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anticoncepcién en Haiti.

Resumen

El interés de esta investigacion es estudiar la relacion entre el empoderamiento de las
mujeres a través de sus dimensiones econdémica, sociocultural, familiar e interpersonal, y
las necesidades no satisfechas de anticoncepcion (NNSA) para las mujeres haitianas. El
argumento sostiene que el descenso de la fecundidad no pasa solamente por la
accesibilidad a la anticoncepcidn sino también por el empoderamiento de las mujeres. La
poblacién de estudio se constituye de las mujeres unidas en edad fértil que forman parte
de la demanda potencial de anticoncepcion y que contestan las preguntas sobre violencia
domeéstica en la encuesta EMMUS V (n=3548). Siete indicadores de empoderamiento de
las mujeres son considerados. Los hallazgos de la regresion logistica binaria apuntan que
los indicadores (Poder de decision econdmico, control coercitivo interpersonal, acuerdo
en las preferencias del nimero de hijos, negociacion en las relaciones sexuales) son
significativos. Entonces, las mujeres con menores posibilidades de tener NNSA son
aquellas que experimentan violencia fisica, tienen un nivel de poder de decision
econémico medio o alto, un nivel medio o alto de negociacién en las relaciones
sexuales, que no experimentan violencia sexual y que estan en situacion de acuerdo con
su conyuge en las preferencias del nimero de hijos.

Palabras clave: Empoderamiento. Anticoncepcion. Fecundidad.

Abstract

The interest of this research is to study the relationship between the women’s
empowerment through their economic, socio-cultural, family and interpersonal
dimensions, and unmet needs for contraception for women of Haiti. The argument is that
the fertility decline does not happen only by the accessibility to contraception but also
by women’s empowerment. The population study is made up of married women of
childbearing age who are part of the potential demand for contraception and answering
questions about domestic violence in the survey EMMUS V (n= 3548). Seven indicators
of women's empowerment are considered. The findings derived from the binomial
logistic model indicate that the economic decision power, interpersonal coercive control,
according to the preferences of the number of children and sexual negotiation are
significant. So, women with lower chances of having unmet needs for contraception are
those who experience physical violence, have a high or medium level of economic
decision power, a high or medium level of sexual negotiation, which do not experience
sexual violence and are in a position to agree with their spouse in the number of children
preferences.

Keywords: Empowerment. Contraception. Fertility.
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Introduccion

El presente trabajo de investigacion busca indagar sobre el papel que tiene el
empoderamiento de las mujeres haitianas en el proceso de satisfaccion -0 no- de sus

necesidades de uso de anticonceptivos.

Varias décadas atras, la literatura sobre el tema de planificacion familiar se focalizaba en
el estudio del descenso de la fecundidad relacionado con el crecimiento poblacional.
Algunas aproximaciones al respecto han sido planteadas desde posiciones maltusianas,
neomalthusianas, o la teoria de la transicion demogréafica, desde la cual se han
identificado algunos determinantes proximos de la fecundidad entre los que se encuentra

la anticoncepcidn.

Weeks (2008) contextualiza el tema desde los postulados de Malthus (1872), quien
sostenia que la pobreza es una consecuencia natural del crecimiento poblacional. Su
argumento se basaba en el crecimiento diferenciado de la produccion de alimentos y de
la poblacion, siendo este Gltimo més acelerado. No obstante, la salida al problema del
crecimiento poblacional y la pobreza para Malthus no se orienta hacia la satisfaccion de
las necesidades no satisfechas de anticoncepcion, sino mas bien, al fortalecimiento de las
capacidades de las mujeres en términos de educacion, con el fin de evitar el riesgo de
que éstas tuviesen hijos malnutridos, proponiendo como solucion la postergacion del
matrimonio y las relaciones sexuales ya que, para Malthus “Una persona racional y bien
educada percibiria de antemano el dolor de tener nifios hambrientos o estar en deuda y
decidiria postergar el matrimonio y las relaciones sexuales” (Weeks, 2008, p. 80).

Esta solucién maltusiana en funcién de las capacidades de las mujeres responde a las
restricciones morales y a las limitaciones tecnologicas para regular la fecundidad de la

época.




En este mismo sentido, la teoria de la transicion demografica establece la relacion entre
desarrollo econémico y la fecundidad (Chesnais, 1992). En su trabajo este autor nos

muestra una relacion inversa entre el progreso industrial y la fecundidad:

“La elevacion de los estandares de vida representa una caracteristica esencial
de la revolucién industrial que estimula una aspiracion general hacia un
mayor grado de conformidad, que, a su vez, tiene un efecto significativo en la

limitacidn de tener hijos” (Chesnais, 1992, p. 2).

Posteriormente, se retomaron algunas ideas neomalthusianas, poniendo énfasis en un
mejor control de natalidad para disminuir el crecimiento poblacional a través de métodos
de planificaciéon familiar, sin limitarse a una restriccion moral como lo hizo Malthus
(Weeks, 2008), ya que la “anticoncepcidn es considerada como uno de los determinantes
préximos méas importantes de la fecundidad” (Bongaarts, 1978, p. 106).

La propuesta neomaltusiana, estaba a favor del uso de anticoncepcion pero no hacia
énfasis en el aseguramiento de los derechos de las mujeres para facilitar la toma de
decisiones en cuanto a su vida sexual y reproductiva (Weeks, 2008).

En este sentido, la conferencia internacional de derechos humanos de Teheran en 1968
definié claramente su posicion a favor “del derecho fundamental de los padres de
determinar libremente el nimero de hijos que quieren tener y los intervalos entre los
nacimientos, a través de la promocion de programas de planificacién familiar”
(Schwarcz et al., 2002, p.4).

Maés tarde, en la Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo, llevada a cabo en
El Cairo en 1994, “la planificacion familiar es reconocida como una estrategia de salud,
que bien aplicada puede contribuir al desarrollo de las naciones” (Gutiérrez, 2013,
p.465). Mas recientemente, la promocion de los programas de planificacion familiar para
que las mujeres tengan un mejor control de su vida reproductiva, fue planteada como
uno de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) (Carr et al., 2012).




De esta manera, pasamos de un enfoque tradicional de planificacion familiar a una
dimension amplia de promocion de los derechos reproductivos y de mejoramiento de la
Salud Reproductiva como se muestra en el esquema siguiente de Florez y Soto (2008).
Es la misma idea que nos presentan Camarena y Lerner (2008) hablando de la transicion
del enfoque poblacional a uno vinculado con la equidad de género y el respeto de los
derechos reproductivos del ser humano. Desde esta perspectiva, la preocupacion se
focaliza més en el bienestar de los individuos en términos de satisfaccion de sus

necesidades de anticoncepcion para limitar o postergar nacimientos (Ver Grafica 1.1).

Gréfica 1.11. De la planificacion familiar a la salud reproductiva

Planificacion Familiar (— Salud Sexual y Reproductiva

Salud y desarrollo
Enfoque integral
Enfoque de derechos
Calidad
Focalizacion: mujer y
hombre desde el
nacimuento hasta la vejez
Seleccion libre e informada
Enfoque participativo

Imperativo demografico

Aislado

Cantidad

Focalizacion: solo la
mujer en edad
reproductiva

Limitada participacion

Fuente: Corbalan, 1997 en Florez y Soto, 2008.

La planificacion familiar ya no es vista como un imperativo demografico, como lo fue
después de la Segunda Guerra Mundial, - cuando el mundo experimenté un aumento
acelerado en los nacimientos "baby boom"- sino mas bien un mecanismo a través del
cual es posible promover la salud reproductiva de las mujeres. Entonces, el objetivo ya
no es reducir la fecundidad imperativamente, sino que las mujeres puedan llevar una

vida mejor a través del control deliberado de los nacimientos (Fl6rez y Soto, 2008).



Por otra parte, el descenso de la fecundidad resultante de la variacion de sus
determinantes proximos, segin la teoria de la segunda transicion demogréfical
desarrollada en 1986 por Van de Kaa y Lesthaeghe, da lugar a la liberacién de la mujer y
su integracion al mercado laboral, ya que la mujer tiene menos hijos para cuidar (Van de
Kaa, 1987).

