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Este articulo presenta v analiza los determinantes proximos de la fecundidad pernana a
nivel de los 24 departamentos o regiones en el periodo 1996 - 2000 y nos aproxima a la
explicacion de los cambios en lq fecundidad que se registraron en este periodo. La informa-
cion bdsica se obtuve de las Ecuestas Demogrdficas v de Salud Familiar, ENDES, de 1996 y
del 2000, realizando un andlisis agregado con el Modelo de Bongaarts.
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This article introduces and analyses the Proximare Deternrinants of the Peruvian fertility for
24 regions in the period 1996 - 2000 and approach us to the explanation of the change in
the fertility registered in this period. The basic information was gotien af the Encuestas
Demogrdficas y de Salud Familian, ENDES, of 1996 and of the 2000, carrying out an agregare
analysis with the Bongaarts' Model.
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INTRODUCCION

Uno de los principales factores del crecimiento de la
poblacién peruana es la fecundidad, y se hace necesa-
rio estudiarla cuidadosamente para determinar sus ni-
veles, tendencias, determinantes y cambios a nivel de-
partamental, regional y, de ser posible, provincial, toman-
do en cuenta también el nivel educativo de las mujeres,
ademas de su area y regién natural de residencia.

Para estudiar la fecundidad con la profundidad suge-
rida, se requiere de una adecuada informacién socio
demogréfica y un marco metodolégico especial. La in-

formacion censal nos permite medir niveles de la fecun-
didad y ofras variables demograficas hasta el nivel de
distritas; pero, no se puede llegar a mayores explicacio-
nes de estos niveles y sus cambios en el tiempo. Estas
mayores explicaciones, las encontramos utilizando in-
formacién de encuestas especializadas que, por  limita-
ciones muestrales, proporcionan informacién unicamen-
te a nivel de departamentos, ahora regiones geografico-
administrativas, en el mejor de los casos.

Las Encuestas Demograficas y de Salud Familiar
(ENDES 1986, ENDES 1991-92, ENDES 1996 y ENDES
2000), proporcionan informacion sumamente valiosa
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para el estudio de |a fecundidad y el marco metodologico
adecuado para estudiar los determinantes y cambios
de la fecundidad peruana, lo encontramos en el llama-
do Modelo de Bongaarls. Se precisa que Unicamente
con las ENDES 96 y 2000 se pueden realizar estudios
a nivel departamental.

El objetivo principal de este documento es el de anali-
zar los determinantes de la fecundidad peruana a nivel
departamental en el periodo 1996 - 2000 y acercamnos a la
explicacion de los cambios en la fecundidad que se regis-
traron en este periodo.

Cabe mencionar que parte de la informacién que se
presenta, se tomé de "Accesibilidad a los servicios de sa-
lud sexual y reproductiva y Contribucion de los determinan-
tes intermedios en los cambios de la fecundidad en el
Peri", investigacién desarrollada por la' Dra. Elsa Alcantara
y el autor de la ponencia y que fue publicada por el INEl en
octubre del 2002. Se agradece a los organizadores de este
Congreso la oportunidad de difundir parte de los resulta-
dos de la investigacion mencionada asi como avances en
el estudio de los cambios en la fecundidad regional.

1. LA FECUNDIDAD REGIONAL (DEPARTA-
MENTAL) EN EL PERU

La fecundidad peruana se mantuvo constante entre
1950 y 1965 con una Tasa Global de Fecundidad (TGF)
de 6.9 hijos por mujer (hpm), inicié su transicién a nive-
les mas bajos en el perfodo 1965 - 70 y alcanzé un nivel
de 5.2 hpm en el periodo 1980 - 85. Los resultados de
las ENDES 86, 91, 96 y 2000, muestran que la TGF
peruana se mantuvo alrededor de 4 hijos por mujer en
el periodo 85-90 y cercana a los 3 hpm en el periodo 95-

2000. Los promedios nacionales esconden grandes di-
ferencias departamentales, como podemos observar
para 1996 y el 2000 en el Graf. 1 y Cdro. 1.

En 1996, con una fecundidad promedio nacional de
3.5 hpm, los mayores niveles de fecundidad (entre 5 y 6.9
hpm) estaban en los departamentos con gran porcentaje
poblacional viviendo en drea rural y en situaciones
preocupantes de pobreza como Cajamarca, Ayacucho,
Apurimac y Huancavelica. En contraste, los menores ni-
veles de fecundidad (entre 2.5 y 3.3 hpm) se registraban
en departamentos con algin desarrollo relativo, privile-
giado por el centralismo y ubicacién geografica como
Lima-Callao y Tacna, ademdas de Piura, Tumbes,
Moquegua, Arequipa y Ancash. En situacion intermedia
alta (entre 3.7 y 4.8 hpm), estaban los niveles de fecundi-
dad de departamentos como San Martin, Madre de Dios,
Ucayali y Loreto, Puno y Cusco.

