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Resumen

Obijetivo. Investigar la asociacién entre los conocimien-
tos y actitudes, y la préactica de la planificacién familiar en
parejas de la region de la Selva del Per. Material y mé-
todos. Estudio transversal llevado a cabo en la regién de la
Selva del Peru (Pucallpa y Tarapoto). Fueron entrevistadas
600 parejas unidas, varones >15 afios de edad y mujeres
entre 15y 49 afios, ambos con residencia minima de dos
afos en el lugar de estudio. Se investigd mediante un
cuestionario la practica de la planificacion familiar (definida
como el uso de métodos anticonceptivos modernos, con
un tiempo de uso =12 meses), asi como los conocimientos
y actitudes sobre la planificacion familiar. Se realizaron
comparaciones de frecuencias a través de Ji cuadrada. La
asociacion entre las variables sociodemogréficas y el co-
nocimiento de métodos anticonceptivos se analizd a través
de modelos de regresién logistica, la asociacion entre las
variables sociodemogréficas y las actitudes hacia la plani-
ficacion familiar a través de modelos de regresion lineal, y,
para identificar las variables asociadas al uso de métodos
anticonceptivos modernos, se hizo uso de un modelo de
regresion logistica. Resultados. Los hombres con educacion
primaria o sin escolaridad fueron mas proclives a no conocer
el uso de métodos anticonceptivos que aquéllos con
educacion profesional (RM: 2.18, IC 95%: 1.05, 4.50). Las
mujeres cuya pareja era catolica tenfan una probabilidad
mayor de conocer el uso de métodos anticonceptivos que
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Abstract

Obijective.To assess the association of knowledge and at-
titudes about family planning (FP) with its practice in cou-
ples of the Peruvian jungle region. Material and Methods.
A cross-sectional study was carried out in the jungle region
in Peru (Pucallpa and Tarapoto), among 600 couples. Males
were >15 years old and females between 15 and 49 years
old, who had resided in the area for at least two years. A
questionnaire was used to determine FP practices (defined
as the use of modern contraceptive methods (MCM) for
>12 months), as well as attitudes and knowledge regarding
FP. Frequencies were compared using the chi-squared test.
Logistic regression was used to assess the association be-
tween demographic variables and MCM knowledge as well
as MCM utilization. The association between sociodemo-
graphic variables and attitudes toward MCM was assessed
with linear regression models. Results. Males with primary
education or with no formal education were twice as likely
to have no knowledge about MCM compared with males
with professional education (OR:2.18, 95% ClI: 1.05, 4.50).
Females with a catholic partner were more likely to know
about MCM than those whose partners did not practice
any religion (OR: 0.60, 95%Cl; 0.37, 0.97). Partner’s lower
education, older age of women, and rural background of
males were all factors associated with a less favorable atti-
tude toward FP practices. Couples in which the man did
not know about contraceptive methods were more likely
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aquéllas cuya pareja no practicaba religion alguna (RM: 0.60,
IC 95%:0.37,0.97).La menor educacion de la pareja, la mayor
edad de la mujer, y la procedencia rural del hombre se
asociaron con una actitud menos favorable hacia la practica
de la planificacion familiar. Las parejas en las cuales el hombre
no sabfa del uso de métodos anticonceptivos fueron mas
proclives a no practicar la planificacion familiar que las parejas
en las que el hombre sf lo conocia (RM: 1.57, IC 95: 1.07,
2.30). Las parejas en las que el vardn tuvo un nivel de acep-
tacion medio hacia la planificacion familiar tuvieron una
probabilidad mayor de no practicarla que aquéllas en las
que el hombre tuvo un nivel de aceptacion alto (RM: 1.90,
IC 95%: 1.03, 3.48). Esta probabilidad fue ain mayor cuando
el hombre tuvo un nivel de aceptacion bajo hacia la plani-
ficacion familiar (RM: 2.23, IC 95%: 1.10, 4.51). Conclusiones.
El conocimiento de métodos anticonceptivos y las actitudes
hacia la planificacién familiar entre los hombres se asocian
con la préctica de ésta en la pareja. Este estudio indica que
la aceptacion masculina constituye un factor necesario,
importante y de gran influencia en la promocion y practica
de la planificacion. El texto completo en inglés de este
articulo esta disponible en: http://www.insp.mx/salud/
index.html

Palabras clave: anticoncepcion; parejas sexuales; conoci-
mientos; actitudes y practicas; hombres; Pert

not to use MCM than couples where the man knew about
MCM (OR:1.57,95% CI:1.07,2.30). Couples where the man
had an intermediate level of acceptance towards FP were
more likely not to use MCM than those where the man had
a high level of acceptance (OR:1.90,95% CI :1.03,3.48).The
strength of association was higher when the man had a low
level of acceptance toward PF (OR:2.23,95% Cl:1.10,4.51).
Conclusions. Knowledge of contraceptive methods and
attitudes toward FP among men are associated with the
practice of FP by couples. Study findings show that male
acceptance of MCM and FP is a necessary, important, and
influential factor in FP promotion and practice. The English
version of this paper is available at: http://www.insp.mx/salud/
index.html

Key words: contraception; sexual partners; knowledge, atti-
tudes, practice; men; Peru

L a planificacion familiar (PF) es uno de los pilares
de la salud reproductiva. Dentro del amplio con-
texto de salud y derechos reproductivos, la PF debe
responder a las necesidades de cada individuo y pa-
reja, promoviendo la participacion activa del varén y
tomando en consideracién las actitudes hacia la anti-
concepcion, asi como de la diversidad cultural de las
poblaciones.!?

