (33.4 — 36.5) cuenta con educacion superior. Ademas, en
relacién con el estado civil, el 65.6 % (64.1 — 67.1) estaban conviviendo y un
34.4% (32.9 — 35.9) estaban casadas.

Por otro lado, el 36.9% de los hombres se encontraban entre los 30 a 39 afios
(35.5 - 38.4). Ademas, cerca del 80% sefialaron que sus parejas tienen un nivel
educativo de secundaria y superior [48.3% (46.9 — 49.7) y 35.6% (34.2 — 37.1)

respectivamente].

En cuanto a la participacion del hombre en planificacion familiar cerca
del 58.0% (56.6 — 59.4) de las mujeres han conversado alguna vez con su cdnyuge
sobre PF en los Gltimos 12 meses. Sin embargo, el 20.0 % (18.8 — 21.3) de ellas
manifestaron nunca haber conversado con sus parejas. Asimismo, se evidencid
que un 96.4% (95.8 — 96.9) de los conyuges aprueban el uso de PF y que el 76.9
% (75.5-78.1) de las parejas habian decidido juntos el uso de métodos
anticonceptivos. Finalmente, respecto a las preferencias de fecundidad en la
pareja, el 66.8% (65.4—68.2) concuerdan en ndmero de hijos. Ademas, el
promedio total de hijos nacidos vivos predominante por entrevistada fue entre 1 o
2 hijos con un 58.5 % (57.0 — 60.0); resultado que coincide con el nimero ideal

de hijos por entrevistada.



Tabla 1. Caracteristicas generales de las mujeres en union y sus parejas, Participacion

del hombre en Planificacion Familiar y Preferencias de fecundidad, Pert, ENDES

2019 (n = 18 131)

VARIABLES %%svy 1C 95%
MUJER
Edad
15 a 19afios 1.3 11-15
20 a 29 afios 217 26.6 - 28.9
30 a 39 afios 395 38.0-41.0
40 a 49 afos 315 29.9-33.0
Indice de riqueza
Mas pobre 20.8 19.9-21.7
Pobre 222 21.1-235
Medio 217 20.4-230
Rico 18.3 17.1-19.6
Maés rico 17.0 15.7-185
Lugar de residencia
Urbano 77.3 76.4—-78.2
Rural 22.7 21.8-23.6
Nivel educativo
Sin educacion 1.9 16-23
Primaria 20.0 19.0-21.1
Secundaria 43.1 41.6 -44.6
Superior 34.9 33.4-36.5
Estado civil
Conviviente 65.6 64.1-67.1
Casada 344 32.9-359

Vive con o sin conyuge



Viven juntos 92.3 91.5-93.0

Viven separados 7.7 70-85

Decision sobre salud de entrevistada
Entrevistada 68.1 66.8—69.4
Ambos 20.9 19.8-22.1
Coényuge 11.0 10.2-11.8
Uso de MAC actual
Si 78.2 76.9-79.5
No 21.8 205-231
Actitud frente embarazo

Gran problema 35.3 33.8-36.8
Pequefio problema 18.6 17.3-19.9
No problema 45.6 440-47.1

No posible 0.6 03-09

CONYUGE
Edad

15a19 0.6 04-08
20a29 19.1 18.1-20.1
30a49 36.9 355-384
50 a 59 30.6 29.2-320
> 60 afios 12.8 11.8-13.9

Nivel educativo

Sin educacion 0,6 05-08
Primaria 15.3 14.4-16.2
Secundaria 48.3 46.9 - 49.7
Superior 35.6 34.2-37.1