La fecundidad nacional bajo a 2.9 hpm en el 2000 y
las departamentales también disminuyeron en todos los
departamentos respecto al 96, excepto en Ancash. Los
menores niveles de fecundidad, entre 2 y 2.9 hpm, se
registraron en 9 departamentos ubicados en Costa, con
excepcion de Arequipa. En 9 departamentos, ubicados
en Sierra y Selva, la fecundidad se situ6 entre 3 y 3.8
hpm. En Cusco, Apurimac, Huédnuco y Loreto la fecundi-
dad todavia estaba alrededor de 4.2 hpm y en
Huancavelica el nivel fué de 6.1 hpm, haciendo que la
brecha interdepartamental estuviera sobre los 4 hpm, al
igual que en la década de los BO.

Se destaca que la disminucion de la fecundidad en el
periodo 1996-2000 no tuve la misma intensidad en todos
los departamentos: en Lambayeque, Arequipa, Pasco,
Cajamarca y Ucayali, se registraron los mayores descen-

Grafico N° 1
Per: Tasas globales de Fecundidad, por
departamentos 1996 y 2000
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FUENTE: Cuadro 1.
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505 (entre el 30y 33%). En Puno, Huancavelica, lca y Loreto
en cambio el descenso de la fecundidad fue menor (alre-
dedar del 11%) y en Junin la bajada fue dnicamente de 6%.
Un caso atipico se registré en Ancash, donde la fecundi-
dad se incremento en 12%: de 3.01 a 3.37 hpm.

Surge entonces la pregunta: ;Qué factores estan in-
fluyendo en los niveles de fecundidad departamental pe-
ruana que propician cambios diferenciales en esta varia-
ble demografica?

2. FECUNDIDAD Y VARIABLES INTERMEDIAS

Para responder a la pregunta anterior, empleamos el
modelo de John Bongaarts (1978 -1982), que postula que
hay un méximo potencial de la Fecundidad o Tasa de
Fertilidad Total (TF) y que las mujeres no alcanzan a tener
este numero potencial de hijos debido principalmente a
la influencia de la nupcialidad, la anticoncepcion, la prac-
tica del aborto inducido y la infecundabilidad post-pario
derivada de la lactancia.

Luego del impacto de estas variables intermedias, la
fecundidad potencial se reduce a una fecundidad obser-
vada, medida por la Tasa Global de Fecundidad, TGF.

En el Modelo de Bongaarts, los efectos en la fecundi-
dad de las cuatro determinantes préximes mas impor-
tantes, son medidos por los siguientes indices:

Cm = Indice de proporcién de mujeres en union, es igual
a 1 si todas las mujeres en edad reproductiva esta
casadas y 0 en ausencia de unidn,

Cc = Indice de anticoncepcion que es igual a 1 en au-
sencia de anticoncepcion y 0 si todas las mujeres
fecundas usan anticonceptivos 100% eficaces.

Ca = Indice de aborto inducido que es igual a 1 en au-
sencia de aborto inducide y 0 si todos los embara-
zos fueran abortados.

Ci = Indice de infecundabilidad post-parto. que es igual
a 1 en ausencia de lactancia y 0 si la duracion de
la infecundablidad por lactancia es infinita.

La relacién entre la fecundidad cbservada (TGF), la
fecundidad potencial (TF) y los indices que generan el
paso de la fecundidad potencial a la fecundidad observa-
da, se resume en la siguiente ecuacion:

TGF=TFxCmxCaxCcxCi

En la Bibliografia consignada se encuentran los deta-
lles metodoldgicos y los ajustes que se hicieron al Mode-
lo se presentan en el Anexo Metodoldgico.

3. LAS VARIABLES INTERMEDIAS Y SU
CONTRIBUCION EN LOS CAMBIOS DE LA
FECUNDIDAD DEPARTAMENTAL PERUA-
NA EN EL PERIODO 1996 - 2000

En el Cuadro 1 presentamos los niveles de la fecun-
didad departamental para 1996 y 2000 asi como los
indicadores del Modelo de Bongaarts,

3.a. Nupcialidad. Su influencia en la disminucion de la
fecundidad esta relacionada directamente con la exposi-
cién de las mujeres al riesgo de embarazo y su impacto
se mide por la proporcion de Mujeres en Edad Fértil, MEF,
que estén casadas o unidas. En las ENDES, las MEF se
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consideran entre los 15 y 19 afos. Referencialmente
consideramos la edad promedio a la primera union,

A nivel nacional, observamos gue en 1996 el 58.3%
de las MEF estaban casadas o unidas y en el 2000 el
porcentaje bajé a 56.1, disminuyendo la exposicion al ries-
go de embarazo y consiguientemente aumentando el
impacto de la nupcialidad en la reduccién de la fecundi-
dad, que se complementa con el hecho de que la edad a
la 1ra. unién se elevo ligeramente de 20 a 20.2 anos.