Diversas investigaciones han identificado factores
que influyen en la adopcién de las practicas anticon-
ceptivas. Por lo general, los niveles de educacién for-
mal, el lugar de residencia y el nivel socioeconémico
han sido factores empleados para identificar las po-
blaciones menos proclives al uso de métodos anti-
conceptivos (MAC). Hombres y mujeres con mayor
escolaridad, mejor nivel ocupacional, mejor nivel so-
cioeconémico y residentes de areas urbanas**® mues-
tran una mayor aceptacion hacia el uso de MAC. En el
Perd, los mayores niveles de uso se concentran en las

* De La Cruz D, Gonzalez GF. Caracteristicas socioculturales, cono-
cimientos y actitudes hacia la practica de la planificacién familiar
en la Costa y Sierra del Peri. XIV Reunién de la Asociacién Lati-
noamericana de Investigadores en Reproduccién Humana
(ALIRH) Santo Domingo, 7-11 Junio 1995;Documento Santo Do-
mingo, Reptiblica Dominicana.
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mujeres con educacién secundaria o superior, las que
residen en dreas urbanas y las que tienen dos o tres
hijos vivos.”!? No obstante, en Pucallpa, en la regién
de la selva, se ha encontrado que la educacién no estu-
vo asociada al uso de MAC.*

Algunas investigaciones exploran el efecto de otras
variables sobre la practica de la anticoncepcién. Por
ejemplo, las mujeres y hombres que no participan en
programas de PF y tienen conocimientos limitados so-
bre MAC estdn menos motivados a usarlost>!"8 y a
preferir familias pequefias.*>1% En un estudio de di-
versos paises dentro de los cuales se incluye a Pert, se
mostrd que un mayor conocimiento sobre MAC se aso-
cia con un mayor uso de ellos. En este mismo estudio
se encontrd que la esterilizacién femenina fue favore-
cida en el Brasil, mientras que los métodos tradicio-

* De La Cruz D, Gonzélez GF. Variables asociadas al uso de méto-
dos anticonceptivos. XVI Reunién de la Asociacién Latinoame-
ricana de Investigadores en Reproduccién Humana (ALIRH),
Santiago de Chile; Septiembre 24-29 1999;Santiago de Chile, Chile.
Documento No publicado.

De La Cruz D, Gonzélez GF. Caracteristicas socioculturales, cono-
cimientos y actitudes hacia la practica de la planificacion familiar
en la Costa y Sierra del Pert. XIV Reunién de la Asociacion Lati-
noamericana de Investigadores en Reproduccién Humana
(ALIRH) 1995 junio 7-11; Santo Domingo, Reptiblica Dominica-
na. Documento no publicado.
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nales, asi como la alta fertilidad, fueron preferencias
de los hombres en Pert y Haiti.'®

En muchas partes del mundo, los hombres tienen
el concepto de que todo lo que tiene que ver con anti-
concepcion, salud sexual y reproductiva se relaciona
exclusivamente con las mujeres. En el Pert, en las ciu-
dades del Cusco y Chimbote, los hombres refirieron
que las usuarias principales de los servicios de PF eran
las mujeres o, en otras palabras, las personas “débiles.”
Los hombres se definfan a si mismos como personas
fuertes que, por lo tanto, no necesitaban esos servicios.
Igualmente, los hombres refirieron que no solicitaban
servicios de PF porque el sistema era sélo para las
mujeres.'??

Se ha documentado que el hombre continta
ejerciendo influencia, tanto en la decision de usar
MAC,*162155 como en la decisién sobre el nimero de
hijos que desea tener y en qué momento.”>?340 En
diversos contextos, los varones se oponen a que sus
esposas practiquen la PF por temor y creencias erréneas
sobre los efectos secundarios de los MAC,322-26:314142
por temor a la infidelidad de sus parejas.*#1627-2932-3541
Sin embargo, también hay muchos hombres que tien-
den a apoyar la practica de la PF al considerarla im-
portante para la salud de la mujer.?>*>% Asi, hombres
motivados por evitar embarazos fuera del matrimonio
apoyan el uso de MAC, como el cond6n**#? y partici-
pan, inclusive, en la eleccién del método a usar, to-
mando en cuenta su seguridad y efectos colaterales.*
En tanto, en Santa, Pert, se encontré que muchos de
los hombres que no usan preservativos en las relaciones
extramaritales no lo hacen por considerarlas como “in-
esperadas”

En el Pert, cuyo contexto sociocultural es muy
variado, los hombres se han caracterizado por un
patrén cultural “machista”, transmitido a través de
generaciones, tanto por el padre como por la madre.
Esto se ha observado en mayor medida en las regiones
de la sierra y selva,$* cuyas caracteristicas socio-

* De La Cruz D, Gonzalez GF. Caracteristicas socioculturales, cono-
cimientos y actitudes hacia la practica de la planificacion familiar
en la Costa y Sierra del Perti. XIV Reunién de la Asociacién Lati-
noamericana de Investigadores en Reproduccién Humana
(ALIRH) Santo Domingo, 7-11 Junio 1995;Documento Santo Do-
mingo, Reptiblica Dominicana.

Ali M, Cleland J. Determinants of contraceptive discontinuation
in six developing countries: A discrete event history analysis ap-
proach. Presented at the Annual Meeting of the Population Asso-
ciation of America, Lousiana, 1996:26-27.