A la luz de estos planteamientos, resulta pertinente preguntarse sobre la situacion de
Haiti en términos de salud reproductiva ya que el paradigma presente en las acciones del
Ministerio de Salud Publica y de Poblacion (MSPP) de Haiti se orienta hacia el enfoque
convencional, es decir, la expansion de la cobertura en términos de anticoncepcion con
el objetivo de regular y reducir la fecundidad (Camarena y Lerner, 2008).2 EI MSPP no
tiene una politica bien definida sobre el enfoque de salud reproductiva que tome en
cuenta las situaciones demograficas y socioeconémicas de las mujeres, su falta de
autonomia para tomar decisiones respecto a su vida reproductiva en términos de

satisfaccion de sus necesidades de planificacion familiar.

En consecuencia, resulta importante, en el presente ejercicio investigativo, indagar sobre
los factores relevantes que influyen sobre las necesidades no satisfechas de
anticoncepcion por parte de las mujeres unidas en Haiti. Por consiguiente, nos interesa

estudiar las caracteristicas de las mujeres que tienen necesidades no satisfechas de

1 “La segunda transicion demografica se caracteriza por la relativa estabilidad de ambos indicadores en
niveles muy bajos, especialmente la fecundidad con niveles inferiores al de reemplazo (dos hijos al menos
por mujer). En el mundo, la segunda transicion demografica se ha caracterizado por la extrema rapidez y
el marcado descenso de la fecundidad en todos los grupos de edad; la tasa global de fecundidad (TGF),
namero promedio de hijos nacidos vivos que una mujer alcanzara al final de su vida reproductiva, ha sido
un indicador sintético fundamental en el andlisis del crecimiento poblacional” (Grajales et al., 2010,
p.210). Lesthaeghe y Lopez-Gay (2013, p.78) presentan dos dimensiones de la segunda transicion
demografica: la transicién de posposicion que “se refiere a la postergacion de la edad al matrimonio y del
primer y posterior hijo” y la transicion no conformista que ‘“sefala el crecimiento de formas no
convencionales en la formacion familiar (aumento de la cohabitacién, de la procreacion entre los
cohabitantes, de los que viven solos, de las parejas de mismo sexo y de la reconstitucion de las familias a
través de la cohabitacion)”.

2 Ver el manual de normas de planificacién familiar y de salud materna elaborado por el MSPP en 2009




anticoncepcion y ademaés, en qué medida su nivel de empoderamiento puede influir

sobre la ocurrencia de necesidades no satisfechas de anticoncepcion.



Capitulo 1.

Necesidades no satisfechas de anticoncepcion y empoderamiento de las mujeres:
Una mirada conceptual y relacional

En este capitulo se presenta una descripcion conceptual sobre las necesidades no
satisfechas de anticoncepcion (NNSA) y el empoderamiento de las mujeres y se
establece la manera en que el concepto de empoderamiento de las mujeres se relaciona
tanto con las necesidades no satisfechas de anticoncepcion como con el uso de métodos

anticonceptivos.

De manera inicial tenemos como antecedente, que a partir de la mitad del siglo XX se
implementaron politicas de promocion de planificacion familiar en paises en desarrollo
para combatir de manera eficaz el crecimiento poblacional (Sedgh et al., 2007), a través
del acceso a la anticoncepcion, considerada como un determinante proximo de la
fecundidad. Sin embargo, en las Gltimas décadas, el interés se ha centrado de manera
creciente en observar las caracteristicas y condiciones que les permiten a las mujeres
cumplir 0 no con sus propias aspiraciones en terminos de fecundidad, asi como la

proteccién de su salud y sus derechos reproductivos (Sedgh et al., 2007).

En este sentido, la identificacion de las mujeres en situacion de necesidades no
satisfechas de anticoncepcion se ha hecho cada vez més importante en la elaboracion de

programas de planificacion familiar.

1.1. Necesidades no satisfechas de anticoncepcion: Conceptualizacién vy
definicion

El concepto de necesidades no satisfechas de anticoncepcion fue desarrollado hacia fines

de la década de 1970 por Westoff (1978) a partir de las encuestas de conocimientos,




actitudes y practicas (KAP)3. Como lo defini6 Westoff (1978), las necesidades no
satisfechas se refieren a las mujeres expuestas al riesgo de embarazarse pero que no
quieren tener mas hijos o que desean postergar el momento de la maternidad pero no
estan usando métodos anticonceptivos eficientes. Su trabajo permitié poner de relieve la
brecha entre las mujeres que desean limitar o espaciar el nimero de hijos y el uso actual

de anticoncepcidn en muchos paises en desarrollo (Sedgh et al., 2007; Westoff, 1978).

A lo largo del tiempo, este concepto ha sido objeto de diversas transformaciones
(Westoff y Pebley, 1981; Westoff, 1988; Westoff y Ochoa, 1991 en Westoff, 2006). Las
discusiones principales se han centrado en la necesidad de estimar la proporcion de
mujeres que no usan métodos anticonceptivos pero que no quieren mas hijos, lo que se
conoce como ‘“necesidades no satisfechas para limitar”, 0 que desean postergar los
nacimientos por lo menos dos afios mas o las “necesidades no satisfechas para espaciar”
(Westoff, 2006).

También, Westoff menciona diferentes factores que deben ser considerados en la
definicién de necesidades no satisfechas incluyendo a las mujeres embarazadas y
amenorreicas cuyo embarazo o parto fue no deseado o no planificado y a las usuarias de
métodos tradicionales de anticoncepcion (Sedgh et al., 2007; Ali y Okud, 2013). Por otra
parte, en cuanto al control de la fecundidad se ha ampliado el concepto de "necesidad no
satisfecha" refiriendo a la capacidad de la mujer para lograr sus intenciones
reproductivas y a la habilidad de los servicios de salud reproductiva para satisfacer esas
necesidades” (Ravindran, 2001 en Al Riyami et al., 2004, p. 146).

La Grafica 1.2 presenta los diferentes aspectos que permiten, para fines de este trabajo,
operacionalizar el concepto de necesidades no satisfechas de anticoncepcion a partir del
marco conceptual propuesto por Bradley et al. (2012) que toma en cuenta solamente a

las mujeres actualmente unidas. Dicha categoria de mujeres esta dividida en dos grandes

3 Por su sigla en inglés “Knowledge Attitude and Practices”.
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grupos: las mujeres que usan metodos anticonceptivos y las que no usan meétodos

anticonceptivos.

Dentro de las que usan métodos de planificacion familiar, tenemos las que los usan para

espaciar y las que los usan para limitar el nimero de nacimientos. Entre las que no usan

métodos anticonceptivos, se encuentran las que tienen necesidades no satisfechas y las

que no tienen necesidades de usar anticoncepcion.

Grafica 1.11. Definicion revisada de necesidades no satisfechas de anticoncepcion

Mujeres actualmente unidas

— Usan anticoncepcian ‘

Mo deseateanar
mas hijos;
esterilizada o dijo
"no puedo gquedar
1 embarazada" en el
deseofuturs de
hijos= uso para
limitar

Todoslas demas
que usan métodos
[ anticonceptivos=
uso para espaciar

Mo usan anticoncepcidn

[
Embarazo o amenorrea posparto (la
menstruacién no le regresd desde el
dltimo hijo nacido vive en los
altimos dos afios)

Mo queriael embarazo
actual / altime hijo nacido=
|~ necesidades insatisfechas
para limitar

Queriaelembarazo
actual/dltimo hijo nacida
luego =necesidades
insatisfechas

Querimembarazo actual

L AJaltime nacido en ese

momento= no necesidades
insatisfechas

Sininformacion sobre el
deseo de embarazo actual /
ultimo nacido=dato faltante

Mo embarazada ni con
amenorreaposparto

Casada hace mas de 5
afios, no tuvo hijos enlos
altimos 5 afios, y nunca
usé anticonce pcidn =
Infértil

Dijo “no puedo quedar
embarazada” respecto al
deseode hijos en el
futuro=Infértil

