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Resumen

Objetivos: Estimar la necesidad insatisfecha de planificacion familiar con métodos moder-
nos identificando factores relacionados en hombres de Colombia, Guatemala, Haiti, Hondu-
ras y Panama. Métodos: Este estudio transversal utilizd datos de encuestas represen-
tativas a nivel nacional en Colombia, Guatemala, Haiti, Honduras y Panama para analizar
entrevistados casados/unidos de 15-59 afios con necesidades de planificacion familiar. La
relacion de factores con la necesidad insatisfecha se probé mediante regresion logistica
multivariable. Resultados: La necesidad insatisfecha era mayor en Haiti (46.5%), seguido
por Panama (43.0%), Guatemala (36.8%), Honduras (21.3%) y Colombia (12.4%). Las
oportunidades relativas ajustadas de necesidad insatisfecha aumentaron con la edad en to-
dos los paises; eran mayores en pertenecientes a pueblos indigenas de Colombia, Guate-
mala, Honduras y Panamd; en quienes vivian en hogares con menor bienestar en
Guatemala, Honduras y Panama; y en quienes informaron uniones formales en Guatemala
y Honduras. Las oportunidades de necesidad insatisfecha disminuyeron con mayor escola-
ridad en Haiti; con mayor conocimiento de métodos modernos en Guatemala y Honduras;
si discutieron sobre planificacion familiar con algun profesional/trabajador de salud en Haiti
y Panama4; y si recibieron informacion sobre planificacion familiar en medios de comunica-
cién en Colombia. Conclusiones: Existen factores demograficos, socioeconémicos, de ac-
ceso a informacién y comportamiento relacionados con la necesidad insatisfecha. Incluir a
los hombres en los programas de planificacion familiar y en el desarrollo de intervenciones
culturalmente aceptadas contribuiria a acelerar el logro del ejercicio responsable y volunta-
rio del derecho a decidir si reproducirse, cuando y con qué frecuencia.

Abstract

Objectives: To estimate unmet need for family planning with modern methods, identif-
ying related factors, in men from Colombia, Guatemala, Haiti, Honduras, and Panama.
Methods: This cross-sectional study used data from nationally representative surveys
in Colombia, Guatemala, Haiti, Honduras, and Panama to analyze 15-59 years old ma-
rried or cohabiting men in need of family planning. The relationship of factors with un-
met need was tested using multivariate logistic regression. Results: The unsatisfied
need was higher in Haiti (46.5%), followed by Panama (43.0%), Guatemala (36.8%),
Honduras (21.3%), and Colombia (12.4%). The adjusted odds ratio for unmet need in-
creased with age in all countries and were greater in men from indigenous people of
Colombia, Guatemala, Honduras, and Panama; in those who were living in households
with less well-being in Guatemala, Honduras, and Panama; and in those who reported
formal cohabiting in Guatemala and Honduras. The adjusted odds ratio for unsatisfied
need diminished with increasing education in Haiti; with greater knowledge of modern
methods in Guatemala and Honduras; if they discussed family planning with a health
professional or worker in Haiti and Panama; and if they received information on family
planning in the media in Colombia. Conclusions: There are demographic, socioecono-
mic, access to information, and behavioral factors related to unsatisfied need. Including
men in family planning programs and in the development of culturally accepted inter-
ventions would help accelerate the achievement of the responsible and voluntary exer-
cise of the right to decide whether, when, and how often to reproduce.
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INTRODUCCION

Los derechos a la salud sexual y reproductiva estan con-
templados en la Declaracion Universal de Derechos Hu-
manos [1].

La salud reproductiva implica el derecho a decidir si re-
producirse, cuando y con qué frecuencia [2]. La igualdad
de derechos entre hombres y mujeres incluye la respon-
sabilidad compartida en la planificacién de la reproduc-
cién [3]. Aunque los patrones de consumo mundial
indiquen que los hombres estan involucrados en la plani-
ficacion familiar (PF) [4], la prevencion de embarazos aun
recae principalmente en la mujer [5] y la mayoria de los
programas de PF consideran a los hombres como apoyo
a las parejas, no como usuarios [6].

Los métodos anticonceptivos modernos (MAM) disponi-
bles para hombres son menores que para mujeres, y es-
tos métodos generalmente no son considerados en la
consulta médica [7].

La PF y el andlisis de las necesidades satisfechas con
MAM, esta enfocada en la mujer porque es quien tiene
los hijos; por su importancia en la prevencion de embara-
zos no deseados y con ello abortos inducidos [8] e inse-
guros; para prevenir embarazos poco espaciados con
mayor riesgo de resultados obstétricos desfavorables [9],
y por la persistente discriminacion a la mujer [10].