Maynard-Tucker G. Men’s and women’s reproductive and con-
traceptive decisions: A case study from Highland. Pert, 1994: 30-
31. Documento no publicado.
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culturales difieren de las de la region costenia. 718354748
En la selva, cerca de 70% de los embarazos en la ado-
lescencia son aceptados, a diferencia de lo que ocurre
en las poblaciones de la costa y la sierra donde éste en
general no es aceptado.”#-! Estos factores y sus dife-
rencias seguramente influyen sobre la fecundidad; sin
embargo, atiin no se les ha dado la debida importancia
en la explicacién de la practica anticonceptiva.>

Como parte de la actual reforma sectorial, en el
Pert se considera al programa de PF ciertamente “prio-
ritario”.*> La tasa global de fecundidad (TGF) ha dis-
minuido en los tltimos 10 afios de 4.0 a 2.9 hijos por
mujer; sin embargo, esta tendencia no es homogénea
en las diferentes regiones del pais. En Lima, la capital,
la TGF es de 2.0 hijos por mujer; en el resto de la costa
esde2.4; enlaregion dela sierra es de 3.7 y en la region
de la selva es de 3.8 hijos por mujer.’ Se atribuye la
TGF mas alta en la region de la selva a la elevada tasa
de embarazos en la adolescencia, y al corto intervalo
intergenésico; en esta region, 21.5% de las adolescentes
ya son madres, en comparacion a 5.7% de las ado-
lescentes en Lima. Si bien la prevalencia de uso de an-
ticonceptivos modernos es mas baja que en Lima (50%
en la selva y 59% en la capital), esta prevalencia es atin
menor en mujeres adolescentes.’

De hecho, en el pais, son pocos los estudios que
han intentado explicar el efecto que tienen sobre la
practica anticonceptiva los conocimientos y las acti-
tudes, particularmente de los hombres, hacia el uso de
MAC modernos en la pareja. Los estudios realizados,
por lo general, documentan de manera individual las
actitudes hacia la PF, conocimientos y uso de MAC.
Estos estudios, sin embargo, no han examinado la aso-
ciacién entre los conocimientos y actitudes de la pa-
reja hacia la practica de la PF, particularmente, en la
region de la selva del Pert. Ademas, estos estudios se
han llevado a cabo principalmente con datos secun-
darios.

Los pocos estudios realizados en el pais se han
concentrado en la ciudad de Lima, la capital. De igual
manera, éstos se concentran mds en las mujeres, no asi
en los varones ni en la pareja de manera conjunta, lo
que resta importancia al estudio de esta tltima como
una unidad de observacién que involucra la com-
paracién de las preferencias de las dos personas que

* Chu M, Guerra R. IV Reunién Nacional sobre Poblacién. United
States. Agency for International Development (USAID), Asocia-
cion Multidisciplinaria de Investigacion y Docencia en Pobla-
cion. United Nations Population Fund (UNFPA). Lima, Pert, 1995:
134-136.
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participan en el proceso de toma de decisiones repro-
ductivas. Esta comparacién es particularmente rele-
vante porque, con frecuencia, el hombre y la mujer no
comparten actitudes y metas respecto a la fecundidad
y anticoncepcion.?4%

Este articulo tuvo por objetivo principal investi-
gar la asociacién entre los conocimientos y actitudes
de la pareja en relacion con la practica de la PF en la
Selva del Perti. Exploramos estos fenémenos mediante
la comparacion, tanto de las respuestas de los hom-
bres como de las mujeres, con el fin de identificar las
similitudes y diferencias, las cuales pueden ser de im-
portancia con relacién a su impacto sobre los resulta-
dos. Estos resultados son esenciales y relevantes para
explicar la alta TGF de la poblacién de la selva; del
mismo modo, este conocimiento es importante para
mejorar la calidad de los servicios de PF y reorientar
actividades de los programas, para que se adapten
mejor a las preferencias y necesidades reales de la po-
blacién que atienden. Posteriormente, estos datos tam-
bién pueden ayudar en la evaluacién del impacto de
los programas de PE.