No sabe 0,2 0.1-0.3

PARTICIPACION DEL HOMBRE EN PF
Actitud del conyuge sobre PF

Aprueba 96.4 95.8-96.9

Desaprueba 3.6 31-42




Decisién sobre uso de MAC

Decidieron juntos 76.9 755-78.1

No decidieron juntos 231 21.9-245
Concordancia en el nimero de hijos

Si concuerdan 66.8 65.4 - 68.2

No concuerdan 33.2 31.8-34.6

Hablo con cényuge sobre PF

Nunca 20.0 18.8-21.3
Algunas veces 58.0 56.6 — 59.4
A menudo 220 20.9-232

PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD

Ndmero ideal de hijos

Cero 2.8 24-34
Entre102 60.0 58.6 —61.4
3 0 més 37.2 35.8-385
Total de hijos nacidos
Sin hijos 7.9 6.9-9.0
Entre102 58.5 57.0-60.0
3 0 més hijos 33.6 32.3-34.9

%svy: Porcentaje de la muestra utilizando el comando SVY (stat'istical models for complex surVey data)
1C95%: Intervalo de confianza al 95%;
MAC: Método anticonceptivo

PF: Planificacion familiar.

En el analisis bivariado, de acuerdo con nuestra variable dependiente
“Concordancia en el nimero de hijos” (Tabla 2), se observa que las mujeres que
logran concordar en el nimero de hijos, en su mayoria, residen en zona urbana y
tienen un nivel educativo de secundario o superior. Se demostré que tanto la
residencia (p = 0.019) como la educacién (p = 0.005) son factores asociado para

la concordancia en el nimero de hijos con la pareja.



El 97.2% de las mujeres que logran concordar en el nimero de hijos refieren la
aprobacion de su pareja para el uso de PF, mientras que, el 2.8% restante sefialan
que su pareja no aprueba el uso de PF. Asimismo, aquellas parejas que mencionan
haber decidido juntos MAC representan una mayor concordancia en el nimero de
hijos. Por tanto, se observa que la aprobacion del conyuge para el uso de PF y la
decision conjunta del MAC son factores asociados a la concordancia en el nimero
de hijos (p = <0.001)

Ademas, en relacion con nuestro analisis se encuentra asociacion estadisticamente
significativa nimero ideal de hijos y el nimero total de hijos. No obstante, no se

encontr6 asociacion con estado civil de la entrevistada o nivel de riqueza, asi como

la conversacidon con el conyuge sobre PF en los Gltimos 12 meses.

Tabla 2. Concordancia con la pareja en el nimero de hijos y factores asociados, Pert

— ENDES, 2019
Concordancia con la pareja/conyuge en el
numero de hijos
Si No
% svy (IC 95%) % svy (IC 95%) P
MUJER
Edad
15 a 19 afios 15(1.2-1.8) 1.0 (0.7-1.3)
20 a 29 afios 28.2 (26.9—29.7) 26.7 (24.9 — 28.7) 0079
30 a 39 afios 38.5(36.8 — 40.2) 415 (38.8—44.2)
40 a 49 afos 31.8 (30.0 - 33.6) 30.8 (28.3-33.4)
Lugar de residencia
Urbano 76.5 (75.4 — 77.6) 78.9 (77.3-80.4) 0010
Rural 235 (22.4 - 24.6) 21.1(19.6—22.7)
Nivel educativo
Sin educacion 19(1.6-23) 20(14-2.6)
0.005

Primaria

205 (19.3 - 21.8)

19.1 (17.4 - 20.9)




Secundario

44.3 (42.6 — 46.1)

40.6 (38.0 - 43.2)