La conservacion de este enfoque podria contribuir a man-
tener normas de género que consideran la PF como res-
ponsabilidad solo de la mujer [5,11].

En Latinoamérica, algunos paises [12,13] han incluido a
los hombres de forma explicita en las normas de los pro-
gramas de PF como usuarios.

El concepto de necesidades insatisfechas de planificacion
familiar (NIPF) en hombres fue introducido a fines del pa-
sado siglo [14], utilizandose en esposos y parejas [15]. Es-
tudios previos [16,17] sobre necesidades de planificacion
familiar (NPF) en hombres muestran su variacion segun
edad, etnia, urbanizacion, situacion de empleo o estudio,
tipo de unién, paridad, riesgo alto de infecciones transmiti-
das sexualmente y edad de la pareja. No se conocen estu-
dios que identifiquen NIPF de hombres en paises de
Latinoamérica.

Este estudio tiene por objetivos:
1. Estimar el porcentaje de NIPF con MAM entre
hombres de 15-59 afios casados/unidos con
NPF en Colombia, Guatemala, Haiti, Honduras
y Panama,

2. ldentificar factores relacionados con esta NIPF.

MATERIALES Y METODOS

Datos

Se analizaron datos con representatividad nacional de
encuestas de Demografia y Salud (DHS del inglés Demo-
graphic and Health Survey) realizadas en Latinoamérica:
Colombia 2015, Guatemala 2014-2015, Haiti 2016-2017,
Honduras 2011-2012 [18-22], y la Encuesta Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva (ENASSER) Panaméa 2014-
2015 [23] realizada con cuestionarios de la DHS. Se se-
leccionaron estos paises porque: a) incluyeron el cuestio-
nario de hombres, b) indagaron sus preferencias de
fecundidad, c) el uso de anticonceptivos, y d) tenian los
datos mas recientes de la dltima década. Se incluyeron
en el analisis hombres de 15-59 afios, casados/unidos,
activos sexuales (tuvieron relaciones sexuales en los Ulti-
mos 12 meses); cuya Ultima pareja sexual era esposa/
conviviente, menor de 50 afios, fértil, no embarazada o
gue no sabia si estaba embarazada; y con NPF porque
no deseaban tener (uno/mas) hijos, estaban indecisos si
tener mas, o indecisos cuando tenerlos. Se excluyeron
los individuos que no cumplian con estos criterios y con
valores perdidos en variables de interés (Figura 1).

Variable dependiente

NIPF con MAM: Porcentaje de hombres en edad repro-
ductiva (15-59 afios) que no tienen su NPF satisfecha
con MAM. El numerador es la NPF no satisfecha con
MAM. El denominador es la NPF total, esto es, la suma
de la NPF satisfecha con MAM y la NPF no satisfecha
con MAM (incluye a los que no usan métodos y a los que
usan métodos tradicionales) [24]. Los MAM incluyen la
esterilizacién masculina, esterilizacién femenina, disposi-
tivo intrauterino, inyecciones, implantes, pastillas, condén
masculino, condén femenino, diafragma, espumaljalea,
amenorrea y lactancia exclusiva, anticoncepcion de
emergencia, parche, método de 18 dias estandar, inyec-
tables 3 meses, y anillo vaginal [24].

Variables independientes, clasificadas en
cuatro factores

Demograficos: a) edad (afios cumplidos).

Socioecondémicos: a) etnia por autoidentificacion; b)
escolaridad (afios completados); c¢) bienestar del hogar,
segun el indice de DHS [25] basado en caracteristicas
de la vivienda (piso, techo, paredes), agua, saneamien-
to y posesion de bienes de los miembros del hogar; d)
area de residencia; e) tipo de union.

Acceso a informacién: a) promedio de MAM conoci-
dos; b) discutié sobre PF con un profesional/trabajador
de salud recientemente; c) exposicién a mensajes de
PF en algun medio (radio, televisién, periodicos/revis-
tas) recientemente.

Percepcion de derechos dentro de las relaciones de
pareja: a) actitudes ante la violencia contra la mujer, si
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justifica que un hombre golpee a su esposa en al me- Figura 1. Diagrama de seleccion de muestra para el
nos una de cinco situaciones (sale de casa sin decirle, andlisis de la necesidad insatisfecha de planificacion
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descuida los hijos, discute con él, rehusa tener relacio- familiar con métodos modernos en hombres casados o

nes sexuales, quema la comida); b) actitudes anticon-
ceptivas, si concuerda con la afirmaciéon “la anti-
concepcion es un asunto de mujeres”.

Comportamiento: a) conducta sexual de riesgo (tres o
mas parejas sexuales en los ultimos 12 meses, o pareja
fue conocida casual/trabajadora sexual/otra persona).