Material y métodos

En 1999 se realizé una encuesta en la regién de la Sel-
va peruana, en los departamentos de San Martin y
Ucayali. Tomando como referencia la TGF promedio
de la regién de la selva se seleccioné aleatoriamente
un departamento con TGF 24.0 hijos por mujer (Ucaya-
li), y uno con TGF <4.0 hijos por mujer (San Martin).>
En cada departamento se seleccionaron aleatoriamente
las ciudades de Pucallpa (Ucayali) y Tarapoto (San
Martin), y en cada una de ellas dos distritos: Pucallpa
y Yarinacocha (Pucallpa), y Tarapoto y Morales
(Tarapoto). Todos los sectores que conformaron los dis-
tritos fueron considerados en la seleccién de sujetos.
En cada distrito la seleccién de viviendas se hizo
mediante un muestreo probabilistico sistematico. Es
decir, al inicio de cada sector, se tomo al azar una vi-
vienda. A partir de ésta se continud la seleccion, de-
jando una vivienda fuera del estudio e incluyendo la
siguiente (K=1) a la derecha del entrevistador. Se en-
trevistaron 300 parejas unidas y en cada vivienda se
entrevist6 a todas las parejas que reunieron los crite-
rios de inclusién, y se efectuaron hasta tres visitas cuan-
do era necesario. Asi, se incluyeron hombres de edad
215 afios y mujeres entre 15 y 49 afios, ambos con resi-
dencia minima de dos afios en el lugar de estudio.
Los datos fueron recolectados por personal (hom-
bres y mujeres) debidamente entrenado. Las entrevis-
tas fueron hechas por separado por una persona del
mismo sexo de quien se entrevistaba. Como instru-
mentos se aplicaron una ficha de seleccién o tamizaje,
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para identificar las unidades elegibles (parejas), y un
cuestionario estructurado con preguntas abiertas y ce-
rradas, cuyo objetivo era conocer sus caracteristicas
sociodemograficas, su historia reproductiva, el uso y
conocimiento de las parejas sobre los MAC y sus ac-
titudes con respecto a la PF. La practica de la PF fue
definida como el uso de MAC modernos por un tiem-
po minimo de un afio. Usuarios tradicionales de MAC
fueron incluidos dentro del grupo de no uso. Respecto
al conocimiento, el objetivo principal fue evaluar el
conocimiento sobre las caracteristicas y formas de uso
de los métodos, no asi si los sujetos conocian de su
existencia. Se considerd que el sujeto conocia un MAC
si de manera espontdnea referia correctamente los as-
pectos antes mencionados, por ejemplo: describir si se
tomaba, o donde se colocaba; lugar donde obtenerlos;
ventajas y algunos efectos colaterales. Estas dos va-
riables fueron evaluadas sdlo entre aquellos sujetos que
refirieron haber escuchado sobre MAC.

La actitud hacia la PF fue medida a través de una
escala tipo Likert,”” conformada por 20 afirmaciones
referidas al nimero de hijos, uso de la PF y MAC, abor-
to y contacto con programas de PE®En cada afirmacion
el sujeto indicaba su acuerdo o desacuerdo en una es-
cala del 1 al 5. El puntaje total de la escala iba de 20 a
100, y puntajes mayores indicaron mayor aceptaciéon
hacia la PE. Siguiendo los puntos de corte propuestos
por Barrios® esta variable se categorizé en tres nive-
les de aceptacién: alto, medio y bajo. Se consider6 que
el sujeto alcanzaba un nivel de aceptacion bajo cuando
obtuvo un puntaje < a 51; nivel de aceptacién medio,
de 52 a 61 puntos, y nivel de aceptacion alto, de 62 a
100 puntos. La consistencia interna de esta escala fue
aceptable con un coeficiente de alfa de Cronbach de
0.72.

Analisis

Se ejecutaron comparaciones entre las caracteristicas
de los sujetos, segtn el lugar de estudio (Tarapoto y
Pucallpa) y sexo (hombres y mujeres). Considerando
que la unidad de analisis fue la pareja, para las variables
sobre conocimiento de MAC, actitudes hacia la PF y
uso de MAC modernos, se analizé la informacién pro-
porcionada por cada miembro de ésta.

La asociacién entre las variables sociodemografi-
cas y el conocimiento de MAC se analiz6 por medio
de modelos de regresion logistica; y la asociacién en-
tre las variables sociodemograficas y las actitudes
hacia la PF, a través de modelos de regresién lineal.
Para identificar las variables asociadas al uso de MAC
modernos se empled la regresion logistica. En este
ultimo modelo, los sujetos que no hacian uso de
MAC, porque deseaban tener hijos, fueron excluidos
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(Pucallpa n=21y Tarapoto n=36). Como variables inde-
pendientes se incluyeron las caracteristicas socio-
demogréficas, conocimiento de MAC, ntimero de hijos,
nivel socioecondmico, actitudes hacia la PF y lugar de
estudio.

Las pruebas de maxima verosimilitud y la ji cua-
drada de Hosmer y Lemeshow se emplearon para eva-
luar labondad de ajuste de los modelos multivariados.
Los andlisis estadisticos se efectuaron utilizando STA-
TA versi6n 6.0.

Resultados

Se estudi6 un total de 1 200 sujetos, los cuales constitu-
yeron 600 parejas. La tasa de respuesta que se obtuvo
fue de 99.84%. En ambas ciudades, la distribucién por
grupo etédreo fue similar entre las mujeres (32.17+8.25
anos) entre los hombres (37.1219.20 afios). La escola-
ridad fue mayor entre los hombres que entre las
mujeres, aun cuando se encontrd diferencia signifi-
cativa s6lo en la ciudad de Tarapoto (15.33% hombres
vs. 8.67% mujeres, p: 0008). Mas de 60% de las muje-
res de zonas urbanas no trabajaban o se dedicaban a
los quehaceres domésticos, en tanto que los varones
laboraban sobre todo en trabajos independientes (ven-
dedor) y como empleados. La mayor proporcion de
sujetos pertenecia a un nivel socioeconémico medio, y
en este aspecto no se encontraron diferencias signifi-
cativas segun el sexo y el lugar de estudio. La mayoria
de las parejas de Pucallpa (64.33%) vivian en unién li-
bre (no casados), lo cual contrastaba con las parejas en
Tarapoto (38.33%). En promedio, las parejas tenian
3.11+1.91 hijos en Pucallpa y 2.46+1.52 hijos en Tara-
poto. Tanto hombres como mujeres refirieron practi-
car mas la religion catdlica en Tarapoto que en Pucallpa,
y 15.33% de las mujeres y 8.33% de los varones en Pu-
callpa reportaron hablar el dialecto shipibo (cuadro I).