Superior 33.3(31.5-35.1) 38.3 (35.5-41.3)
Estado civil
Conviviente 65.2 (63.4 — 66.9) 66.6 (64.0 — 69.0) 0,348
Casada 34.8(33.1-36.6) 33.4(31.0-36.0)
Vive con o sin cnyuge
Viven juntos 925 (91.5 - 93.4) 91.9 (90.5—93.1) 0470
Viven separados 7.5 (6.6 -8.5) 8.1(6.9-9.5)
Uso de MAC actual
Si 79.2 (77.5-80.7) 76.4 (74.0 — 78.6) 0,052
No 20.8 (19.3 - 22.5) 23.6 (21.4 - 26.0)
Indice de riqueza
Mas pobre 21.2 (20.1 - 22.3) 20.0 (18.5-21.6)
Pobre 22.2(20.8 - 23.6) 22.4(20.4 - 24.5)
Medio 21.8(20.2-23.4) 21.4(19.3-23.7) 0.508
Rico 18.5 (17.0 - 20.2) 17.8 (15.9 - 19.9)
Mas rico 16.3 (14.8 — 18.0) 18.4 (15.7 — 21.4)
Decision sobre salud de entrevistada
Entrevistada 67.3 (65.7 — 68.8) 69.8 (67.4 —72.0)
Ambos 21.7 (20.3-23.1) 19.5 (17.5 - 21.6) 0.163
Cényuge 11.1 (10.1-12.1) 10.8 (9.5 - 12.2)
Actitud frente embarazo
Gran problema 36.4 (34.7 - 38.2) 32.9(30.5-35.4)
Pequefio problema 17.9 (16.6 — 19.4) 19.9 (17.4 - 22.6) 0173
No problema 45.1 (43.3 - 46.9) 46.6 (43.8 — 49.3)
No posible 0.5(0.3-0.8) 0.7 (0.3-1.6)
HOMBRE
Edad
15a19 0.7 (0.5-1.0) 0.4 (0.3-0.7)
20229 19.1 (17.9 - 20.4) 18.9 (17.4 - 20.5) 0,28
30a39 36.0 (34.4—37.7) 38.7 (36.2 — 41.4)
40 a 49 31.3(29.5 - 33.1) 29.2 (26.9-31.7)




50 a 59

12.9 (11.7 - 14.2)

12.7 (10.8 - 14.9)

Nivel educativo

Sin educacion

0.5 (0.4—0.7)

0.7(0.4-1.2)

Primaria 15.8 (14.7 - 17.0) 14.2 (12.9 - 15.8)
Secundaria 47.9 (46.3 — 49.5) 49.3 (46.7 —51.9) 0.229
Superior 35.6 (33.9-37.3) 35.7 (33.0-38.4)
No sabe 0.2 (0.1-0.4) 0.1(0.0-0.1)
PARTICIPACION DEL HOMBRE EN PF
Conversacion con el cényuge sobre PF los Gltimos 12 meses
Algunas veces 58.2 (56.4 — 60.0) 57.6 (55.0 - 60.1)
A menudo 22.0 (20.7 - 23.4) 22.1(20.2-24.1) 0.891
Nunca 19.8 (18.3—21.4) 20.4 (18.2 — 22.6)
Actitud del cnyuge sobre PF
Aprueba 97.2(96.6 —97.7) 94.6 (93.9—95.7)
Desaprueba 2.8(23-3.4) 54 (43-6.7) <0008
Decision MAC
Juntos 79.0 (77.4 - 80.5) 72.2 (69.6 — 74.8)
No juntos 21.0 (19.5 - 22.6) 27.8(25.2—30.4) <0008
PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD
Numero ideal de hijos
Cero 26(21-32) 33(2.4-456)
Entre 102 62.4 (60.7 — 64.1) 55.2 (52.7 - 57.7) <0.001
3 0 més 35.0(33.4-36.7) 41.5(39.1-43.8)
Total, de hijos nacidos
Sin hijos 9.2 (7.8-10.7) 54(4.1-6.9)
Entre102 57.3 (55.5-59.1) 60.9 (58.3 —63.5) <0.001
3 0 més hijos 33.6(32.0-35.1) 33.7(31.3-36.2)

*%svy: Porcentaje de la muestra utilizando el comando SV (statistical models for complex survey data)

**1C95%: Intervalo de confianza al 95%
*** MAC: Método anticonceptivo.

****pF: Planificacion familia



Finalmente, se realizd el modelo de regresion logistica cruda y ajustada a las
variables confusoras como residencia y educacion de la entrevistada, actitud del

conyuge frente PF, total de hijos nacidos vivos y nimero ideal de hijos (Tabla 3).