Andlisis estadistico

Se utilizé el médulo de muestras complejas del programa
SPSS version 24. Los valores se ponderaron mediante
factores de expansion calculados y reportados en infor-
mes finales DHS y ENASSER [18-23]. En el analisis uni-
variable las variables cualitativas se resumieron mediante
porcentajes y las cuantitativas mediante promedio y error
estandar (EE). En el analisis bivariable se utilizé la prue-
ba F de Wald para indagar la relacion de cada variable
con la NIPF. En el andlisis multivariable la relacion se
probd mediante regresion logistica binaria con oportuni-
dades relativas ajustadas e intervalos de confianza de
95%, incluyendo variables con coeficientes de correla-
cion < 0,500 y valores p < 0,25 en el analisis bivariable.
Los modelos de regresion logistica multivariable tenian
porcentajes correctos pronosticados de 64,7% a 87,6%.

RESULTADOS

Los paises, afios de recoleccion de datos, y numeros de
entrevistados por variable se presentaron en la Tabla 1.
La edad promedio estuvo entre 37 y 40 afios. El auto re-
conocimiento como pueblo indigena varié de 2.9% en
Colombia a 40.0% en Guatemala. Haiti no informé pobla-
cion indigena. En la muestra sin expandir de Guatemala
5 hombres se autoidentificaron como afrodescendientes
y fueron ubicados en la categoria otro grupo étnico en el
analisis bivariable y multivariable. La residencia era prin-
cipalmente urbana en Colombia y Panama, y en Guate-
mala, Haiti y Honduras era rural. La media de afios de
escolaridad era menor en Guatemala (6.2) y mayor en
Panama (10.9).

Prevalecieron las uniones informales en Colombia y Hon-
duras, y las formales en Haiti, Guatemala y Panama. El
promedio de MAM conocidos estaba entre 7.6 en Pa-
nama a 9.3 en Guatemala. La mayoria no discutié sobre
PF con algun profesional/trabajador de salud, pero estu-
vo expuesto a mensajes de PF en los medios. La ma-
yoria no estaba de acuerdo con la violencia contra la
mujer, ni con la afirmacion “la anticoncepcion es asunto
de mujeres”. Colombia no informé datos en esta ultima
variable.

La Tabla 2 muestra el andlisis bivariable y la NIPF con MAM
estimada en 46,5% (1C95%=43,5-49,3) en Haiti, 43,0%
(1C95%=38,8-47,4) en Panama, 21,3% (1C95%=19,7-23,1)
en Honduras, 36,8% (1C95%=35,0-38,6) en Guatemala, y
12,4% (1C95%=11,2-13,6) en Colombia.

unidos en cinco paises de Latinoamérica, 2011-2017.

Elegibles
Colombia 2015 (N, ,, = 47 889)
Guatemala 2014-2015 (N, 5, =11 930)
Haiti 2016-2017 (N5 ., = 9 995)
Honduras 2011-2012 (N ;, = 8 179)
Panama 2014-2015 (N, ., = 6 140)
Tasa de respuesta
Colombia 2015: 74,7%
Guatemala 2014-2015: 93,4%
7 Haiti 2016-2017: 98,0%
Honduras 2011-2012: 87,1%
Panama 2014-2015:90,0%
v
Encuestados
Colombia 2015 (N, ;, =35 783)
Guatemala 2014-2015 (N, ,, = 11 145)
Haiti 2016-2017 (N5 ., = 9 795)
Honduras 2011-2012 (N, ;= 7 120)
Panama 2014-2015 (N, , = 5 500)

Excluidos
Colombia 2015 (N =24 188: 14 VP)
Guatemala 2014-2015 (N =7 003: 11VP)
Haiti 2016-2017 (N =7 415: 0 VP)
Honduras 2011-2012 (N =3 694: 6 VP)
Panama 2014-2015 (N=3 612: 8 VP)

A

Incluidos: Con necesidades de
planificacion familiar
Colombia 2015 (N, ;, = 11 595)
Guatemala 2014-2015 (N, = 4 142)
Haiti 2016-2017 (N, 5 ,, = 2 380)
Honduras 2011-2012 (N, ,, = 3 426)
Panama 2014-2015 (N ., = 1 888)

Nota. VP = Valor perdido. Fuente: Preparado por los autores
con datos de Encuestas de Demografia y Salud de Colombia
2015, Guatemala 2014-2015, Haiti 2016-2017, Honduras 2011-
2012, y la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva
Panama 2014-2015.