Dijo "menopausia [
histerectomia” como razén
de no usar anticoncepcian

= Infértil

Larespuesta atiempo
desdela dltima
menstruacién es2 & mesas
ynotiene amenorrea
postparto (0-59 mesesh =
Infértil

Larespuesta atiempo
desde el dltimo periodo es
— "menopausia /
histerectomia” o "nunca

menstrug” = Infértil

Larespuessta atiempo
desde eldltimo pericdo es
"eldltimo periodo fues

— antes deldltimeo

nacimienta” v el dltimo
nacimiento fue hace 5
afioso mas = Infértil

L Mo atodos (frtil)

Deseahijos
dentrode 2
afos=no
necesidades
insatisfechas

Mo quisre mas
hijos =
necesidades
insatisfechas
para limitar

Quiere el préximo hijo
despuésde 2 afios;
quiere hijoy no ha

decidide cusnde, o no

hadecidido si quisre

hijo= necesidades

insatisfechas para
espaciar

Dato perdide
sobre eldeseo
de hijos en &l
futurco= date
faltante

Fuente: Traduccion basada en Bradley et al. (2012)
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El uso de anticonceptivos es concebido por Gordon et al. (2011), como un elemento
primordial en la proteccion de la salud de las mujeres y los derechos fundamentales
respecto a su vida reproductiva, que a su vez tiene una repercusion importante en la
fecundidad y el crecimiento de la poblacion, asi como en la promocion del desarrollo

econdmico.

La literatura existente sobre el tema hace referencia de manera general a dos categorias:
uso de métodos anticonceptivos modernos y uso de métodos tradicionales (Gage, 1995).
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2015), dentro de los métodos modernos de
anticoncepcion, se encuentran las pildoras, los implantes, los inyectables, el dispositivo
intrauterino (DIU), el condon femenino, el condon masculino, la esterilizacion femenina,
la esterilizacién masculina, el amamantamiento y la anticoncepcion de emergencia entre
otros.* Por otra parte, dentro de los métodos tradicionales se reportan el método del
ritmo y el retiro (coitus interruptus).> No obstante es necesario mencionar que la
Encuesta Demografica y de Salud (DHS)® de Haiti de 2012, habla también del método
folklérico o popular que tiene que ver con las hierbas medicinales o las infusiones

utilizadas para evitar un embarazo.

Gage (1995) estudio el uso de anticoncepcion enfatizando el papel de las caracteristicas
de las mujeres en términos de su posicion socioecondmica, su situacion ocupacional y
otros factores como la influencia familiar y la comunicacion conyugal, que moldean el
comportamiento anticonceptivo de las mujeres en torno a la adopcion de métodos

modernos respecto a los tradicionales.

Para entender mejor la importancia de vincular operacionalmente los conceptos de

necesidades no satisfechas de anticoncepcion y el uso de métodos anticonceptivos,

4 Informacion tomada de la nota descriptiva No 351 publicada en mayo 2015 por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) sobre planificacion familiar. [fecha de consulta: Marzo 17 de 2016]

Disponible en: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs351/es/

> Informacién tomada de la nota descriptiva No 351 publicada en mayo 2015 por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) sobre planificacion familiar. [fecha de consulta: Marzo 17 de 2016]

Disponible en: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs351/es/

& Por sus siglas en inglés “Demographic Health Survey”.
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tomamos como referencia a Moursund y Kravdal (2003), que en su trabajo sobre los
efectos individuales y comunitarios de la educacion de las mujeres y la autonomia en el
uso de anticonceptivos en la India, tomaron en cuenta los tipos de métodos para
construir su variable de interés, pero consideraron no solamente a las mujeres que usan
métodos anticonceptivos (UMA) sino también las que tienen necesidades no satisfechas
de anticoncepcion, es decir, las que tienen preferencias reproductivas para limitar o
espaciar nacimientos pero que no usan meétodos anticonceptivos, excluyendo las mujeres
unidas embarazadas, infecundas y amenorreicas; no obstante en ciertos casos se
consideran la infertilidad, el estatus marital y las condiciones de embarazo en las
estimaciones de necesidades no satisfechas de anticoncepcion (Camarena y Lerner,
2008).

Por otra parte, segin Casique (2003), el uso de métodos anticonceptivos no implica por
si mismo un incremento en el control de la vida reproductiva de las mujeres, ya que es
necesario también tomar en cuenta la necesidad que tiene la mujer de usar estos métodos
anticonceptivos. En su estudio la autora operacionaliza los indicadores de uso de
anticonceptivos segun la necesidad potencial de anticoncepcion e identificando la
condicion de necesidades no satisfechas de las mujeres, con el fin de analizar los

factores asociados con la demanda de planificacion familiar.

De acuerdo con lo anterior, en la estimacién del uso o no de métodos anticonceptivos, es
importante enfocarse en aquellas mujeres que estan en situacién de necesidades no

satisfechas de anticoncepcion.

1.2. Empoderamiento de las mujeres: conceptualizacion y definicion

Desde la década de los noventa, el empoderamiento de las mujeres ha sido incluido en la
teoria feminista y la perspectiva de género, para explicar las situaciones de exclusion
social que enfrentan las mujeres en diferentes esferas de la vida social (Ariza y de
Oliveira, 2000). De hecho, dicho proceso se ve como un mecanismo para cambiar el

sistema social e ideoldgico establecido el cual se materializa por la opresion femenina y
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el control sobre su propia vida (Ariza y de Oliveira, 2000). Dicho cambio se manifiesta
en la adquisicion de poder de decision y de autonomia en las mujeres, lo que influye,
entre otros, en un mayor control de su vida reproductiva a traves de la adopcién de

anticoncepcion (Casique, 2003).

En este sentido, diferentes beneficios son atribuidos al empoderamiento de las mujeres.
El empoderamiento de ellas podria permitir una mayor igualdad de género lo que
constituye una herramienta clave para cambiar el ordenamiento patriarcal establecido
(Murguialday, 2006). Como menciona Murguialday (2006), el empoderamiento
femenino fue visto, en la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer,” como una

estrategia que contribuye a la realizacion de las metas globales del desarrollo.

A su vez, el PNUD?8 (2014) afirma que la eliminacion de las disparidades de género,
sobre todo en la educacién, tendrd un efecto significativo sobre el proceso de
erradicacion del hambre, la mejora de la salud infantil y materna y el aumento de las
capacidades de las mujeres para tomar decisiones informadas sobre planificacién
familiar, nutricion y salud. También, el empoderamiento provee a las mujeres “los
recursos intangibles como la autoestima, las habilidades de reflexion y anélisis, la

organizacion colectiva o la incidencia politica” (Murguialday, 2006, p.4).

De hecho, es importante entender bien el concepto de empoderamiento y su
complejidad. La literatura existente sobre el concepto de empoderamiento de las mujeres
presenta una diversidad de definiciones al respecto. Kabeer (2001, p.437) define el
empoderamiento como “la expansion de la capacidad de las personas para tomar
decisiones estratégicas de vida, en un contexto en el que esta habilidad les era
previamente negada”. Dicha definicion, segin Malhotra et al. (2002), pone de relieve
dos dimensiones importantes del empoderamiento: el proceso y la agencia. El proceso
tiene que ver con el cambio que se da a partir de una situacion inicial de

desempoderamiento. La agencia, por su parte, se refiere a la capacidad de eleccion de la

7 Dicha conferencia fue realizada en Beijing en el afio de 1995
& Programa de la Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)
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persona respecto a las diferentes alternativas existentes, sin preocuparse de las
consecuencias resultantes (Malhotra et al., 2002). En sintesis, la mujer tiene la
posibilidad de elegir en funcion de sus intereses sin verse afectada por las preferencias

de su conyuge o la percepcion social.

Por su parte, Malhotra et al. (2002) presentan una revision amplia sobre el concepto de
empoderamiento centrandose en cuatro elementos (opcién, eleccion, control y poder)
que se incluyen generalmente en la definicion de este proceso definiéndolo como “las
capacidades de las mujeres para tomar decisiones que afectan de manera significativa los
aspectos estratégicos de vida para ellas y sus familias” (p.5); también toman en cuenta la
capacidad de control de las mujeres sobre los recursos y sus propias vidas. Esta
definicion se vincula con la propuesta de Kabeer (2001) ya que se focaliza en el poder
de decisién y el control sobre los recursos como principales dimensiones del

empoderamiento de las mujeres.