El comportamiento de las mujeres frente a la nupciali-
dad es diferenciado por departamento y con patrones par-
ticulares en cada afo estudiado; asi, en el 96 mientras en
Lima Met, el 53 % de las MEF estaban casadas o unidas,
en Amazonas, Ucayali, San Martin, Apurimac y Madre de
Dios lo estaban el 73%, en promedio. Entre estos extre-
mos se sitian los otros departamentos. Por otro lado, en
Lima de 1996 se registro la mayor edad a la primera union
(21 afios) que se elevd a 21.6 en el 2000 y en los otros
departamentos mencionados la edad a la primera union
se mantuvo alrededor de los 18.5 ancs.

3.b. Anticoncepcion. El impacto de la
anticoncepeion en la disminucién de la fecundidad esta
en funcién de la proporcidn de usuarias de Metodo
Anticonceptivos, MAC, y de la efectividad promedio del
método. A nivel nacional el porcentaje de usuarias fue de
61.2% en el 96 y se elevo a 66.3% el 2000, también se
observa el aumento del uso de métodos mas efectives,
como los inyectables. La efectividad pramedio se
incrementa de 0.84 a 0.86 en el periodo 96-2000.

Las diferencias departamentales son notorias; asi, en
1996 los extremos se registran en Huancavelica (33.6%
de usuarias), Tacna {75%) y Moquegua (76.7%). Las efac-
tividades promedic mas bajas se registraron en
Huancavelica (0.76) y Puno (0.79). En el 2000, la propor-
cién de usuarias de MAC en Huancavelica se eleva a
48%; sin embargo, sigue siendo el departamento con el
menor porcentaje de usuarias, en el extremo superior
nuevamente se ubica Tacna (76%).

Cabe destacar que en el periodo 96-2000 aumentd la
proporcién de usuarias de MAC en 20 departamentos,
detacamos los incrementos, en promedio de un 12%, en
Cajamarca, Pasco, Hudnuco, Ucayali, Tumbes y
Huancavelica. En cuatro departamentos el porcentaje de
usuarias de MAC disminuyo, siendo el mas significativo
el descenso de 6.6% en Ancash. Se destaca también
que en todos los departamentos se nota una tendencia
al uso de anticonceptivos mas eficaces.

3.c. Lactancia. La influencia comprobada de la lac-
tancia en la disminucién de la fecundidad, esta relaciona-
da directamente con el tiempo que las mujeres perma-
necen infecundas por efectos de la lactancia. El tiempo
de infecundabilidad se estima en base al tiempo medio
de lactancia.

En el cuadro 1 vemos que, a nivel nacional, el tiempo
medio de lactancia era de de 14.4 meses en el 86. A nivel
departamental, los menores tiempos de lactancia esta-
ban en Tumbes (9.9), Moquegua (11.4), Arequipa (12.2) y
Ucayali (12.8) y los mayores tiempos medics de actancia
se registraron en Huancavelica, Junin y Ayacucho (entre
16 y 16.7 meses). Llama la atencion que en Tacna, Ica,
Lima Met. y La Libertad, el tiempo medio de lactancia es-
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Cuadro N° 1
Perti: Determinantes de la fecundidad regional (Dptal.)
1986 1y 20001

|
TGF Lactancia | Uso Efect. | Mujeres Edad % de reduccion de la
Media M.A.C Prom. |en Unién | a la 1ra. Fec. Potencial debido a:
h.p.m. meses % M.A.C % unién | No matri. | Anficonce. | Lactancia