El analisis multivariable mostré que las oportunidades de
NIPF con MAM aumentaban con la edad en todos los
paises y eran mayores en hombres de pueblos indigenas
(Tabla 3). Las aOR eran mayores en hombres con menor
escolaridad en Haiti (aOR = 0,95; 1C%: 0,94-0,99); en
uniones formales comparados con aquellos en uniones
informales en Guatemala (aOR = 1,25; IC%: 1,06-1,54) y
Honduras (aOR = 1,31; IC%: 1,04-1,64); viviendo en ho-
gares ubicados en niveles de bienestar muy bajo a medio
en Guatemala y Panama, y muy bajo en Honduras com-
parados con los ubicados en un nivel muy alto.

Las aOR disminuian con el aumento en el conocimiento
de MAM en Guatemala (aOR=0,91; 1C%:0,88-0,94) y
Honduras (aOR = 0,93; 1C%: 0,88-0,98); eran menores
en hombres que discutieron sobre PF con un profesional/
trabajador de salud en los ultimos meses comparados
con quienes no tuvieron acceso a esta informacién en
Haiti (aOR = 0,71; IC%: 0,53-0,94) y Panama (aOR =
0,30; 1C%: 0,13-0,71; si recibieron informacion sobre PF
en algun medio de comunicacién en Colombia (aOR =
0,71; 1C%: 0,55-0,92); y si manifestaron conducta sexual
de riesgo en Guatemala (aOR = 0,38; IC%: 0,15-0,93).
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Tabla 1. Descripcion de hombres casados o unidos con necesidades de planificacion familiar en cinco paises de

Latinoamérica, 2011-2017.

. Colombia Guatemala Haiti Honduras Panama

Variables
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Total 11 595 (100,0) 4142 (100,0) 2380 (100,0) 3426 (100,0) 1 888 (100,0)
Edad
Media, EE 37,6 (0,16) 37,0 (0,16) 40,2 (0,24) 37,3(0,23) 39,1(0,47)
Grupo étnico por autoidentificacion
Pueblos indigenas 585(2,9) 1 610 (40,0) (..) 664 (15,0) 480 (10,9)
Afrodescendiente 480 (3,0) 5(0,1) (..) 112 (2,9) 421 (28,2)
Otro 10 530 (93,5) 2527(59,9) (...) 2 650 (82,1) 986 (60,9)
Escolaridad
Media, EE 8,9 (0,08) 6,2 (0,10) 6,6 (0,16) 6,2 (0,12) 10,9 (0,30)
Tipo de uniéon
Formal 3630 (34,8) 2789 (65.9) 2283 (96,0) 1 436 (41,6) 876 (54.6)
Informal 7 965 (65,2) 1353 (34,1) 97 (4,0) 1990 (58,4) 1012 (45,4)
Area de residencia
Urbana 7 685 (73,6) 1778 (44,6) 746 (38,6) 1205 (46,5) 611 (66,3)
Rural 3910 (26,4) 2364 (55,4) 1634 (61,4) 2221 (53,5) 1277 (33,7)
Bienestar del hogar
Muy bajo 3881 (22,8) 698 (16,3) 607 (20,1) 878 (19,5) 192 (18,8)
Bajo 3338(20,4) 785 (17,9) 522 (19,0) 799 (19.5) 68 (21,0)
Medio 2072 (19,6) 876 (21,3) 497 (20,8) 693 (21,2) 79 (21,7)
Alto 1 448 (20,0) 928 (22,7) 410 (21,0) 576 (20,0) 373 (17,7)
Muy alto 858 (17,2) 855 (21,8) 344 (19,2) 480 (19,8) 1176 (20,7)
Anticonceptivos modernos conocidos
Media, EE 9,0 (0,04) 9,3 (0,06) 7,8 (0,06) 8,7 (0,06) 7,6 (0,08)
La anticoncepcion es asunto de mujeres
De acuerdo (...) 263 (5.,2) 456 (17,4) 308 (8.,9) 365 (19,6)
En desacuerdo/sin opinion (...) 3879 (94,8) 1924 (82,6) 3118(91,1) 1523 (80,4)
Actitudes ante la violencia contra la
mujer
Nada la justifica 10 663 (95.3) 3960 (95.4) 220 (91,8) 3214 (93,8) 1791 (96,0)
Al menos una justificacion 680 (4,7) 181 (4,6) 180 (8,2) 212 (6,2) 97 (4,0)
Discutio sobre PF con un profesional de
salud
Si 951 (8.,5) 683 (16,3) 392 (16,1) 359 (10,6) 173 (10,3)
No 10 644 (91,5) 3457 (83,7) 1988 (83,9) 3067 (89,4) 1715 (89,7)
Exposicién a mensajes de PF en los
medios
En alguno 8907 (78,8) 2 841 (68,6) 1169 (52,8) 1 987 (59,8) 1079 (63,9)
En ninguno 2688 (21,2) 1301 (31,4) 1211 (47,2) 1 439 (40,2) 809 (36,1)
Conducta sexual de riesgo
Si 1425 (11,6) 52 (1,3) 126 (5,9) 89 (3,0) 151 (8,1)
No 10 170 (88,4) 4090 (98,7) 2254 (94,1) 3337(97,0) 1737 (91,9)
Necesidad de planificacién familiar con
métodos modernos
Satisfecha 10 115 (87,6) 2570 (63,2) 1248 (53,5) 2 688 (78,7) 1134 (57,0)
Insatisfecha 1480 (12,4) 1572 (36,8) 1132 (46,5) 738 (21,3) 754 (43,0)