Casique (2004) retoma la discusion en torno al empoderamiento femenino donde rescata
la postura de Kishor (2000) que define dicho proceso en términos de acceso y control
sobre los recursos necesarios y el poder de decision de las mujeres. Casique, plantea la
conceptualizacién del poder desde dos perspectivas tedricas diferentes. La primera
derivada de la posicion de Batliwala (1994) que define el empoderamiento como un
desafio a las ideologias dominantes y la adquisicién de mayor control sobre los recursos
de poder; en este sentido, el concepto de empoderamiento puede ser estudiado como un
proceso que permite, en las elecciones y acciones, mayor igualdad y libertad entre
hombres y mujeres (Malhotra y Schuler, 2005; Ibrahim y Alkire, 2007). La segunda
conceptualizacién es retomada de England (1997) y se refiere al acceso y uso de los

recursos para alcanzar diversos fines y objetivos.
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1.2.1. Multidimensionalidad del concepto de empoderamiento de las mujeres

El problema de la desigualdad de género en la distribucion de poder esta ligado de
manera particular al contexto social en el cual se desenvuelven las personas y a los
sistemas de valores y normas establecidos (Malhotra et al., 2002); lo que hace mas
complejas las acciones que pueden llevar a un mundo mas equitativo entre hombres y

mujeres. Mason y Smith (2003) retoman la misma idea diciendo que:

“Las percepciones, los gustos y las opciones de los tomadores de decisiones
individuales estan fuertemente influenciados por la naturaleza de los
sistemas ideoldgicos o normativos en la cual la colectividad social suscribe

y dentro de la cual se socializan ellos (p.4)”.

De hecho, diferentes autores llegan a la conclusion de que las dimensiones que
constituyen el empoderamiento de las mujeres no se correlacionan necesariamente entre
si; en otras palabras, una misma mujer puede tener un gran poder en una dimension del
empoderamiento y poco en otra (Malhotra et al., 2002; Mason y Smith, 2003). Al
respecto, un estudio de Mason (2005) muestra que algunas mujeres de Ghana estan
sometidas sexualmente ante sus maridos al mismo tiempo que estdn empoderadas
econdémicamente (Mason, 2005). También, Mason y Smith (2003) encuentran que las
diferencias existentes entre las dimensiones del empoderamiento varian ampliamente de
un pais a otro. Entonces, no es solamente el contexto social que influye sobre el
empoderamiento de las mujeres de las mujeres sino también los sistemas ideoldgicos y
normativos propios en cada pais. Por lo anterior, se puede establecer el caracter

multidimensional del empoderamiento de las mujeres.

En el Cuadro 1.1, se presentan algunos autores relevantes que han abordado el concepto

de empoderamiento de las mujeres en funcion de su caracter procesual y de agencia®.

% vale la pena, en el presente trabajo, aclarar un aspecto que conlleva algun grado de confusion relativo al

uso indiscriminado de los términos de empoderamiento y autonomia como sindnimos (Jejeebhoy, 2000;
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Uno de los marcos de referencia mas amplios encontrados en la literatura es el de
Malhotra et al. (2002) quienes definen seis dimensiones (econdémica, sociocultural,
familiar e interpersonal, legal, politica y psicoldgica) a través de las cuales se puede
acercar el concepto de empoderamiento. También, los intereses de Mason y Smith
(2003) y Do y Kurimoto (2012) se centran en el estudio del empoderamiento de las
mujeres tomando en cuenta diferentes elementos que hacen parte de las dimensiones
econdmica, sociocultural, familiar e interpersonal que abordan Malhotra et al. (2002).
Especificamente, Mason y Smith (2003) estudian el empoderamiento de las mujeres en
la esfera doméstica. Su concepto de “empoderamiento doméstico” se relaciona con la
libertad de las mujeres respecto al control que ejercen los miembros de la familia - en
particular los esposos - y la capacidad para actuar de manera autonoma en el hogar
(Mason y Smith, 2003).

Jejeebhoy y Sathar, 2001). Retomando la idea de Jejeebhoy (1997), Casique (2004) apunta sobre esta
diferencia en el caracter dindmico del empoderamiento y estatico de la autonomia: “el empoderamiento es
visto como un concepto mas procesual, en tanto que la autonomia es vista como un concepto estatico, que
refleja el empoderamiento de una mujer en un momento determinado” (p.13). De hecho, el
empoderamiento es concebido como un concepto mas complejo que incluye la autonomia entendida como
agencia, es decir, la capacidad de la mujer de tomar sus propias decisiones respecto a su vida (Sen, 1993;
Mehra, 1997 en Malhotra y Schuler, 2005); en este sentido, “la agencia constituye un proceso de libertad”
(Sen, 1999 en Samman y Santos, 2009, p. 4). Otros autores se refieren a la autonomia como la “capacidad
de actuar en nombre de lo que se valora y se tiene razon para valorar” (Alsop et al. (2006) en Ibrahim y
Alkire, 2007, p. 383). Entonces, el empoderamiento puede ser considerado como una expansion de la
agencia (Ibrahim y Alkire, 2007) en el sentido de que ésta toma en cuenta la habilidad de las mujeres para
hacer elecciones respecto a su vida sexual y reproductiva; el empoderamiento de las mujeres va mas alla
que la autonomia dado que permite llegar a los resultados deseados a partir de acciones concretas
(Samman y Santos, 2009; Krishna, 2003).

14




Cuadro 1.1. Dimensiones del empoderamiento de las mujeres consideradas en la
literatura

Se definen seis dimensiones (econémica, sociocul tural, familiar

Malhotra e al. (2002) e interpersonal, legal, politica v psicoldgica) para estudiar e

empoderamiento de las mujeres.

Estos autores analizan el empoderamiento doméstico a través
Mason v Smith (2003) de 4 aspectos que hacen parte de tres de las dimensiones
(econdmica sodocultural, familiar e interpersonal) definidas
por Malhotra e al. (2002). Dichos aspectos son: poder de
decision econdmico de las mujeres, poder de decision sobre e
mimero de hijos a tener, la libertad fisica de movimiento v

control coercitivo interpersonal.

Ellos estudian solamente tres de las seis dimensiones defimdas

Do y Kurimoto (2012) por Malhotra ef ol (2002): dimension econdmica, sociocultural,

familiar e interpersonal .

Fuente: Elaboracion propia

Aunque el concepto de empoderamiento es bastante amplio, y tiene un caracter
multidimensional como anteriormente se expuso; los objetivos del presente estudio no
buscan abarcar la complejidad del mismo, asi como la base de datos que emplearemos

para el analisis tampoco permite estudiar todas las dimensiones que éste contiene.

Para la delimitacion del andlisis sobre el empoderamiento de las mujeres, este estudio se
focaliza en las propuestas de Mason y Smith (2003) y de Do y Kurimoto (2012) que son
complementarias y que son similares a las dimensiones econémicas, socioculturales,
familiares e interpersonales que presentan Malhotra et al. (2002). No obstante, dichos
acercamientos al estudio de empoderamiento presentan ciertas divergencias en la

medicion de las dimensiones consideradas.
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En la siguiente seccidn, se presentan algunas aproximaciones empiricas en la medicion
del concepto de empoderamiento de las mujeres presentadas por los tres autores

mencionados.

1.2.2. Evidencias empiricas: medicion del empoderamiento de las mujeres

Como mencionan Malhotra et al. (2002), el empoderamiento es un concepto complejo
que presenta muchas dificultades para ser medido sobre todo por su caracter procesual.
Dichos autores encuentran pocos estudios que se focalicen en el “proceso” y la
“agencia” que caracterizan el empoderamiento de las mujeres; ciertos indicadores
considerados por otros autores, como educaciéon y empleo no reflejan necesariamente el
empoderamiento de las mujeres ya que el hecho de que la mujer sea educada o empleada
no garantiza que ella puede ejercer su agencia'® (Malhotra et al., 2002). Entonces,
después de una revision amplia sobre las dimensiones del empoderamiento de las
mujeres, Malhotra et al. (2002) presentan los diferentes indicadores que pueden ser
utilizados a nivel de hogar, de comunidad y de ambitos ain mas amplios para medir las
seis dimensiones del empoderamiento presentadas (Ver Cuadro 1.2).