TOTAL 3.5 14.4 61.2 0.840 58.3 20.0 33.6 47.9 18.5
TOTAL 2.9 15.0 66.3 0.859 56.1 20.2 337 49.2 17.1

| REGION/ DPTO,
HUANCAVELICA 6.9 16.1 33.6 0.762 67.9 18.8 331 31.6 35.3
HUANCAVELICA 6.1 15.9 48.1 0.814 67.7 18.8 29.2 43.1 27.8
APURIMAC 59 15.7 53.4 0.836 73.2 19.0 19.9 52.2 27.8
s AFURIMAC 4.2 15.8 61.8 0.870 714 1941 19.0 57.6 23.4
AYACUCHO 5.4 16.7 44,9 0.827 56.9 19.4 38.6 35.3 26.1
AYACUCHO 4.2 15:9 53.1 0.827 59.6 19.3 30.9 44.4 24.7
CAJAMARCA 5.1 14.3 48.2 0.826 67.8 18.9 30.5 44.7 24.8
CAJAMARCA 35 15.2 60.8 0.852 64.3 19.0 27.5 6135 211
AMAZONAS 5.0 13.8 53.7 0.838 69.7 18.5 26.0 51.2 229
AMAZONAS 3.8 14.9 62.7 0.860 67.9 18.5 21.8 56.8 21.4
PASCO 4.9 14.9 58.4 0.829 63.1 18.0 29.9 491 21.0
PASCO 3.2 17.3 68.4 0.865 54.5 191 30.1 50.4 19.5
HUANUCO 4.9 15.5 48.5 0.849 62.8 19.0 29.5 44.4 26.1
HUANUCO 4.3 16.6 58.8 0.868 60.7 19.2 29.2 48.2 226
Cusco 4.8 15.1 56.0 0.816 65.8 181 27.4 48.7 23.9
cusco 4.0 14.8 641 0.833 63.6 18.0 24.4 54.8 20.8
LORETO 4.8 13.3 54.5 0.886 68.7 18.8 23.4 55.2 21.3
LORETO 4.3 12.8 B60.6 0.886 65.5 17.8 24.2 57.8 18.0
UCAYALI 4.6 12.8 54.2 0.877 71.0 18.0 24.3 55.1 20.6
UCAYALI 3.2 13.3 65.5 0.895 63.1 18.2 23.5 59.6 16.9
PUNO 4.3 147 50.9 0.775 59.3 195 37.7 39.5 22.9
PUNO 3.8 16.4 60.4 0.780 63.7 19.4 31.0 45.5 23.6
MADRE DE DIOS 4.1 14.0 64.9 0.875 74.4 18.4 16.4 63.3 20.2
MADRE DE DIOS 3.5 13.8 64.7 0.882 67.4 18.6 20.4 60.8 18.8
LA LIBERTAD 3.8 14.7 58.5 0.827 59.0 19.9 35.8 44,7 19.5
LA LIBERTAD 29 14.8 65.5 0.846 54.6 , 20.3 355 47.6 16.9
SAN MARTIN 3.7 13.4 62.7 0.877 722 18.7 15:5 64.1 20.4
SAN MARTIN 3.0 13.6 70.6 0.887 69.1 18.2 17.7 65.4 16.9
LAMBAYEQUE 3.6 13.7 66.2 0.840 54.3 20.1 37.0 47.6 16.3
LAMBAYEQUE 2.4 15.9 63.2 0.886 55,2 20.0 36.6 45.9 17.5
JUNIN 34 16.1 67.7 0.788 57.3 19.8 31.9 47.9 20.2
JUNIN 31 17.0 el 0.815 55.9 204 31.5 49.5 19.0
AREQUIPA 3.3 12.2 69.8 0.850 58.5 20.6 29.1 56.8 14.0
AREQUIPA 22 14.0 72.8 0.859 53.5 21.0 36.5 50.0 13.4
PIURA 33 13.2 57.8 0.B85 57.2 19.7 34.2 48.8 17.0
PIURA 2.7 13.0 65.5 0.897 57.3 20.6 333 52.4 14.3
TUMBES 3.0 9.9 65.2 0.896 64.5 19.7 27.6 60.6 1.8
TUMBES 25 125 753 0.902 Loy 4% 4 19.5 28.1 60.0 11.9
ANCASH 3.0 14.8 66.3 0.842 57.4 19.6 33.3 49.3 17.4
ANCASH 3.4 154 59.6 0.848 59.3 20.0 353 45.2 19.5
ICA 2.8 14.3 68.2 0.850 57.0 20.7 33.3 50.7 16.0
ICA 2.5 16.1 75.4 0.873 52.8 20.7 31.5 :563.1 15.4
MOQUEGUA 2.8 14 76.7 0.843 65.2 20.3 23.5 64.1 124
MOQUEGUA 21 15.4 73.0 0.868 60.6 20.8 27.6 559 16.6
LIMA, 2.6 14.4 68.0 0.843 52.5 21.0 36.9 47.6 15.5
LIMA 21 12.8 70.1 0.864 50.0 21.6 39.4 48.3 12.3
TACNA 25 14.4 745 0.855 55.2 20.4 29.6 55.5 14.9
TACNA 2.0 16.8 75.8 0,864 53.6 20.4 31.0 54.2 14.9

FUENTE: Elaboracion propia con informacién de Alcéntara, E. y Ortiz, J., 2002.
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tuviera sobre el promedio nacional.