Se encontr6 que las parejas que concordaron en el nimero de hijos tuvieron un
43% [(RPa=1.43; 1C95%: 1.21 — 1.70) (p<0.001)] mas de probabilidad de decidir
juntos el uso de un método anticonceptivo respecto a su contraparte. Ademas, se
perdi6 la significancia estadistica entre la concordancia del nimero de hijos y el

lugar de residencia de la entrevistada.

Tabla 3. Razdn de Prevalencia crudo (RPc) y Razén de Prevalencia ajustado (RPa)
para la concordancia en el nimero de hijos por la pareja y la participacion del hombre
en la Planificacién Familiar, Pert, ENDES 2019

Anélisis crudo Analisis ajustado
Participacion del hombre
RPc IC 95% p Rpa® IC 95% p
en PF
Decision de MAC®
Juntos 1.45 122-1.71 <0.001 143 1.21-1.70 <0,001

aLa raz6n de prevalencia fue ajustada por residencia y nivel educativo de la entrevistada, actitud del conyuge sobre PF,
total de hijos nacidos vivos y nimero ideal de hijos.

b El RPa se calcul utilizando GLM de familia Posisson

¢ Categoria de referencia = No decidieron juntos



DISCUSION

A lo largo del tiempo, la salud sexual (SS) y reproductiva (SR) han sido
relacionadas directamente con el sexo femenino; no obstante, la evidencia sugiere
que la discusion sobre la intencién de fertilidad y la aprobacion conjunta del
numero de hijos tiene un efecto significativo en el uso de métodos anticonceptivos
por parte de la pareja (20, 21,22,23). El presente estudio exploratorio examina
la asociacion entre la concordancia en el nimero de hijos y la participacion del

hombre en los servicios de planificacion familiar.

A partir de nuestros resultados se concluye que existe relacién entre la
concordancia en el nimero de hijos por la pareja y la participacion del hombre en
PF, independientemente al “ajuste de variables intervinientes: residencia y
educacion de la entrevistada, actitud del cdnyuge frente PF, total de hijos nacidos
vivos y nimero ideal de hijos”. Estos resultados son importantes debido al
impacto que tiene la concordancia en el numero de hijos por la pareja sobre las
intenciones de fertilidad (24). Se ha demostrado que las decisiones de fertilidad
de la mujer estan ligadas a las intenciones de su pareja. Stykes y Guzzo (2020)
investigaron la asociacion entre la falta de control de las decisiones de pareja con
el riesgo de embarazo no deseado (25). De forma similar, Surkant et al (2018)
evidenciaron que las mujeres que tuvieron embarazos no deseados tuvieron una

probabilidad del 60% de padecer sintomas depresivos durante el embarazo (26)

Por otro lado, algunas mujeres buscan asesoria en PF a partir de su primer o
segundo embarazo; situacion distinta a la del hombre, cuya intencién aparece
después del cuarto o quinto embarazo (27). En este mismo estudio, una de las
entrevistadas menciond “Le pedi (a mi pareja) que hiciera algo usando
inyecciones o abstinencia para prevenir el préximo embarazo porque nuestros
hijos son muy pequefios, también estoy sufriendo de salud, y no hay quien me
ayude en las tareas del hogar. Pero él estaba en contra de estas cosas
(anticoncepcidn) y también acaba de regresar de Raiwind (un pueblo donde las
personas religiosas se congregan anualmente para aprender a predicar el islam).
Sin embargo, cuando él miré el mal estado de los nifios, permitié el uso de

anticonceptivos. Fui al hospital y me colocaron un DIU”. Sin embargo, cabe



resaltar las particularidades que son inherentes a las caracteristicas culturales y

religiosas de cada sociedad.