Nota: Los porcentajes son valores ponderados. El tamafo de las muestras se presentan sin ponderar o no disponible. Legenda:
EE=Error estandar; PF=Planificacién familiar; (...)=no disponible. Fuente: Preparado por los autores con datos de Encuestas de
Demografia y Salud de Colombia 2015, Guatemala 2014-2015, Haiti 2016-2017, Honduras 2011-2012, y la Encuesta Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva Panama 2014-2015.

DISCUSION

Este estudio encontré que Haiti y Panama tienen los mayo- Presentan niveles altos Guatemala con 36,8% y Honduras
res porcentajes de NIPF con 46,5% y 43,0% respectiva- con 21,3%, y Colombia un 12,4%. En cada pais, se iden-
mente, con cinco de cada diez hombres sin acceso a MAM. tifican también factores relacionados con la NIPF con
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Tabla 2. Necesidades insatisfechas de planificacion familiar con métodos modernos en hombres casados o unidos

con necesidades de planificacion familiar en cinco paises de Latinoamérica, 2011-2017.

Colombia Guatemala Haiti Honduras Panama
Variables (N=11 595) (N=4 142) (N=2380) (N=3 4206) (N=1 888)

% (1C95%) % (IC95%) % (IC95%) % (IC95%) % (1C95%)
Edad p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000
Media 40,4 (39,7-41,2) 39,0 (38,5-39,5) 43,1 (42,5-43,8)  39,5(38,6-40,4) 41,4 (40,3-42,6)
Grupo étnico por autoidentificacion p=0,067 p=0,000 p=0,001 p=0,024
Pueblos indigenas 16,9 (12,9-21,9) 48,5 (45,8-51,3) (-.) 28,5(24,0-33,3) 55,5 (46,3-64.3)
Afrodescendiente 10,2 (6,4-16,0) NA (..) 12,5 (5,4-26,2) 40,2 (31,1-50,1)
Otro 12,3 (11,1-13,7) 29,0 (26,9-31,3) (-.) 20,4 (18,6-22,3) 42,1 (36,2-48,2)
Escolaridad p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,005 p=0,205
Media 8,8 (8,3-9,4) 5,0 (4,7-5,3) 5,6 (5,1-6,0) 5,6 (5,2-6,1) 10,6 (10,0-11,3)
Tipo de unién p=0,086 p=0,001 p=0,007 p=0,002 p=0,487
Formal 13,7 (11,7-16,0) 39,2 (37,0-41,5) 47,1 (44,1-50,2) 24,6 (22,1-27,4) 44,4 (38,6-50,4)
Informal 11,7 (10,4-13,1)  32,2(29,2-35,4) 30,1 (20,6-41,7) 19,0 (16,8-21,4) 41,4 (35,3-47,7)

Area de residencia
Urbana

Rural

Bienestar del hogar
Muy bajo

Bajo

Medio

Alto

Muy alto
Anticonceptivos modernos conocidos
Media

La anticoncepcion es asunto de mujeres

De acuerdo

En desacuerdo/sin opinion

Actitudes ante la violencia contra la
mujer

Nada la justifica

Al menos una justificacion

Discutio sobre PF con un profesional de
salud

Si
No

Exposicion a mensajes de PF en los
medios

En alguno

En ninguno

Conducta sexual de riesgo
Si

No

Total

p=0,678
12,3 (10,8-13,9)
12,7 (11,3-14,3)
p=0,297
12,4 (11,0-14,0)
11,2 (9,5-13,0)
10,6 (8,7-12,8)
13,4 (10,6-16,8)
14,6 (10,6-19,8)
p=0,960
8,97 (8,7-9.3)