Cuadro 1.2. Dimensiones del empoderamiento de las mujeres (Malhotra et al.)

Dimensién

Hogar

Comunidad

Ambitos mas amplios

Econdmica

Control sobre los
ingresos por parte de las
mujeres; contribucion
relativa al apoyo a la
familia; acceso y control
de los recursos

familiares.

Acceso al empleo de
las mujeres;
propiedad de tierray
de bienes; acceso al
crédito; participacion
y / 0 representacion
de las asociaciones
comerciales locales;
el acceso a los

mercados.

Representacién femenina en
empleos bien remunerados;
Mujeres jefas de empresas;
Representacion de los intereses
econdmicos de las mujeres en
las politicas macroecondmicas,
el estado y los presupuestos

federales.

Sociocultural

Libertad de movimiento

Visibilidad y acceso

Alfabetizacion y acceso a una

10 |a capacidad que tiene la mujer de tomar sus propias decisiones respecto a su vida (Sen, 1993; Mehra,
1997 en Malhotra y Schuler, 2005).
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de las mujeres; falta de
discriminacién contra las
hijas; compromiso con la

educacion de las hijas.

a los espacios
sociales de las
mujeres; acceso a los
medios de transporte
modernos;
participacion en
grupos extra-
familiares y redes
sociales; cambio en
las normas
patriarcales (como la
preferencia por los
hijos); representacion
simbolica de la mujer
en el mito y el ritual.

amplia gama de opciones de
educacion de la mujer;
imagenes positivas de la mujer
en medios, sus funciones y

contribuciones.

Familiar e interpersonal

Participacion en la toma
de decisiones en el
hogar; Control de las
relaciones sexuales;
Capacidad para tomar
decisiones sobre la
maternidad, Utilizacion
de métodos
anticonceptivos, Acceso
al aborto; Control sobre
la seleccion del conyuge
y el momento del
matrimonio; libre de

violencia doméstica.

Cambios en los
sistemas de
matrimonio y de
parentesco que
indican mayor valor
y autonomia para las
mujeres (por
ejemplo, los
matrimonios
posteriores, los
conyuges de
autoseleccion, la
reduccién en la
practica de la dote;
aceptabilidad del
divorcio); campafias
locales contra la

violencia doméstica.

Tendencias nacionales
regionales en cuanto al
momento del matrimonio, las
opciones para el divorcio;
Apoyo religioso politico legal,
para (o la falta de oposicién
activa a) tales cambios;
sistemas que proporcionan
facil acceso a la
anticoncepcion, el aborto
seguro, servicios de salud

reproductiva.

Legal

Conocimiento de los
derechos legales; ayuda
interna para el ejercicio

de los derechos.

Movilizacion de la
comunidad de los
derechos; camparias
de concienciacién
sobre los derechos;
Aplicacion local

efectiva de los

Ley de apoyo a los derechos
de la mujer; Acceso a los
recursos y opciones; Defensa
de los derechos y de la
legislacion; Uso del sistema
judicial para corregir

violaciones de derechos.
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derechos legales.

Politica Conocimiento del Participacion o Representacién femenina en
sistema politico y los movilizacién de las los 6rganos regionales y
medios de acceso al mujeres en el sistema | nacionales de gobierno; fuerza
mismo; Ayuda internaa | / campafias politicas como un bloque de votantes;
la participacion politica; | locales; Apoyo a los | representacion de los intereses
Ejercicio del derecho al candidatos o leyes de las mujeres en los grupos de
voto. especificas; presion eficaces y grupos de

Representacion en interés.
los 6rganos locales
de gobierno.
Psicoldgica Autoestima; autoeficacia; | Conciencia colectiva | Sentido de inclusion y

bienestar psicoldgico.

de la injusticia;
potencial de

movilizacion.

derechos de las mujeres;
Aceptacidn sistémica del
derecho y de la inclusion de

las mujeres.

Fuente: Malhotra et al., 2002, p.13. Traduccién del autor

Por otra parte, Do y Kurimoto (2012) consideran, a nivel individual, indicadores que
hacen parte de tres de las dimensiones definidas por Malhotra et al. (2002). En primer
lugar, para medir la dimension econdmica, ellos construyen, usando un analisis de
componentes principales (ACP), un indice de empoderamiento econdémico a partir de los
indicadores relativos a la contribucion de la mujer en el hogar en términos de ingreso
respecto a su conyuge, a la decision sobre el uso del dinero del conyuge y/o de la mujer
y a la decisién sobre las compras grandes y compras cotidianas considerando cuatro

paises de Africa (Namibia, Zambia, Ghana y Uganda).

En segundo lugar, la dimension sociocultural es medida a partir del indicador “decision
sobre las visitas a los miembros de la familia”. En tercer lugar, respecto a la dimension

familiar e interpersonal, Do y Kurimoto (2012) examinan solamente cuatro indicadores
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de los siete considerados por Malhotra et al. (2002), que son la autonomia para la
busqueda de atencién a la salud (medido a partir de las variables decision sobre la
salud), el acuerdo en las preferencias del nimero de hijos, la negociacion respecto a la
actividad sexual (medida por la capacidad de rechazar tener relaciones sexuales con su
cényuge, la capacidad de pedir al conyuge de usar condon y variables relativas a la
justificacion de rechazar relaciones sexuales) y la actitud frente a la violencia doméstica
(medida a partir de las preguntas relativas a la justificacion de la violencia doméstica por

parte de la mujer en situaciones especificas).

En su analisis sobre algunos paises del sudeste asiatico, Mason y Smith (2003) toman en
cuenta solo cuatro indicadores que son elementos de las dimensiones definidas por
Malhotra et al. (2002). El primer indicador -poder de decision econémico- es parte de la
dimension econdmica; y se refiere a la participacién y a la toma de decisiones
econdmicas por parte de la mujer en el hogar (este indicador es medido por las variables
relativas a la participacion de la mujer en las decisiones relativas a las compras de bienes
en el hogar, decision sobre el trabajo extradoméstico de la mujer y decision sobre

compras relativas a las necesidades propias de la mujer).

El segundo indicador tiene que ver con el poder de decisién por parte de la mujer en la
determinacion del namero de hijos, el cual se encuentra en la dimensién familiar e
interpersonal. El tercer indicador se relaciona con la libertad de movimientos por parte
de la mujer; y es parte de la dimension sociocultural (medido por la libertad de la mujer
de salir en situaciones especificas sin pedir permiso). El altimo indicador que es parte de
la dimension familiar e interpersonal corresponde al control coercitivo interpersonal, es
decir el control que ejerce el conyuge via intimidacién y fuerza o el miedo de la mujer
de no estar de acuerdo a su coényuge (medido por las variables de experiencia de

violencia fisica y de violencia sexual).