En el 2000, con tendencias similares a las de 1996,
se observa un ligero incremento en el tiempo de lactan-
cia en 17 departamentos asi como una también ligera
disminucion en otros, producto de este balance el tiempo
medio de lactancia nacional se incrementa en 0.6 me-
ses, respecto a 1896.

3.d. Efecto conjunto de las variables intermedias.
Como se ha visto anteriormente, el comportamiento de
las variables intermedias relacionadas a la nupcialidad,
lactancia materna y anticoncepeion, es diferenciado por
departamento y afio de estudio. Estas variables no ac-
tuan independientemente y para medir su efecto conjunto
en la disminucion de la fecundidad, estimamos los por-
centajes de la reduccién de la Fecundidad Potencial de-
bido a: Mo matrimonio, Anticoncepcion y Lactancia, que
se presentan en el cuadro 1 para 1996 y el 2000.

En 1996 la principal variable responsable de la reduc-
cién de la fecundidad en 22 departamentos fue la
anticoncepcion, destacéandose que en Madre de Dios,
San Martin, Tumbes y Moguegua més del 60% de la re-
duccion de su fecundidad se podria atribuir al uso de
MAC. En el caso de Apurimac. Amazonas, Loreto, Ucayali,
Arequipa, Moquegua y Tacna, el impacto estimado del
uso de MAC en la reduccion de la fecundidad, estaba
cercanc al 55%. Se destaca que en Huancavelica, la lac-
tancia tenia mayor peso que las otras variables en la
reduccién de la fecundidad (35.3%); por otra pare, en
Ayacucho el mayor factor de disminucion de la fecundi-
dad resulté ser el no matrimonio (38.6%).

La segunda variable responsable de la reduccion de
la fecundidad en la mayoria de los departamentos era la
nupcialidad. Ademas del caso de Ayacucho gue comen-
tamos anteriormente, se tienen los departamentos de
Puno, La Libertad, Lambayeque, Junin y Lima, donde la
reduccién de la fecundidad por causa de la nupcialidad
estuvo alrededor del 35%. Se destaca que en departa-
mentos donde las mujeres se casan en proporciones
altas y a edades tempranas, el impacto de la nupcialidad
en la reduccién de la fecundidad es limitado, como se
observa para el 96 en Apurimac, Madre de Dios y San
Martin, donde la lactancia pasa a ser la segunda respon-
sable en la baja de la fecundidad. '

En el 2000 la anticoncepcion se consolida como prin-
cipal responsable de la disminucién de la fecundidad
potencial en todos los departamentos, destacandose el
impacto de este factor en San Martin, Madre de Dios,
Loreto, Ucayali que sin embargo mantienen aun niveles
altos de fecundidad. Con excepcion de Apurimac, en los
otros departamentos la nupcialidad es la segunda cau-
sa de la disminucién de la fecundidad, seguida, en la
mayoria de los casos bastante lejos, de la lactancia.

3.e. Diferencias y cambios. Como se comentd ante-
riormente, en 1996, destacan los marcados extremas
en las tasas globales de fecundidad departamentales,
gue van de 2.5 hpm en Lima-Callao y Tacna hasta 6.9
hpm en Huancavelica. Esta realidad podria explicarse si
vemos gue en Huancavelica Unicamente el 33.6% eran
usuarias de MAC con una baja efectividad y que en Lima

Metropolitana el porcentaje de usuarias de MAC era de
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68% y en Tacna de 74.5%.

En cuanto a la nupcialidad, observamos gue en
Huancavelica el porcentaje de mujeres en union alcan-
z6 el 68% mientras gue en Lima Met. y Tacna alrede-
dor del 54%: adicionalmente vemos que la edad a la
primera union en Huancavelica (18.8 anos) era nato-
riamente menor que en Lima Met. (21 afios) y Tacna
(20.4 afos), consecuentemente, el tiempo de exposi-
cién al riesgo de embarazo de las mujeres de
Huancavelica era mucho mayor que el de las mujeres
de Lima Met. y Tacna.