()
()

p=0,623

12,3 (11,0-13,6)
13,2 (9,9-17,4)

p=0,710

11,8 (8,8-15,6)
12,4 (11,2-13,8)

p=0,015

11,6 (10,4-12,9)
15,3 (12,5-18,6)
p=0,077
9,6 (7,1-13,0)
12,7 (11,5-14,1)
12,4 (11,2-13,6)

p=0,000
29,8 (27,2-32.5)
42,5 (40,0-45,0)

p=0,000
57,7 (53,3-61,9)
43,8 (40,0-47,8)
37,5 (33,5-41,5)
28,2 (24,3-32.,4)
23,8 (20,7-27,2)

p=0,000

8,5 (8,3-8,7)

p=0.049

43,6 (36,8-50,6)
36,5 (34,6-38.3)
p=0,121
36,5 (34,6-38.,4)
43,7 (35,1-52,7)
p=0,017
32,2 (28,5-36,2)
37,7 (35,7-39.,8)
p=0,009
34,4 (32,4-36,5)
42,1 (39,0-45,2)
p=0,005
13,8 (6,1-28.,3)
37,1 (35,3-39,0)
36,8 (35,0-38,6)

p=0,014
41,8 (37,2-46,6)
49,3 (45,7-53,1)
p=0,000
55,7 (49,7-61,5)
53,5 (48,1-58,9)
44,0 (38,7-49,5)
38,3 (32,9-44,0)
41,4 (34,5-48,6)
p=0,006
7,6 (7,5-7.8)

p=0,036

52,2 (46,5-57.,9)
453 (42,0-48,5)
p=0997
46,5 (43,4-49,5)
46,9 (38,7-54,3)
p=0,001
37,7 (31,8-44,0)
48,1 (45,1-51,2)
p=0,009
43,0 (39,4-46,8)
50,3 (46,1-54,5)
p=0,648
44,1 (34,1-54,6)
46,6 (43,6-49.7)
46,5 (43,5-49.4)

p=0,201
20,1 (17,7-22.9)
22,4 (20,3-24,6)
p=0,000
30,2 (26,7-34,1)
19,0 (16,1-22,4)
20,5 (16,8-24,8)
17,6 (14,0-22,0)
19,5 (15,6-24,1)
p=0,000
8,4 (8,1-8,6)

p=0,561

23,1 (17,5-29,7)
21,2 (19,4-23,0)
p=0,153
21,7 (20,0-23,5)
16,4 (11,1-23,7)
p=0,365
19,1 (14,6-24,5)
21,6 (19,9-23.5)
p=0,458
20,8 (18,7-23,1)
22,2 (19,6-25,0)
p=0,789
23,1 (12,5-38,6)
21,3 (19,7-23,0)
21,3 (19,7-23,1)

p=0,999
43,0 (37,4-48,8)
43,0 (37,1-49,1)
p=0,000
51,4 (39,2-63,5)
52,5 (38,0-66,5)
46,8 (35,5-58,4)
32,1 (27,0-37.6)
31,2 (27,4-35.4)
p=0,995
7,6 (7,3-7,9)

p=0,123

50,5 (40,0-60,9)
41,2 (36,6-45.9)
p=0,166
42,4 (37,9-47,0)
57,6 (37,8-75,2)
p=0,012
24,5 (13,9-39,5)
45,1 (41,0-49,4)
p=0,325
44,7 (39,4-50,1)
40,0 (32,8-47,7)
p=0,053
28,0 (16,8-42,8)
44,4 (39,5-49,3)
43,0 (38,8-47,4)
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Notas: Los porcentajes son valores ponderados. NA=No aplica porque 5 autoidentificados como afrodescendientes se agregaron al
grupo Otro.PF=Planificacion familiar. 1C95%=Intervalo de Confianza del 95%. (...)=No disponible.  Fuente: Preparado por los
autores con datos de Encuestas de Demografia y Salud de Colombia 2015, Guatemala 2014-2015, Haiti 2016-2017, Honduras 2011-
2012, y la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva Panama 2014-2015.

MAM. Esta necesidad aumenta con la edad en todos los
paises analizados. En el examen de posibles explicacio-
nes, se deberia analizar la influencia de la edad en las in-
teracciones en redes sociales basadas en internet para la
busqueda de informacion sobre MAM, ya que se ha indi-
cado [26] que la mayor observacion e intercambios en
estas redes, facilitan la adquisicion de conocimientos;
siendo una fuente de informacién sobre anticoncepcién

relacionada con la decisién de usar un método anticon-
ceptivo [27].

Los hombres de pueblos indigenas tienen las mayores
oportunidades de ser identificados en NIPF con MAM. La
falta de acceso a MAM de los pueblos indigenas ha sido
reconocida previamente [28]. Esto tiene implicaciones pa-
ra el disefio y desarrollo de intervenciones y programas
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Tabla 3. Oportunidades relativas ajustadas de la necesidad insatisfecha de planificacion familiar con métodos
modernos en hombres casados o unidos con necesidades de planificacion familiar en cinco paises de
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Latinoamérica, 2011-2017.