Practicamente todos los participantes habian oido
sobre MAC (97%). Sin embargo, cuando se les preguntd
sobre las caracteristicas y uso de los métodos que re-
firieron conocer de manera espontdnea, el porcentaje
disminuy¢ hasta la mitad. Entre estos ultimos se en-
contré que las mujeres (particularmente en Pucallpa)
tenfan un mayor conocimiento de MAC que los hom-
bres (45.92% mujeres vs. 35.29% hombres).

Debido a que se encontraron diferencias segtin el
sexo respecto al conocimiento de MAC creamos dos
modelos multivariados de regresion logistica: uno
para los hombres y otro para las mujeres. Los resul-
tados indicaron que, tanto la menor escolaridad del
hombre como la de su pareja, y que el hombre hablara
el dialecto shipibo, se asociaron con un menor cono-
cimiento de MAC por parte de los hombres. Los mo-
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Cuadro |
CARACTERISTICAS DE HOMBRES Y MUJERES UNIDOS,
EN TARAPOTO Y PucaLLpa, PErRU, 1999

Tarapoto Pucallpa
% Hombres % Mujeres % Hombres % Mujeres
Caracteristicas (n=300) (n=300) (n=300)  (n=300)

Promedio de edad (+ DE) 36.92+8.66 32.43£7.98 37.35+9.73 31.88+8.49

Educacion
Profesional 15.33 8.67 17.67 11.33
Técnica 18.67 15.33 14.33 12.00
Secundaria 52.33 53.00 50.00 53.33
Primaria/ ninguna 13.67 23.00 18.00 23.33
Ocupacion
Empleado 38.33 16.00 3333 12.33
Obrero 11.33 2.00 9.33 1.00
Independiente (ambulante) 40.67 14.33 50.00 21.67
Campesino 5.00 - 1.67 -
No trabaja /ama de casa 467 67.67 5.67 65.00
Lugar de procedencia
Ciudad 4367 61.67 54.00 60.00
Pueblo 36.37 31.00 31.00 27.33
Campo 17.67 733 15.00 12.67
Estado civil actual
Casado 61.67 61.67 35.67 35.67
Conviviente 38.33 38.33 64.33 64.33
Religion
No practica 6.00 6.67 28.33 14.67
Protestante, otras 9.33 10.00 12.00 14.33
Catolica 84.67 83.33 59.67 71.00
|dioma, dialecto
Hablan quechua 2.33 1.00 3.00 1.33
No hablan quechua 97.67 99.00 97.00 98.67
Hablan shipibo 0.33 - 8.33 15.33
No hablan shipibo 99.67 100.00 91.67 84.67

Nivel socioeconémico

Superior 21.00 22.00 21.67 20.67
Medio 51.00 53.00 48.00 42.00
Inferior 27.67 25.00 30.33 37.33

Media de hijos vivos (+ DE) 2.46+1.52 3.11+191

DE: desviacion estandar

mios de no conocer sobre MAC entre los varones con
educacion primaria fueron 2.18 veces mayores que los
de aquéllos con educacion profesional. Los hombres
unidos a mujeres con educacién técnica y primaria
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tuvieron mayor oportunidad de conocer MAC mo-
dernos hasta en 39 y 42%, respectivamente. Por otro
lado, la posibilidad de no conocer sobre MAC entre
los varones que hablan shipibo fue 3.52 veces mayor
que el de aquellos que no hablan este dialecto. Para el
caso de las mujeres, el no tener pareja de religion caté-
lica se asocié con un menor conocimiento de MAC (RM:
0.60, IC: 0.37, 0.97). El lugar de estudio no estuvo aso-
ciado al conocimiento de MAC por parte de los hom-
bres, ni de las mujeres; no obstante, esta variable se
incluyé en los modelos como un potencial confusor
(cuadro II).

Las actitudes hacia la PF difirieron también por
sexo. Una mayor proporcién de las mujeres, en Tara-
poto (23.34%) y en Pucallpa (28.92%) tuvieron un ni-
vel de aceptacién mas alto que los varones (Tarapoto:
12.98% y Pucallpa: 9.85%). Segtin los resultados del
analisis de regresién lineal (cuadro III), los hombres
que tuvieron como pareja a una mujer de entre 38.5 y
44.5 afos de edad, aquéllos con menor escolaridad,
procedentes del campo y residentes de la ciudad de
Pucallpa tuvieron una actitud menos favorable hacia
la PF. En el grupo de las mujeres, la actitud hacia la PF
fue menos favorable entre aquéllas de 44 o mas afios
de edad y con menor nivel de escolaridad. En sentido
contrario, la actitud fue mas favorable entre aquellas
mujeres cuyas parejas no trabajaban o laboraban como
campesinos. A diferencia de los hombres, el lugar de
estudio no se asocid con las actitudes de las mujeres.

Mas de 60% de los sujetos informaron utlilizar al-
gun MAC moderno, independientemente del tiempo
de uso. No se encontraron diferencias en el uso de MAC
entre las dos ciudades. Cuando se examing la preva-
lencia de uso de MAC modernos en los dltimos 12
meses ésta descendia a 40%, y la distribucion conti-
nuaba siendo similar entre hombres y mujeres en am-
bas ciudades. Cabe sefialar que 19% de los varones
en Pucallpa manifestaron hacer uso de MAC por in-
dicacion médica. El temor a la infidelidad de la pareja
(hombres: Pucallpa 43.86% y Tarapoto 37.50%) y la
oposicion de los maridos (mujeres: Pucallpa 43.10%)
prevalecieron como razones principales entre las pa-
rejas que no usaban MAC modernos.