A continuacion, se presenta una comparacion de los marcos de Mason y Smith (2003),
de Do y Kurimoto (2012) en relacion con el de Malhotra et al. (2002).
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Dimension econdomica

Malhotra et al. (2002)

Control sobre los recursos por
parte de las mujeres

Mason y Smith (2003)

Decision sobre el trabajo

Decisién sobre las compras
relativas a las necesidades
propias de la mujer

Do y Kurimoto (2012)

Decision sobre el uso del
dinero del conyuge y/o de

de las mujeres

Dimension sociocultural

Malhotra et al. (2002)

Falta de discriminacion contra las hijas

Conpromiso con la educacion de las hijas

Mason y Smith (2003)

Do y Kurimoto (2012)

Fuente: Elaboracion propia
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Grafica 1.21. Propuestas de operacionalizacion de los indicadores de empoderamiento

Dimension familiar e
interpersonal

Malhotra et al. (2002)

Participacién en la toma de
decisiones en el hogar

Capacidad para tomar
decisiones sobre la maternidad

Utilizacion de métodos
anticonceptivos

Acceso al aborto
Control sobre la seleccidn del

canyuge v el momento del
matrimonio

Mason y Smith (2003)
Poder de decision en la
determinacion del nimero de
hijos

Control ejerce por el cényuge
par intimidacion

Do y Kurimoto (2012)

Comportamiento de biusqueda de salud
Participacién en la decision
sobre la salud

Acuerdo en las preferencias
del nimero de hijos

En la Grafica 1.3, se sintetizan las propuestas de operacionalizacion de los indicadores
de empoderamiento de las mujeres segun los autores considerados en el estudio para las
tres de las dimensiones del empoderamiento de las mujeres que abordaremos. Los

resaltados en colores indican la presencia de indicadores al parecer transversales a los



distintos marcos de referencia de los autores. Aquellos indicadores resaltados con el
mismo color tienen a su vez mayores similitudes; por ejemplo, en la dimension
econdmica, la variable “decision sobre las compras importantes en el hogar” es utilizada

por los tres autores.

1.2.3. Dimensiones y variables del empoderamiento de las mujeres consideradas
en el presente trabajo

De acuerdo a la comparacion de los marcos de referencia referidos, en el presente
trabajo se explora el empoderamiento de las mujeres a partir de tres dimensiones:
dimensién econémica, dimension sociocultural y dimensién familiar e interpersonal. En
funcién de las limitaciones de la base de datos para replicar los marcos definidos y la
existencia de otras perspectivas tedricas importantes en el estudio del empoderamiento,
se define el marco conceptual del presente trabajo de la siguiente manera (Ver Gréfica
1.4).

Grafica 1.22. Empoderamiento de las mujeres: Dimensiones e indicadores considerados
en el presente trabajo

Empoderamiento de
las mujeres (Marco
del presente trabajo)

Dimension econémica Dimension Dimension familiar e
sociocultural interpersonal
Malhotra et al. =
(2002) Mason y Smith Casique (2001)
5 (2003) =

Decision sobre el uso del Poder de decisién en el hagar

dinere del cényuge Autenomia de las mujeres
- Mason y Smith
Deere y Leén (2002) Libertad de movimientas v (2003)
o de acciones ¥
Poszesion de tierra Contrel coercitivo

» interpersonal
Posesion de casa

Do vy Kurimoto

(2012)

Acuerde en las
preferencias del nimeroc
de hijos

Megociacidn en las
relaciones sexuales

Actitud frente a la
vislencia daméstica

Fuente: Elaboracion propia
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1.2.3.1. Dimension econémica

En la dimension econdmica, se consideran tres indicadores (decisiéon sobre el uso de
dinero del cényuge, propiedad de casa, propiedad de tierra). El primer indicador esta
definido en el marco de Do y Kurimoto (2012). Los dos ultimos vienen de la perspectiva
teodrica de Deere y Ledn (2002) que no son incluidos en los marcos de Do y Kurimoto
(2012) y Mason y Smith (2003) en la dimension econdémica. Segun estas autoras, la
relacion de poder de género no se ve solamente en términos de subordinacion o de
control sino también en la capacidad que tiene la mujer de cambiar sus propias
condiciones de vida. Entonces, la posesion de bienes econdmicos, particularmente la
propiedad de la tierra, facilita el desarrollo de las habilidades y capacidades de las
mujeres para participar en la toma de decisiones en el hogar y expresar de manera libre y
autonoma sus ideas respecto a sus propias vidas o sobre la orientacién educativa y social

de sus hijos (Deere y Ledn, 2002).

1.2.3.2. Dimension sociocultural

En la dimension sociocultural, el indicador considerado es la autonomia de las mujeres
entendida como libertad de movimientos. Dicho indicador es derivado del marco de
Mason y Smith (2003) que hacen hincapié sobre el permiso del conyuge que requiere la

mujer en ciertas situaciones especificas.

1.2.3.3. Dimension familiar e interpersonal

Para medir la dimension familiar e interpersonal, cinco indicadores parecen relevantes:
poder de decision en el hogar, negociacién respecto a la actividad sexual, acuerdo en las
preferencias del nimero de hijos, actitud frente a la violencia doméstica y control
coercitivo interpersonal. Estos indicadores son similares a los que consideran Do y
Kurimoto (2012) excepto los de poder de decision en el hogar y de control coercitivo

interpersonal.
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De una parte, el poder de decisién en el hogar se construye a partir de la perspectiva
tedrica de Casique (2001). Segun esta autora, el poder de decision se refiere a la
participacion de la mujer en la toma de decisiones dentro del hogar o a las oportunidades
que tiene la mujer para expresar con libertad sus opiniones respecto a las cuestiones de
la vida familiar (Casique, 2001). Respecto a dicha definicion, se considera dentro del
poder de decision no solo los aspectos que se refieren a decisiones cotidianas sino
también los que se relacionan con la busqueda de cuidados a la salud, las compras y las
visitas a familiares; la propuesta de Do y Kurimoto (2012) difiere al respecto, en tanto
que incluyen la decision sobre las compras en la dimension econdmica y la decision
sobre las visitas en la dimension sociocultural. Finalmente, el indicador de control

coercitivo interpersonal es derivado del marco de Mason y Smith (2003).

En los paises en desarrollo donde las disparidades sociales y econdémicas estan muy
presentes, las dimensiones del empoderamiento de las mujeres mencionadas como
relevantes en el marco del presente trabajo pueden tener un efecto determinante en la
desigualdad de género y cambiar la distribucion tradicional del poder entre hombres y
mujeres, ya que el principal problema que han enfrentado las mujeres a lo largo de su
historia es la falta de poder en las diferentes esferas de sus vidas, lo que De Barbieri

(2013) denomina el ordenamiento patriarcal.

1.3.  Relacién entre empoderamiento de las mujeres y necesidades no satisfechas
de anticoncepcion

Existen algunas referencias relevantes que establecen la relacion entre el
empoderamiento de las mujeres y las necesidades no satisfechas de anticoncepcion.
Entre ellas, la propuesta de Austin (2015) encuentra que el aumento del poder de
decision de las mujeres respecto al cuidado de su propia salud disminuye la probabilidad
de tener necesidades no satisfechas de anticoncepcion para espaciar nacimientos.
También, Casique (2003) muestra que una alta autonomia y poder de decision en el

hogar por parte de las mujeres mexicanas, aumentan significativamente la probabilidad
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que las mismas tienen de satisfacer sus necesidades de anticoncepcion a pesar de la
existencia de desacuerdos con el conyuge sobre el uso de anticonceptivos.

Por su parte Wolff et al. (2000) encuentran que la oposicion del conyuge respecto a la
anticoncepcion tiene un efecto estadisticamente significativo y positivo en el aumento de
las necesidades no satisfechas de anticoncepcion en las mujeres para el caso de Uganda.
De hecho, la aprobacién del cényuge sobre la anticoncepcién tiene una asociacion
positiva, estadisticamente significativa, con la satisfaccion de necesidades de
anticoncepcion, es decir, el hecho de que el conyuge apruebe la anticoncepcion influye
en la disminucion de la probabilidad de tener necesidades no satisfechas de

anticoncepcion de las mujeres (Adebowale y Palamuleni, 2014; Ajong et al., 2016).

Por otra parte, Al Riyami et al. (2004) analizan la relacion entre el empoderamiento y
las necesidades no satisfechas de anticoncepcion a través de las variables educacion y
empleo de las mujeres; y encuentran que las necesidades no satisfechas de

anticoncepcion disminuyen significativamente por efecto de la educacion.

1.3.1. Relacién entre empoderamiento de las mujeres y uso de métodos

anticonceptivos

El uso de métodos anticonceptivos fue concebido por Bradley et al. (2012) como una
contraparte en la definicion operacional de las necesidades no satisfechas de
anticoncepcion. Dicho aspecto ha sido estudiado ampliamente en la literatura sobre
planificacion familiar con el interés de establecer la relacion entre empoderamiento de

las mujeres y uso de métodos anticonceptivos.