La incongruencia en intenciones de fertilidad con la pareja dificulta que las
mujeres utilicen eficazmente los servicios de PF y, ademas representa un riesgo
para su salud. Ante lo expuesto, se confirma que la mala comunicacién entre los
conyuges es el obstaculo principal para lograr la intencion de fertilidad real de la
pareja e incluso, puede devenir en la ruptura del ndcleo familiar. En ese sentido,
la PF permite a la pareja tener una vida sexual y reproductiva saludable, ademas
de ser vital para reducir la mortalidad materna y neonatal, asi como la prevencion
de abortos inseguros evitables y enrumbar hacia circulos virtuosos del desarrollo

en temas asociados a PF (28,29).

Segun los datos analizados en nuestro estudio, el porcentaje de mujeres que sefiala
coincidir en el nimero de hijos con la pareja es de 66.8%; resultado que difiere
con el estudio de Yeatman y Sennott (2014) donde la concordancia en el nimero
de hijos por la pareja se encontraba en 44% (30). Esta diferencia porcentual podria
explicarse debido a las diferencias demogréficas y socioculturales entre los paises

donde se ha realizado ambos estudios.

Asimismo, se encontrd que el 78.2% de las entrevistadas usaban MAC al
momento de la encuesta, con un alto nivel de aprobacidn por la pareja (96.4%).
Probablemente este resultado se deba al nivel educativo observado en la
entrevistada y en su pareja. Ademas, el presente hallazgo es respaldado por el
estudio realizado por Koffi et al, el cual destaca el rol del hombre como principal
determinante para el uso de métodos de PF (31). No obstante, se debe considerar
que la poblacién en estudio involucra a aquellas mujeres que utilicen algin

método anticonceptivo.

Por otro lado, se observd que el 66.8 % de las encuestadas refirieron haber
decidido el uso de métodos anticonceptivos con su pareja. No obstante, existen
trabajos de investigacion que contrastan con este resultado y, cuyo porcentaje
observado oscila entre el 45% — 60% (32,33). Esta discrepancia porcentual puede
reflejar la desigualdad en el acceso a los servicios de salud; asi como el impacto

de distintos factores socioculturales. De acuerdo con Schwandt et al (2021), la



toma de decisiones en pareja sobre el uso de métodos anticonceptivos representa
no solo un beneficio para la relacién si no también garantiza el uso sostenido del

método y apoyo en el manejo de los efectos secundarios (34).

En relacion con los factores sociodemograficos, se obtuvo una asociacion
importante con el nivel educativo de la entrevistada y la residencia urbana. Se
encontré que un nivel de secundaria completo o superior de la entrevistada
representa una mayor concordancia en el nimero de hijos. En esa misma linea,
Kassa et al (2020) demostraron que una mujer informada es capaz de desarrollar
habilidades de negociacion e influir en la actitud de la pareja hacia la regulacion
de su fertilidad. Por tanto, resulta necesario reorientar los servicios de salud sexual
y, de esta manera lograr el equilibrio de poder y participacion en la relacion de

pareja (35)

Al analizar el area de residencia, el 76.5% mujeres encuestadas que residen en el
area urbana tuvieron mayor concordancia en el ndmero de hijos que sus
contrapartes rurales (23.5%). Dicho resultado es comparable al estudio de Ayele
et al (2018), cuya probabilidad de usar métodos de PF fue mayor en los residentes
de é&reas urbanas en comparacion con el éarea rural (71.4% vs 28.1%,
respectivamente). En general, las parejas que viven en &reas urbanas estdn méas
involucradas en PF; esto se sustenta a partir de un mayor ingreso econémico,
mayor acceso a servicios de salud, educacion, entre otros. (36) Ademas, las
oportunidades laborales, educativas y el costo de vida en areas metropolitanas

podrian competir con los planes familiares y aplazar la intencion de fertilidad (37).