Puesto que no se encontraron diferencias en el uso
de MAC modernos por los dos miembros de la pareja
(de acuerdo con el informe de hombres y mujeres), crea-
mos un solo modelo de regresion logistica para identi-
ficar las variables asociadas a la practica de la PF. Por
otro lado, encontramos que las actitudes de los varo-
nes hacia la PF estuvieron significativamente corre-
lacionadas con las actitudes de sus parejas (p: 0.000);
en consecuencia, estas variables no se analizaron de
manera simultdnea en este modelo.
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Cuadro Il
FACTORES ASOCIADOS CON EL CONOCIMIENTO
DE METODOS ANTICONCEPTIVOS MODERNOS EN HOMBRES
Y MUJERES. TARAPOTO Y PucaLLPA, PERU, 1999

Hombres Mujeres

Variables RM*  IC95% RM* IC 95%
Edad de la mujer

<220 1 1

22.0-25.5 094 047190 051 0.251.02

25.5-31.0 127 065251 081 041159

31.0-385 150 078290 0.77 0.40147

38.5-44.5 160 077335 070 034143

>-445 128 057288 068 031150
Educacion de la mujer

Profesional 1 1

Técnica 0.39 0.180.84* 087 043174

Secundaria 059 030116 065 036116

Primaria/ ninguna 042 019092 057 030107
Educacién del hombre

Profesional 1

Técnica 1.84 0.98 3.45

Secundaria 148 0.87249

Primaria/ ninguna 218 1.05 4.50*
Religién del hombre

No practica 1 1

Protestante, otras 177 087359 062 032121

Catdlica 140 086229 0.60* 037097
Dialecto shipibo del hombre

Hombre que no habla shipibo 1

Hombre que habla shipibo 3.08 1.019.43*
Lugar de estudio

Tarapoto 1

Pucallpa 123 085179 088 062125

* RM Razén de momios ajustada por caracteristicas sociodemograficas
de hombres y mujeres, tanto como de su pareja y lugar de estudio
¥ p:<0.05

Los resultados mostraron que las parejas en las
cuales las mujeres tenian entre 25.5 y 31 afios, entre 31
y 38.5 afos y aquéllas entre 38.5 y 44.5 anos de edad
fueron mas proclives a usar MAC modernos que las
parejas en las cuales las mujeres eran menores de 22
afios de edad (RM: 0.40, IC 95%: 0.17, 0.93; RM: 0.27,
IC95%:0.11,0.62 y RM: 0.34, IC 95%: 0.13, 0.85, respec-
tivamente). El conocimiento de MAC y las actitudes
de los hombres hacia la PF tuvieron un efecto signifi-
cativo en las probabilidades de no uso de MAC mo-
dernos en la pareja (cuadro IV). Las parejas en las cuales
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Cuadro Il
FACTORES ASOCIADOS CON UNA ACTITUD FAVORABLE
O DESFAVORABLE HACIA LA PRACTICA
DE LA PLANIFICACION FAMILIAR EN HOMBRES Y MUJERES.
TarapPoTO Y PucaLLPA, PERU, 1999

Cuadro IV
FACTORES ASOCIADOS CON EL NO USO
DE ANTICONCEPTIVOS MODERNOS EN PAREJAS UNIDAS.
TarapPoOTO Y PucaLLPa, PERU, 1999

RM RM*
Hombres Mujeres Variable crudo IC95%  ajustado IC 95%
Variable IC 95% IC 95%
F ’ F ’ Edad de la mujer
. <220 1 1
Edad de la mujer 220-255 060 028130 077 032-1.83
<220 0 0 255-31.0 044 021-092 0407 0.17-0.93
22.0-25.5 0.16 -3.32 3.65 178 -141 499 31.0-385 0.25 0.12-052  0.27° 0.11-0.62
255-31.0 -188 -521 145 -093 -401 2.14 38.5-44.5 025 0.12-055 0347 013-0.85
310385 096 -419 226 020 -329 288 =44s 044 01910105 020148
38.5-44.5 -353 -7.11 003i -254 -593 085i Edad del hombre
>-445 -2.35 -6.26 156* -441 -8.18-0.65¢ <30 1
30-44 0.61 0.40-094
” . >-44 0.65 0.39-1.05
Educacion de la mujer
Profesional 0 0 Educacién de la mujer (afios) 101 0.96-1.06 1.04 097-1.11
Técnica -184 -549 180 -093 -4.28 242 Educacion del hombre (afios) 0.98 0.94-1.03
Secundaria -187 -5.00 1.24 -354 -6.41-0.67 )
S—— ; ; Procedencia del hombre
Primaria/ ninguna -5.87 -952 -221* -6.79 -10.17 -341 Ciudad 1
Pueblo 1.31 0.90-1.92
Educacion del hombre Campo 1.06 0.66-1.69
Profesional 0 0 o )
— Religion de la mujer
Técnica -1.70 -478 1.36 090 -1.89 3.70 No practica 1
Secundaria -5.63 -826-3.01 -217 -466 3.30 Protestante, otras 0.54 0.31-0.96
Primaria/ ninguna -12.20 -15.74 -8.66' -6.93 -10.25 -3.60 Catolica 0.73 0.35-1.52
) Religion del hombre
Procedencia del hombre No practica 1
Ciudad 0 Protestante, otras 0.62 0.39-0.99
Pueblo 112 -3.05 0.79 Catolica 0.51 0.25-1.01
B B 071
Campo 323 574-0.11 Estado civil conviviente 1.36 0.97-1.89
Dialecto quechua de la mujer 0.34 0.06-1.78
Ocupacién del hombre Ndmero de hijos 0.89 0.80-0.98 0.95 0.83-1.08
Empleado 0 No conocimiento de MAC de la mujer 1.14 0.82-1.59
No conocimiento de MAC del hombre 1.46 1.03-2.06  1.57F 1.07-2.30
Obrero 265 -0.26 557
Independiente (ambulante) 152 -036 341 Nivel de aceptacién de PF de la mujer
Campesino 458 -0.03 9.20¢ Alto 1
; T Medio 115 0.77-1.69
No trabaja 426 052 8.00 Bajo 178 DEG25
Religién del hombre Nivel de aceptacion de PF del hombre
No practica 0 Alto 1 1 i
Medio 139 0.77-2.52 1.90* 1.03-348
Prot/e.stante,otras -2.36 -5.38 0.65 Bajo 150 087260 223 110451
Catolica -1.70 -3.85 045
Lugar de estudio
Estado civil conviviente -2.22 -4.06 -0.39 Tarapoto 1
Pucallpa 1.30 0.93-1.82
Lugar de estudio: R% 36.19, p> 0.0006, P. Hosmer-Lemshow: 0.78 (modelo ajustado)
Tarapoto 0 MAC:métodos anticonceptivos