El trabajo de Do y Kurimoto (2012) establece la relacion entre empoderamiento de las
mujeres y uso de métodos anticonceptivos (métodos solo para las mujeres 0 métodos
utilizados por la pareja) en cuatro paises de Africa (Namibia, Zambia, Ghana y Uganda).

Para intentar medir el empoderamiento de las mujeres, ellos consideran tres dimensiones
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(econdmica, sociocultural, familiar e interpersonal) a partir de la propuesta de Malhotra
et al. (2002) usando la Encuesta Demogréfica y de Salud (DHS).!!

De manera general, en los cuatro modelos de regresion multinomial realizados para los
cuatro paises, los autores encuentran que los indices de empoderamiento general, de
poder econdmico y de actitud frente a la violencia doméstica son significativos en la
explicacion del uso de métodos anticonceptivos'? para los cuatro paises. Otro resultado
comun a los cuatro paises es que la variable “decision sobre las visitas a l0os miembros
de la familia” (midiendo la dimensidn sociocultural) y la variable “Decisién sobre la
salud” no son significativas, es decir, en los cuatro paises de Africa considerados dichas
variables no parecen relevantes en el estudio de la relacion entre empoderamiento de las

mujeres y uso de métodos anticonceptivos.

Por otra parte, la significancia de las variables “acuerdo en las preferencias del nimero
de hijos”, “negociacion de las relaciones sexuales” varia en funcion del pais estudiado.
Por ejemplo, en el caso de Zambia la variable “Negociacion de las relaciones sexuales”
es significativa y positivamente relacionada con el uso de métodos solo para las mujeres
y métodos para la pareja aunque dicha variable no es significativa para Namibia.

También, Mason y Smith (2000) encuentran evidencias de una relacion entre ciertos
factores de empoderamiento y las preferencias de las parejas de usar métodos
anticonceptivos en cinco paises (Pakistan, India, Malasia, Tailandia y Filipinas). Los
resultados encontrados por Mason y Smith (2000) evidencian que el poder de decisién
econdmico v la participacion de la mujer en la decision sobre la fecundidad tienen un
efecto positivo y significativo sobre las preferencias del marido de usar anticoncepcion.
Pero, las variables de autonomia y de violencia doméstica no parecen relevantes en la
relacion entre el empoderamiento de las mujeres y las preferencias de usar métodos

anticonceptivos.

11 DHS, por su sigla en inglés
12 Métodos anticonceptivos solo para las mujeres, métodos anticonceptivos utilizados por el conyuge.
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Sin embargo, segun Alio et al. (2009), la violencia de pareja parece estar asociada
positivamente con el aumento en el uso de métodos anticonceptivos en Africa
subsahariana. Una de las principales razones mencionadas por dichos autores es que las
mujeres violentadas no quieren quedar embarazadas para que sus hijos no nazcan en un
entorno doméstico peligroso (Alio et al., 2009). Este mismo resultado fue encontrado
por Dalal et al. (2011), para el contexto de Bangladesh, en la India.

Por otra parte, Hameed et al. (2014), para el distrito de Punjab en Pakistan, evidencian
que algunas dimensiones de empoderamiento de las mujeres (poder de decision en el
hogar autonomia) tienen efectos positivos sobre el uso de métodos femeninos de
anticoncepcion. Pero, en dicho estudio, el poder de decision econémico no parece ser
relevante en la relacién entre el empoderamiento de las mujeres y el uso de métodos
anticonceptivos, aunque Gage (1995) evidencia que el poder de decision econdémico
tiene un efecto positivo sobre el uso de métodos anticonceptivos; por lo que es posible

pensar que la diferencia contextual puede influir en estos resultados.

Otros estudios analizan la relacion entre la participacion de las mujeres en las decisiones
reproductivas y el uso de métodos anticonceptivos. El estudio de Harvey et al. (2003)
examina la asociacion entre la toma de decisiones sexuales y el uso de anticoncepcion,
en particular el uso de condon. Entre los principales resultados de dicho estudio, la
participacion de las mujeres en las decisiones sobre anticoncepcién tiene una influencia

positiva sobre el uso de anticoncepcion.

También el trabajo realizado por Kulczycki (2008) en Turquia, muestra que la decisién
sobre anticoncepcion tomada de manera conjunta entre los cényuges tiene una
asociacion positiva con el uso de anticoncepcion, es decir, cuando la mujer participa
plenamente en la toma de decision sobre la planificacion familiar hay mayor uso de
anticonceptivos. En este mismo sentido, existen autores que encuentran una relacién

positiva entre la comunicacion conyugal respecto a la planificacion familiar y el uso de
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métodos anticonceptivos (Govindasamy y Malhotra, 1996; Mekonnen y Worku, 2011;
Irani et al., 2014).

Algunos autores han establecido una relacion entre la participacion de la mujer en
microcréditos y el uso de anticoncepcion. Al respecto, Schuler y Hashemi (1994)
apuntan que la participacion de las mujeres en los programas de créditos empodera a las
mujeres de Bangladesh, y esto tiene un efecto positivo en el uso de anticoncepcion; lo
que no ocurre en el caso de las mujeres bolivianas (Schuler et al., 1995) para quienes la
participacion en los microcréditos no tiene efecto sobre su empoderamiento, el uso de

anticoncepcion o de los servicios modernos de salud.

Otros autores utilizan el nivel de educacion y el empleo como proxies del
empoderamiento para estudiar el uso de métodos anticonceptivos (Mason y Smith, 2003;
Malhotra y Schuler, 2005; Al Riyami et al., 2004), encontrando una relacién
significativa y positiva de dichos indicadores con el uso de métodos anticonceptivos.
También Ledn (2013), mostrd el efecto positivo del empoderamiento de la mujer sobre
el uso de métodos anticonceptivos una vez controlado este por variables como
educacion, edad y trabajo remunerado de la mujer en varios paises del Africa

subsahariana.

No obstante, algunos autores sostienen que estas caracteristicas o proxies no reflejan de
manera efectiva el empoderamiento de las mujeres debido a las diferentes definiciones
del concepto (Malhotra et al., 2002).

De estos trabajos previos se desprende que los efectos del empoderamiento de las
mujeres sobre el uso de anticonceptivos varian en funcion de los contextos propios de
cada pais. En el caso de Haiti, no existe hasta ahora un estudio que establezca la relacion
entre el empoderamiento de las mujeres y el uso de anticoncepcién. Sin embargo, Gage
y Hutchinson (2006) aborda el tema del empoderamiento de las mujeres haitianas
relacionandolo con la violencia doméstica. Sus principales hallazgos, utilizando la

Encuesta Demogréafica y de Salud (DHS), se centran en el efecto positivo del poder de
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decision de las mujeres sobre la violencia doméstica y la calidad de la convivencia

conyugal.

1.4. Relacion entre factores sociodemograficos, factores socioeconémicos y
necesidades no satisfechas de anticoncepcion

De manera complementaria, en el presente estudio se utilizan algunas variables de
control para analizar la contribucion de estas en la explicacion de los factores de

empoderamiento de las mujeres sobre las necesidades no satisfechas de anticoncepcion.

Algunos autores evidencian que el nimero de hijos nacidos vivos es significativamente
mayor entre las mujeres que tienen necesidades no satisfechas de anticoncepcion que
aquellas con necesidades satisfechas (Adebowale y Palamuleni, 2014; Nyauchi y Omedi,
2014; Ajong et al., 2016). Igualmente, la riqueza de los hogares se asocia
significativamente con la disminucion de las necesidades no satisfechas de
anticoncepcion (Ojakaa, 2008; Nyauchi y Omedi, 2014; Ajong et al., 2016), debido a
que las mujeres de los hogares més ricos, como lo plantea Ojakaa (2008), son mas
propensas a adoptar la planificacion familiar porque son mas capaces de pagar la
anticoncepcion, lo que de manera contraria, puede constituir una barrera para la
satisfaccion de necesidades de anticoncepcidn en el caso de las mujeres que tienen un

poder econdémico débil.

Por las mismas razones, las mujeres que ejercen un trabajo remunerado son menos
propensas a experimentar la necesidad no satisfecha de anticoncepcién en comparacion

con aquellas mujeres que no estan empleadas (Nyauchi y Omedi, 2014).