En cuanto a preferencias de fecundidad, el 62.4% de las parejas que concordaban
en el nimero de hijos sefialaron que el nimero ideal de hijos oscilaba entre 1y 2,
dato que coincidia con el nimero de hijos de la pareja en el momento de la
encuesta (57.3%). Segun Gotmark y Andersson (2020), la tasa de fertilidad (TF)
en América Latina, es de 2.39 hijos por mujer (38). Sin embargo, en paises de
medio oriente la cultura y la religion pueden repercutir en el deseo de tener mas
hijos. Por ejemplo, segln el estudio de Abdi et al (2021) en Kenia, los hombres
musulmanes desean tener entre 4 a 6 hijos, por tanto, la TF por mujer se encuentra

entre 4.3 y 7, con una media nacional de 3.9 (39)



XI.

CONCLUSION

En conclusion, en el presente estudio exploratorio se ha evidenciado una
asociacion entre la concordancia de la pareja en el nimero de hijos y la
participacion del hombre en la planificacion familiar independientemente de las

variables intervinientes mencionadas.

A pesar de que el estudio revela resultados esperanzadores respecto a la
concordancia en la pareja y el uso de la PF; existe ain en nuestra sociedad un
porcentaje de mujeres con necesidad insatisfecha de PF, cuya cifra puede esconder
desigualdades sociales, escaza calidad y disponibilidad de los suministros y

servicios de PF, asi como limitaciones de caracter socioeconémico.

Por lo tanto, se requiere no solo el fortalecimiento de las estrategias realizadas por
el Ministerio de Salud, sino también evaluar el progreso y efectividad de estas,
para tener como objetivo la reduccion de la necesidad insatisfecha sobre PF que
aun afecta a las parejas peruanas, en especial a las mujeres. Ademas de fomentar
la PF con un enfoque holistico, que responda ante la demanda que se puedan
generar tanto de salud reproductiva, como de salud sexual tanto para hombres y

mujeres.

Ademas, resulta necesario el fortalecimiento tanto de la atencién como de la
investigacion en los servicios de atencion primaria de salud sobre salud
reproductiva. Al desarrollar estudios epidemiol6gicos se podra identificar
aquellas variables que influyen en el acceso a los servicios de PF. De esta manera,
se facilitara la bisqueda de intervenciones preventivas oportunas, eficaces con la
finalidad de disminuir los embarazos no deseados, la tasa mortalidad materna y la

prevencion de ITS, violencia familiar, violencia de género, entre otros.



XIlI.

LIMITACIONES

Finalmente, el presente estudio contiene ciertas limitaciones que deben tomarse
en cuenta. En primer lugar, las preguntas respecto a la participacién del hombre
en PF, asi como el nimero de hijos que desea tener son realizadas a través de la
mujer, mas no directamente al hombre; lo cual puede estar altamente relacionado
a la percepcion de la mujer. A pesar de esto, puede ser considerado una
aproximacion a la percepcion masculina sobre planificacion familiar vélida para
el andlisis realizado. En segundo lugar, la inferencia de los resultados solo puede
realizarse a nivel nacional debido a que el tipo de muestreo no permite inferencias
a nivel provincial y distrital. Ademas, dado los criterios de inclusién hubo una
reduccion del nimero de participantes en la Endes; por tanto, el analisis tiene una
extrapolacion a nivel nacional mas no por regiones. Sin embargo, los resultados
obtenidos son relevantes como andlisis inicial sobre el tema de investigacion vy,
permite tener un antecedente importante para la realizacién de investigaciones
futuras.

A pesar de las limitaciones presentadas, nuestros hallazgos son novedosos y
relevantes. Al no existir suficiente literatura en América Latina, nuestros
resultados pueden servir de base para futuras investigaciones a fin de utilizar
nuevas variables en relacion con el presente tema. Asimismo, a favor de nuestros
hallazgos, se demuestra la asociacion entre la concordancia en el nimero de hijos
y la participacion del hombre en PF. Sin embargo, las politicas en salud, los
estigmas sociales y la falta de acceso a informacion fidedigna hacen que la PF

continde siendo un derecho con ciertas limitaciones.
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