Se destaca el papel de la lactancia en Huancavelica

y, en general, en los departamentos de Sierra, donde
parece estar resurgiendo la costumbre de una lactancia
prolongada y que deberia ser exclusiva por lo menos
hasta los seis meses. En el caso de Huancavelica en el
96, el impacto de la lactancia en la reduccion de la fe-
cundidad potencial fue de 35%, poco mas del doble de
los impactos en Lima Met. (15.5%) y Tacna (15%). Entre
|as situaciones extremas descritas, es posible encon-
trar la explicacion de las oftras diferencias en fecundidad
departamentales.
s En general, vemos que las explicaciones de las dife-
rencias fecundidad entre los departamentos, se encuen-
tran principalmente en la proporcion de usuarias de
anticonceptivos y la efectividad de éstos. El segundo fac-
tor que ayuda a explicar las diferencias es la nupcialidad,
por ejemplo, en los departamentos de siema y selva, a
pesar del incremento en el uso de anticonceptivos y de
los mas efectivos, las bajas en la fecundidad no son las
esperadas porque las mujeres se siguen casando o
uniendo masivamente y a edades muy tempranas. El
tercer factor es la lactancia, que tiene importancia rela-
tiva notoria en departamentos de sierra.

La realidad de la fecundidad y variables intermedias
para los departamentos del Perd en el 2000, que tam-
bién se presenta en el Cuadro 1 nos muestra que lo
descrito para 1996 se repite con ligeras variantes.
Huancavelica presenta la fecundidad mas alta, con 6.1
hijos por mujer y en el ofro extremo siempre Lima Met.,
Tacna y Moguegua con niveles de fecundidad alrededor
de 2.1 hpm. Las explicaciones de estas diferencias y de
las otras interdepartamentales, siempre dentro del es-
quema de Bongaarts, las encontramos en los impactos
diferenciales de la anticoncepcion, nupcialidad y lactan-
cia matema.

En cuanto a los cambios, cabe comentar que en los
cualro aios transcurridos entre ENDES 96 y ENDES 2000
los niveles de fecundidad disminuyeron en todos los
departamentos, aungue no en todos con la misma in-
tensidad, y llama la atencion la tecundidad en Ancash
que atipicamente se elevo en el periodo gque estudia-
mos. Atribuimos los cambios a la influencia diferencia-
da de las variables intermedias

En los cuadros 2, 3, 4 y 5, y a mado de ejemplos,
presentamos la medida de los cambias de la fecundi-
dad, porcentuales y absolutos, para el nivel nacional y
tres departamentos. En el cuadro 2 vemos que, a nivel
nacional, la TGF bajé 19.4%: de 3.53 a 2.85 hpm en el
periodo 96 - 2000, de éste porcentaje de cambio esti-
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Cuadro N° 2
PERU: Determinantes y Cambios de la Fecundidad
1996 - 2000
Lact. Uso | Efect. |Muj.en
TGF Media | M.A.C | Prom. | Unién
h.p.m. | (meses) % M.AC %
1996 3.53 14.41 61.2 0.840 58.3
2000 2.85 15.00 66.3 | 0.859 56.1
FACTORES % de Cambios
RESPONSABLES decambio| Absol.en
DEL CAMBIO 1996 - 2000 enTGF | TGF: hp.m
Proporc. de Mujeres en Unién 80 028
Préciica Anficonceptiva -132 047
Duracién de la Infec. Postpario|  -16 0.06
Otros Det. Préximos 26 009
Interaccion 08 003
TORL -194 -0.68
FUENTE: Resultados propios
Cuadro N° 3
LIMA: Determinantes y Cambios de la Fecundidad
1996 - 2000
Lact. Uso Efect. [Muj. en
TGF Media | M.A.C | Prom. | Unién
h.p.m.| (meses) % M.A.C %
|1gg_e_‘. 26 | 144 68 | 0843
2000 2.3 12.8 701 4 50.0
FACTORES % de Cambios
RESPONSABLES de Cambio | Absol.en
DEL CAMBIO 1996 - 2000 enTGF |TGF:hp.m
Proporcion de Mujeres en Uinidn -110 029
Préctica Antx i 92 024
Duracién de la Infec. Post-parto 45 012
Otros Det, Prdximos 42 o1
Interaccidn 08 002
TOTAL -19.0 050

FUENTE: Resultados propios

Cuadro N° 4

APURIMAC: Determinantes y Cambios de la
Fecundidad 1996 - 2000

Lact. Uso Efect. | Muj. en
TGF Media | M.A.C | Prom. | Unién
h.p.m. | ( ) Yo M.A.C %
l_Taaa 502 | 1573 | 53.4 73
2000 4.24 15.80 61.8 0.870 71.1
FACTORES % de Cambios
RESPONSABLES . de Cambio | Absol. en
DEL CAMBIO 1996 - 2000 enTGF | TGF: hp.m
Proporcion de Mujeres en Unidn 35 020
Préctica Anticonceptiva -189 412
Duracién de la Infec. Post-parto 02 001
Otros Det. Proximos 43 049
3 TS0 I
TOAL 284 -168