Pucallpa -199 -367 -0.31* 052 -1.15 220

* B Coeficientes de regresion lineal ajustados por caracteristicas
sociodemograficas tanto de hombres y mujeres, como de su pareja y
lugar de estudio

¥ p:<0.05

PF:planificacion familiar

* RM: Razén de momios ajustados por edad y educacion de la mujer,
nimero de hijos, no conocimiento de MAC por el hombre y nivel de
aceptacion de la PF del hombre. No se incluyen en el modelo los sujetos
que quieren tener hijos

¥ p:<0.05
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los hombres no conocian sobre MAC tuvieron una
posibilidad 1.57 veces mayor (RM: 1.57, IC 95%: 1.07,
2.30) de no usar anticonceptivos modernos que aqué-
llas en las que el hombre si los conocfa. De manera mas
acentuada, las parejas cuyos integrantes masculinos
tenfan un nivel de aceptacion medio hacia la PF tu-
vieron una posibilidad 1.90 veces mayor (RM: 1.90, IC
95%: 1.03, 3.48) de no usar MAC modernos que aqué-
llas en las que el hombre tenia un nivel de aceptacion
alto; y tuvieron una posibilidad 2.23 veces mayor de
no usar MAC modernos (RM: 2.23, IC 95%: 1.10, 4.51)
cuando los hombres tenian un nivel de aceptacioén bajo
hacia la PE. La variable lugar de estudio fue controla-
da como potencial confusor; en tanto, fue excluida de
este modelo debido a que no mostré efecto alguno.
Discusion

Estos resultados indican que en la Selva del Pert la
oposicion de los hombres a los MAC tiene un efecto
importante en su uso en la pareja; consecuentemente,
estas parejas estan expuestas a tener embarazos no pla-
neados y posiblemente no deseados. Estos grupos, sin
embargo, podrian beneficiarse de servicios de PF di-
seflados acorde con sus necesidades. Por ejemplo, la
asociacion del uso de MAC modernos por la pareja con
el conocimiento de métodos por parte del hombre
sugiere que es necesario reforzar el componente de in-
formacién dirigida a los hombres, y garantizar que se
dé el conocimiento necesario. En este sentido, otros
estudios son congruentes con nuestros resultados al
sefalar que, cuanto mayor es el conocimiento de MAC,
mayor es su uso, particularmente entre los hom-
bres. 131525

Es evidente que tanto hombres como mujeres
necesitan de mayor informacién sobre MAC, particu-
larmente modernos, pues como mostré este estudio, si
bien més de 90% de hombres y mujeres refirieron co-
nocer sobre MAC, al indagar sobre sus caracteristicas
y uso, este porcentaje descendi6 50%. Por otro lado, en
las parejas que refirieron no usar MAC modernos, los
hombres en su mayoria lo hacian por temor a la infi-
delidad de su pareja. Por su parte, las mujeres en Pu-
callpa no usaban MAC por oposicién de sus maridos
quienes, a su vez, asociaban el uso de anticonceptivos
con la infidelidad, mientras las mujeres en Tarapoto
no los usaban por temor a los efectos colaterales. En
este contexto, los programas de PF podrian dirigir sus
estrategias a mejorar el conocimiento de MAC entre
los hombres y mujeres, pero estas intervenciones tam-
bién deberian tener por objetivo corregir la informacion
errénea acerca de los efectos secundarios de estos méto-
dos, asi como trabajar sobre los aspectos culturales que
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subyacen a la asociacion entre anticoncepcion e infi-
delidad.

Llama la atencién que los hombres contintien ejer-
ciendo mayor influencia que las mujeres en cuanto a
la anticoncepcién de la pareja, segtin lo demuestran
diversos estudios;*+31423-323640415960 mientras que las
actitudes del marido no se ven influidas en forma si-
milar por las de su mujer.® Estos hallazgos son con-
gruentes con los de nuestro andlisis. Se ha visto que
atin cuando las actitudes de la pareja hacia la PF se en-
contraron correlacionadas, las de las mujeres no se
asociaban al uso de MAC por la pareja del mismo modo
que las actitudes de los varones.