Colombia Guatemala Haiti Honduras Panama
Variables (N=11 595) (N=4 142) (N=2 380) (N=3 426) (N=1 888)
aOR (IC95%) aOR (IC95%) aOR (IC95%) aOR (IC95%) aOR (IC95%)
Edad 1,04 (1,03-1,050 1,04 (1,03-1,05  1,07(1,06-1,08)* 1,02 (1,01-1,04)* 1,05 (1,04-1,07)"

Grupo étnico por autoidentificacién

Originaria 1,41 (1,01-1,96)
Afrodescendiente 0,79 (0,47-1,33)
Otro 1
Escolaridad

Tipo de unién
Formal 1,03 (0,83-1,29)
Informal 1

Area de residencia

Urbana

Rural

Bienestar del hogar

Muy bajo

Bajo

Medio

Alto

Muy alto

Anticonceptivos modernos conocidos

La anticoncepcion es asunto de mujeres

De acuerdo

En desacuerdo/sin opinion
Actitudes hacia la violencia contra la
mujer

Nada la justifica

Al menos una justificacion

Discutié sobre PF con un profesional de
salud

Si
No

Exposicion a mensajes de PF en los
medios

0,71 (0,55-0,92)*
En ninguno 1

En alguno

Conducta sexual de riesgo
Si
No

1,58 (1,33-1,87)°
NA
1
0,99 (0,97-1,02)

1,25 (1,06-1,54?
1

0,95 (0,78-1,15)
1

2,51 (1,75-3,61)*

1,63 (1,20-2,22)

1,51 (1,11-2,05)*

1,16 (0,87-1,54)
1

0,91 (0,88-0,94)"

1,19 (0,86-1,63)
1

0,87 (0,59-1,27)
1

1,02 (0,86-1,20)
1

1,02 (0,86-1,21)
1

0,38 (0,15-0,93)*
1

0,95 (0,94-0,99)*

1,62 (0,86-3,05)
1

1,09 (0,79-1,51)
1

1,28 (0,76-2,15)

1,27 (0,78-2,06)

1,03 (0,68-1,57)

0,86 (0,57-1,30)
1

0,95 (0,89-1,02)

1,17 (0,89-1,53)

0,71 (0,53-0,94)*
1

0,99 (0,78-1,25)
1

1

1,46 (1,13-1,89)
0,62 (0,24-1,60)
1
0,99 (0,95-1,02)

1,31 (1,04-1,64)2
1

1,23 (0,95-1,60)
1

1,68 (1,07-2,64)"

0,93 (0,61-1,43)

1,06 (0,70-1,61)

0,90 (0,60-1,37)
1

0,93 (0,89-0,98)°

1,45 (0,90-2,34)
1

2,21 (1,27-3,86)°
0,88 (0,50-1,53)
1
1,00 (0,95-1,05)

2,31 (1,32-4,03)*

2,80 (1,36-5,75)°

2,15 (1,28-3,63)*

0,99 (0,73-1,34)
1

1,39 (0,80-2,40)
1

0,65 (0,20-2,07)
1

0,30 (0,13-0,71)*
1

0,57 (0,28-1,17)
1

Notas. Los modelos se ajustaron por las variables incluidas en el cuadro. IC95%=Intervalo de confianza del 95%. aOR=Adjusted
odds ratio del inglés (oportunidades relativas ajustadas). PF=Planificacion familiar. NA=No aplica porque 5 autoidentificados como
afrodescendientes se agregaron al grupo Otro. @ p < 0,05. Fuente: Preparado por los autores con datos de Encuestas de
Demografia y Salud de Colombia 2015, Guatemala 2014-2015, Haiti 2016-2017, Honduras 2011-2012, y la Encuesta Nacional de

Salud Sexual y Reproductiva Panaméa 2014-2015.

de salud publica efectivos que, respetando el derecho de
estos pueblos a mantener sus propias instituciones, in-
cluidas la medicina tradicional, deben garantizar el dere-
cho al méas alto nivel posible de salud, y el acceso a
servicios que incluyen tecnologia moderna para el control
voluntario de la fecundidad [29] considerando que los
métodos tradicionales no brindan proteccion adecuada
[30]. Estos resultados orientan al desarrollo de investiga-
ciones cualitativas que identifiquen si existen normas
masculinas para la aceptacion y uso de MAM en pueblos
indigenas.

Las oportunidades relativas de tener NIPF con MAM son
mayores en hombres sin educacion comparados con los
gque tienen educacién superior en Haiti; destacando el
efecto que las dificultades de acceso a una educacion
adecuada para toda una poblacién tienen en el uso de
MAM para cumplir el deseo de limitar o posponer la pater-
nidad [31]. Consistente con resultados obtenidos en Cos-
ta Rica [32], donde las relaciones de pareja con mayor
compromiso tienen menor uso de anticonceptivos, los
hombres que informaron estar en uniones formales en
Guatemala y Honduras tienen mayores oportunidades de
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tener NIPF con MAM comparados con aquellos que se
encuentran en uniones informales.