FUENTE: Resultados propios

Cuadro N° §
ANCASH: Determinantes y Cambios de la Fecundidad
1996 - 2000
Lact. Uso Efect. | Muj. en
TGF Media | M.AA.C | Prom. | Unién
h.p.m. | (meses) % M.A.C %
[1996 [ 301 | 1485 | 663 |0.842 | 67.4
72000 337 [ 1540 596 | 0.B48 | 593
FACTORES % de Cambios
RESPONSABLES de cambio| Absol.en
DEL CAMBIO 1996 - 2000 enTGF | TGF: hp.m
Proporcién de Mujeres en Unién 06 0ge
Préctica Anticonceptiva 140 042
Duracion de la Infec. Post-pario -15 005
Otros Det. Préximos 07 002
Interaccién 02 001
TOAL 122 036

FUENTE: Resultados propios

mamos que el 13.2% es responsable la practica
anticonceptiva y el 8% la Proporcion de mujeres en union.
Redondeando y en términos absolutos podemoes decir
que si la baja en el periodo fué de 0.7 hpm, 0.5 hpm
son atribuibles a la anticoncepcion y 0.3 a la nupcialidad.

En el caso de Lima Metropolitana (cuadro 3) la baja
en la fecundidad fue de 19%, atribuibles en un 11% a la
NUPCIALIDAD, 9.2% a la anticoncepcidn y 4.2 % a Otros
determinantes préximos, como por ejemplo el aborto
inducido, cuyo impacto no lo estamos midiendo directa-
mente. En Apurimac (cuadro 4), con una baja considera-
ble de su fecundidad en 28% (1.68 hpm), estimamos
que la anticoncepcion es responsable de un 19% de la
baja, la nupcialidad de un 3.5% y Otros determinante
préximos de un considerable 8.3% (0.5 hpm).

El incremento del 12.2 % de la fecundidad en Ancash
{cuadro 5), podemos explicarla basicamente por la dis-
minucién de la proporcién de usuarias de MAC que hizo
que la fecundidad se elevara en 14%, contribuyd tam-
bién en 0.6% el hecho de que aumentara la proporcion
de mujeres en unién.

COMENTARIOS Y SUGERENCIAS

La diferencias entre los niveles de fecundidad de los
departamentos del Peri asi como los cambios en el
tiempo puede atribuirse a la influencia, también diferen-
ciada, de la anticoncepcién, la nupcialidad y la lactancia.

La fecundidad es menor en Lima Metropolitana por
el fuerte impacto de la contracepcion y el no matrimonio,
efecto del mayor porcentaje de usuarias de
anticonceptivos cada vez mas eficaces, de una menor
proporcién de mujeres en unién y de una mayor edad a
la primera union.

En los departamentos de la sierra y selva, a pesar
del incremento del uso de anticonceptivos y de la prefe-
rencia por métodos mas modemos, las bajas en la fe-
cundidad no son las esperadas porque las mujeres se
siguen casando o uniendo masivamente y a edad muy
tempranas.
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La laclancia cobra especial importancia en departa-
mentos con grandes sectores rurales y poblacion con
menos ventajas comparativas. La promocién que se vie-
ne haciendo hace algln tiempo para revalorar la cos-
tumbre del amamantamiento parece estar dando resul-
tados, debiéndose intensificar esta campana sobre todo
por el bienestar materno infantil.

Se destaca la influencia que viene cobrando la
nupcialidad en los cambios de la fecundidad peruana y
surge la necesidad de promover estudios sobre esta
variable que permitan entender adecuadamente su com-
portamiento.

Se hace necesario investigar a profundidad y al mayor
nivel geografico administrativo posible la influencia de
otras variables intermedias que deben estar influyendo
en la fecundidad peruana como mortalidad intrauterina y
aborto.

Los planteamientos del Modelo de Bongaarts son
vélidos y permiten identificar y cuantificar la influencia de
las principales variables intermedias de la fecundidad.
Como todo modelo debe mejorarse en lo posible y
adecuarse a los cambios que el tiempo y la realidad
impongan. En nuestro caso, convendria, por ejemplo,
revisar los planteamientos sobre la lactancia y construir
tablas de eficacia de Métodos Anticonceptivos.

Dada la importancia de las variables intermedias para
entender los cambios en la fecundidad peruana y tomar
decisiones adecuadas, se sugiere incorporar en las en-
cuestas sociodemograficas preguntas disenadas de tal
forma que se puedan estimar directamente los
indicadores de las variables intermedias.