Si se reconoce esta influencia, podriamos suponer
que el incremento en el uso de anticonceptivos moder-
nos en la pareja, que se ha observado en los tltimos
afos, podria atribuirse a los cambios en las actitudes o
percepciones principalmente de los hombres hacia la
PF. En este contexto, se podria decir que el éxito de
lograr una familia més pequefia dependerd de la in-
fluencia que el hombre ejerza sobre la conducta re-
productiva de la pareja.

Diversos estudios han mostrado una fuerte aso-
ciacién entre la educacién de la pareja (especialmente
de los varones) y el uso de MAC, al encontrar que los
hombres con mayor escolaridad consideran que son
tan responsables como las mujeres de prevenir los
embarazos.>3! En contraste, este estudio indic6 que
la educacion no afecta directamente y de manera sig-
nificativa el uso de MAC modernos por la pareja. Sin
embargo, es posible que la educacion esté afectando
indirectamente la practica de la PF, ya que la menor
escolaridad de los sujetos se asocié con una actitud
menos favorable hacia ella.

Igualmente, se ha descrito que el nivel socioeco-
némico influye sobre las précticas anticonceptivas;® no
obstante, en este estudio no se encontrd asociacion
entre el nivel socioeconémico y el uso de MAC moder-
nos por hombres y mujeres. Probablemente, la falta de
esta relacién se debié a que el nivel socioecondmico
fue relativamente homogéneo en las comunidades es-
tudiadas.

* De La Cruz D, Gonzalez GF. Caracteristicas socioculturales, co-
nocimientos y actitudes hacia la practica de la planificacién fa-
miliar en la Costa y Sierra del Perti. XIV Reunién de la Asociacién
Latinoamericana de Investigadores en Reproduccién Humana
(ALIRH) Santo Domingo, 7-11 Junio 1995;Documento Santo Do-
mingo, Reptiblica Dominicana.

Ali M, Cleland ]. Determinants of contraceptive discontinuation
in six developing countries: A discrete event history analysis ap-
proach. Presented at the Annual Meeting of the Population Asso-
ciation of America, Lousiana, 1996:26-27.

++
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Este articulo contribuye al estudio de la planifica-
cion familiar desde una perspectiva de género, ya que
los datos empiricos que presentamos permiten refle-
xionar sobre el significado de las diferencias en las ac-
titudes de los hombres y mujeres. Estudiar a la pareja
nos permite plantear que las diferencias encontradas
no s6lo se asocian con cuestiones biolégicas (ser hom-
bre o ser mujer), sino también que se derivan de las
desigualdades social y culturalmente determinadas en
los comportamientos y actitudes de hombres y mujeres.

Por otro lado, no podemos olvidar que, objetiva-
mente, existen mas MAC para la mujer que para el
hombre y que esta realidad contribuye a la percepcién
que tiene la poblacién masculina de que a la mujer “es
a quien le corresponde la responsabilidad de cuidarse”.
La complejidad e interaccién de estos factores nos per-
mite afirmar que las diferencias encontradas son cul-
turales y se derivan de construcciones sociales sobre
el significado de ser hombre o ser mujer en el &mbito
de la reproduccion.

Con base en nuestros resultados es posible reco-
mendar otras investigaciones: a) intervenciones para
involucrar a los hombres en los programas de PF y
lograr una participacién mds activa de los mismos,
pues una consecuencia de un enfoque dirigido tnica-
mente a la mujer ha sido la de que muchos de los hom-
bres vean con desconfianza las actividades de PF, y
consideren que éstas estan dirigidas a socavar su auto-
ridad en la familia y, consecuentemente, se opongan a
la préctica de la PF al asociarla con la infidelidad; b) el
papel de los factores socioculturales en la determina-
cion de las actitudes de las parejas, especialmente de
los hombres, hacia la practica de la PF; c) actitudes
de las parejas adolescentes frente a la PF, ya que son
un grupo prioritario, segtin lo demuestran nuestros re-
sultados al sefialar particularmente que las mujeres
menores de 22 anos de edad tienen una menor pro-
babilidad de usar MAC modernos. Finalmente, seria
esencial que se ampliaran investigaciones sobre la ca-
lidad de los servicios de planificacion familiar.

También, es necesario recurrir a otras formas de
abordajes como los métodos cualitativos, que permitan
comprender de manera mas especifica el fendmeno en
estudio, e indagar los significados e interpretaciones
propias de los sujetos. Los métodos cualitativos po-
drian atenuar limitaciones propias de los estudios
cuantitativos, como sesgos de memoria o de seleccion.
En el caso de este estudio consideramos haber contra-
rrestado estos efectos con preguntas de reforzamiento,
entrevistas a los sujetos por personas de su mismo sexo
y el haber obtenido una tasa de respuesta de 99.84%.

En general, pese a las limitaciones de este disefio,
los resultados ofrecen importantes aportes. En el Perd,
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donde la préctica de la PF contintia siendo baja y la
TGF alta, en especial en la region de la Selva, la acep-
tacion masculina constituye un factor necesario, impor-
tante y de gran influencia para la promocién y practica
de la anticoncepcion. Este estudio sugiere que la cali-
dad de los servicios de PF debe ser mejorada princi-
palmente en aquellos componentes que podrian lograr
mayor conocimiento y mejor actitud entre los hombres
con relacion a los MAC modernos.
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