Los hombres que viven en hogares con un nivel de bie-
nestar de muy bajo a medio en Guatemala y Panama, y
muy bajo en Honduras, tienen mayores oportunidades de
NIPF con MAM. El nivel de bienestar [25] mide la capaci-
dad de adquisicion de ciertos bienes en los hogares de
los entrevistados, considerandose una medida de la si-
tuaciéon econdmica. Comprensiblemente, las personas
que viven en hogares con un menor nivel de bienestar
cuentan con menos recursos para acceder a MAM. Este
resultado sefiala a los encargados de los servicios de sa-
lud publica, la dificultad que tienen las personas que vi-
ven en situacion de pobreza o menor bienestar, en
satisfacer la necesidad identificada de PF con MAM.

La NIPF disminuye con el aumento en el nimero de MAM
conocidos en Guatemala y Honduras. Aunque este cono-
cimiento no implica que se sabe como usarlos o donde
obtenerlos, haber escuchado hablar sobre una mayor
cantidad de MAM, influye en su uso para lograr el deseo
de paternidad, probablemente por disponer de mas op-
ciones para escoger y tomar una decision. Discutir sobre
PF en instalaciones de salud se relaciona favorablemente
con la satisfaccion del deseo de posponer o limitar la pa-
ternidad en Haiti y Panama, consistente con un estudio
realizado [33] en Bolivia sobre uso de MAM en hombres y
mujeres. Se evidencia la importancia de que las normas
de atencién en las instalaciones establezcan que se
aproveche toda oportunidad para que el profesional/tra-
bajador de salud informe y asesore también a los hom-
bres sobre PF, como es la experiencia reportada por
Colombia y Honduras [12,13], y de incorporar el enfoque
de masculinidad en la atencion para promover y mejorar
su acceso a servicios de salud sexual y reproductiva co-
mo se ha mencionado en Chile [34].

Los programas en medios de comunicacién con una am-
plia audiencia, como la radio, televisién y medios escritos,
han mostrado ser una de las opciones que influye en la
PF para incrementar la autoeficacia y los comportamien-
tos reproductivos saludables [35]. Esto se confirma tam-
bién en este estudio en Colombia, encontrandose que
quienes recibieron informacion sobre PF en algin medio
de comunicacién tienen menores oportunidades de tener
NIPF con MAM que quienes informaron no haber recibido
informacion en estos medios.

Los hombres que manifestaron haber tenido una conduc-
ta sexual de riesgo en Guatemala tienen menores oportu-
nidades de NIPF con MAM, probablemente por mayor
conciencia del riesgo de un embarazo no deseado o0 una
ITS, o por efectos positivos de campafias que promocio-
nan la proteccion en relaciones sexuales de riesgo, con-
sistente con lo reportado en Estados Unidos [17] sobre
NPF en hombres.

Estos resultados deben interpretarse considerando las li-
mitaciones del estudio. Los cuestionarios indagan las pre-
ferencias de fecundidad solo en hombres casados/

unidos. En Panama se conoce el uso de anticonceptivo
diferente al codén masculino solo con la Gltima pareja se-
xual, no siendo posible contrastar la informacion del hom-
bre con el de la esposa/conviviente, porque el
cuestionario de hombre se aplicé en un hogar diferente al
hogar en el cual se aplicé el cuestionario de mujer. Las
encuestas, aunque cercanas, se realizaron en afios dife-
rentes. La naturaleza transversal de los datos no permite
establecer causalidad y debe contemplarse la posibilidad
de sesgos debido a preguntas de auto reporte.

CONCLUSIONES

La NIPF con MAM en hombres casados/unidos se estimo
en 46,5% en Haiti, 43,0% en Panama, 36,8% en Guate-
mala, 21,3% en Honduras y 12,4%en Colombia.

La NIPF esta relacionada con una mayor edad en todos
los paises, igual que pertenecer a pueblos indigenas en
Colombia, Guatemala, Honduras y Panama. En algunos
paises se relaciona con factores sociales como el nivel
de bienestar, la escolaridad y el tipo de unién; el acceso a
informacion sobre PF en instalaciones de salud o de
algiin medio de comunicacion, o con el nimero de MAM
conocidos; y de comportamiento como la conducta se-
xual de riesgo.

Se deberia incluir explicitamente a los hombres en las
normas de atencién de los programas de PF para acele-
rar el logro del ejercicio responsable y voluntario del dere-
cho a reproducirse, cuando y con qué frecuencia. La
atencion en los servicios y las intervenciones educativas
deben considerar en su desarrollo y disefio la diversidad
cultural y la edad en la elaboracion de mensajes en la co-
municacion.
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