ANEXO METODOLOGICO

AJUSTES METODOLOGICOS
AL MODELO DE BONGAARTS

1. Para el célculo de los indices de Anticoncepcion se
tomaron en cuenta a las mujeres expuestas que de-
clararon usar algin método anticonceptivo en la ac-
tualidad. Siguiendo la sugerencia de Singh(1983), las
mujeres usuarias de anticonceptivos que estan ama-
mantando bebés de & meses de edad o menos, no
se consideraron como usuarias bajo el supuesto que
estas mujeres son todavia amenorreicas. Conside-
ramos que el supuesto es valido para el Perd ya que
el valor minimo observado como duracién media de
lactancia es superior a los seis meses.

2. Para el calculo de los Indices de Infecundabilidad
por Lactancia (Ci), se considera la lactancia en el
dltimo intervalo cerrado, es decir, el tiempo medio de
lactancia del pendltimo hijo nacido vivo de las muje-
res actualmente unidas con dos embarazos fecun-
dos incluido el actual. Mayores restricciones al ulti-
mo intervalo cerrado significa una considerable re-
duccién de los tamanos de muestra.
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3. Teniendo en cuenta el incremento considerable en el
uso de inyectables a partir de la ENDES 96, se incor-
pora este métedo al modelo con una efectividad de
0.95, tomada de HATCHER, Robert y colaboradores,
1999, las Revistas OUT LOOK y los Boletines Médi-
cos de IPPF, mencionados en la bibliografia.

4. La contribucién porcentual de cada determinante a
la disminucién de la fecundidad potencial, TF, a la
observada, TGF, se estima linealizando la ecuacién
resumen del Modelo de Bongaarts TGF = TF x Cm x
Ca x Cc x Ci, usando una transformacién logaritimica.
Asi, por ejemplo, el aporte de la infecundabilidad por
lactancia es: Ln(Ci)/[Ln(Ci}+ Ln(Cc)+Ln(Cm]+Ln(Ca)].
Se procede igual para los otros determinantes, de tal
forma que la suma de los aportes es 100%.

5, Para la Medicién de los Cambios porcentuales y ab-
solutos en las TGF, adecuamos a nuestro caso el
procedimiento de descomposicion de las tendencias
de las TGF sugerido por Bongaarts y Potter (1983).

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. ALCANTARA, Elsa
-y ORTIZ M., Jorge.

1904 *Mortalidad Temprana y Fecundidad en el Per”
Instituto de Estudios de Poblacién, |IEPO, de la Universi
dad Peruana Cayetanc Heredia, Lima.

-y ORTIZ M., Jorge.

2002 "Accesibilidad a los servicios de salud sexual y
reproductiva y contribucion de los detarminantes intar-
medios en los cambios de la Fec. en el Penl”; INEL.

2. BONGAARTS, John.

1978 "A Framework for Analyzing the Proximale
Detarminants of Fertility* Population and Development
Review. Vol. 4 Nro. 1.

1982. "The Fertility Inhibiting Effects of the Intermediate
Fertility Variables®. Studies in Family Planing 13.

-y POTTER, R.

1983 “Fertility, Biclogy and Behaivor: An Analysis of the
Proximate Determinants®. Academic Press, New York.

3. HATCHER, Robert y otros.

1899 "Lo Esencial de la Tecnologia Anticonceptiva - U
Johns Hopkins-USA.

4. INSTITUTO MACIOMAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA (INEL
1988 “Informe Gral. de la Enc, Demografica y de Sald
Familiar*, ENDES 1986,
1892 *Informe Gral. de la Enc. Demog. y de Salud Fami-
liar* ENDES 1991-1992.
1995 "Peri: Niveles y Tendencias de la Fecundidad®
1997 “Informe Principal de la Enc. Demog. y de Salu
Familiar (ENDES 1996).
2001 "Informe de la Encuesta Demografica y de Saud
Familiar (ENDES 2000},

5. QORTIZ, Jorge,
-y ALCANTARA, Elsa.
1988 "Cambios en la Fecundidad Peruana’ UNSAAC,
CIPC. Cusco
- y GARCIA, Katia; FARFAN, Guido; ZAMALLOA, Rina.
1996 “Estudio Bioestadistico de la relacién enlre lactan-
cia materna y fecundidad®, Universidad Nacional de San
Antonio Abad del Cusco”.

6. SINGH,S; CASTERLINE,) y CLELAND, J.

1983 "Tha Proximate Determinantes of Ferility: Cross
National and Sub? National Variations®; World Fertility
Survey TECH2185

7. OUT LOOK - Viol. 8, N® 3 - 1981 y Vol. 10, N* 1 - 1882,

8. BOLETIN MEDICO del IPPF Tomo 35 N” 2 y N 4, abril 2001,