Asi mismo, la educacion tiene un efecto negativo sobre las necesidades no satisfechas de
anticoncepcion: a medida que aumenta el nivel de escolaridad de la mujer, disminuyen
sus necesidades no satisfechas de anticoncepcion (Ojakaa, 2008; Nyauchi y Omedi,
2014; Ajong et al., 2016).
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De manera méas amplia, los hallazgos de Austin (2015), en el caso de Nigeria, indican
que las mujeres con ciertas caracteristicas como religion musulmana, bajo nivel
educativo, y que residen en los estados centrales del norte, tienen mas riesgos de tener
necesidades no satisfechas de anticoncepcion para espaciar los nacimientos, que sus

homologas no musulmanas, de nivel educativo alto y residentes en los estados del Sur.

Con base en los trabajos y antecedentes expuestos, el presente estudio plantea investigar
la relacion entre el empoderamiento de las mujeres y las necesidades no satisfechas de
anticoncepcion (NNSA) en Haiti, a través de tres dimensiones analiticas del
empoderamiento de las mujeres definidas a partir de la literatura mencionada
anteriormente, las cuales aparecen definidas en la Gréafica 1.5. Adicionalmente se
considera relevante el uso de variables sociodemograficas y socioecondémicas que
cumplen una funcion de control para ayudar en la explicacion de las relaciones
propuestas entre las variables explicativas (empoderamiento de las mujeres) y la variable

dependiente (necesidades no satisfechas de anticoncepcion).

Gréfica 1.41. Presentacién del marco conceptual del estudio

1 Dimensian ecangmica (=
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Fuente: Elaboracion propia
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Capitulo 2.

Situacion socioecondmica, sociodemografica y de salud reproductiva: Una
mirada contextual de Haiti

Este capitulo presenta el contexto sociodemogréfico, socioeconémico y la realidad de
los servicios de salud reproductiva en Haiti basandose en el analisis de un conjunto de
indicadores relevantes como la pobreza, el empleo, la desigualdad de género, el
desarrollo humano, la desigualdad de ingreso, las tasas de natalidad y de mortalidad y la

anticoncepcion.

2.1. Presentacion de la situacion socioecondmica de Haiti

Haiti es uno de los paises mas pobres y mas vulnerables'® a las diferentes crisis
econdmicas y desastres naturales de la region latinoamericana y el Caribe (Herrera et al.,
2014). El pais ha enfrentado, a lo largo del tiempo, diversos problemas politicos,
econdmicos y sociales. Al igual que en otros paises de América Latina, Haiti ha
experimentado varios momentos de inestabilidad politica que han impedido la
implementacién de politicas estructurales para entrar en el camino de desarrollo
sostenible (Perchellet, 2010). Ademas, otros eventos importantes han sacudido al pais
durante su existencia como inundaciones, huracanes, embargos de EE.UU Yy el terremoto
de 2010 (ONPES, 2014).

El terremoto del 12 de enero de 2010 representa el desastre mas mortifero que ha
experimentado Haiti. Mas de 200,000 muertes y pérdidas econémicas y psicosociales
dolorosas que empeoraron la situacion cadtica en la que el pais se encontraba (Nations
Unies, 2010). El impacto del terremoto en términos de dafios materiales se estima en
mas de siete mil millones de dolares americanos equivalentes al 1.2 veces el valor del

producto interno bruto (PIB) en 2009, mas de ocho veces el valor de las exportaciones

13 Una persona (o comunidad, o un pais) es vulnerable cuando hay un alto riesgo de deterioro futuro de sus
circunstancias y sus éxitos (PNUD, 2014, p.17).
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de bienes y servicios y el triple del valor de las importaciones de bienes y servicios
(Nations Unies, 2010).

Un estudio realizado por Herrera et al. (2014) sobre las condiciones de vida de los
hogares después del terremoto presenta un panorama bastante sombrio de la situacion. Si
bien, los terremotos representan una importante amenaza para la poblacion mundial,
cuando las condiciones de construccion de vivienda son deficientes, los efectos
negativos de los terremotos tienen mayor magnitud en la poblacion. El caso de Haiti no
es la excepcion, dado que no esta libre de esta lamentable realidad de construccion
anarquica y extension de los barrios pobres en las principales ciudades del pais,
especialmente en el area metropolitana de Puerto Principe que cuenta con mas de 25%
de la poblacion total del pais en 2015 segun la ultima estimacion del Instituto Haitiano

de Estadistica e Informética (IHSI, por sus siglas en frances).

Dicho estudio indica que 46% de las viviendas en el pais fueron victimas de dafios de
diversos grados y 12% quedaron completamente destruidas. Las regiones del oeste y el
sudeste fueron las méas afectadas por las pérdidas en viviendas y vidas humanas.
También, 60% de la infraestructura sanitaria de las zonas afectadas por el terremoto

recibieron dafios considerables (Herrera et al., 2014).

Consideramos importante poner de relieve la situacion socioecondmica y demografica
de Haiti, ya que ésta puede permitirnos entender mejor las condiciones de vida en las
cuales se insertan las mujeres haitianas que constituyen nuestra unidad de analisis. El
énfasis esta en los principales indicadores econdmicos (PIB per capita, inflacion y
desempleo) y sociales (Pobreza, indice de Gini, indice de Desarrollo Humano y la

desigualdad de género).

2.1.1. PIB per capita, inflacién y desempleo

Como presentdé el trabajo de ONPES (2014), Haiti tiene muchas posibilidades
econdémicas y geopoliticas respecto a un conjunto de elementos como su posicion

estratégica en la region, su potencial turistico, la juventud de la poblacion activa (47.7%
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de la poblacion tenia menos de 20 afios en 2012 segun el IHSI) y la riqueza cultural que
pueden ser explotados de manera eficiente para permitir al pais de salir de la situacion de
subdesarrollo. Sin embargo, Haiti no ha podido aprovechar realmente estos potenciales,
de modo que la riqueza producida en el pais es insuficiente para satisfacer las
necesidades bésicas de la poblacion (ONPES, 2014); en 2015, Haiti fue uno de los
paises con el producto interno bruto més bajo de la region latinoamericana y el Caribe.
También, Haiti es parte de los paises con mas alta tasa de inflacion en América Latina 'y
el Caribe (Ver Grafica 2.1, Anexo 1).

Herrera et al. (2014) también analizan el efecto del terremoto de 2010 sobre la tasa de
desempleo. Los resultados muestran un aumento del desempleo en las zonas urbanas
principalmente (9.8 en 2010 contra 13.3 en 2012); mientras que las zonas rurales
experimentaron una disminucion del porcentaje de desempleados (6.5 en 2010 contra 4.6
en 2012).

2.1.2. Pobreza, IDH e Indice de Gini

Socialmente, Haiti se enfrenta a muchas dificultades. El estudio de ONPES (2014) nos
muestra claramente la gravedad de la situacion de pobreza. En 2012, segun dicho
estudio, la tasa nacional de pobreza fue de 58.5% Yy casi 23.8% de la poblacion haitiana
vive en situacion de pobreza extrema. El Estado haitiano reportdé que 6.3 millones de
Haitianos son incapaces de satisfacer sus necesidades primarias y dentro de este grupo,
2.5 millones estan en situacion de inseguridad alimentaria, es decir, que no pueden

satisfacer sus necesidades nutricionales (ONPES, 2014).

Las zonas rurales son las méas afectadas por la pobreza. Mas de 80% de las personas en
situacion de pobreza, segun el estudio de ONPES (2014), viven en zona rural. El estudio
de Herrera et al. (2014) también proporciona informacion relevante en 2012 sobre la
pobreza y el desempleo que representan los principales fendmenos que afectan sin cesar
a la poblacion haitiana. Dicho trabajo hace mencion a la pobreza monetaria tomando en
cuenta las personas que viven el estres financiero para responder a las necesidades

basicas. En este sentido, “la proporcioén de los hogares en dificultad financiera afecta a
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maés de la mitad (61%) del quintil mas pobre y casi la mitad (48%) en el quintil medio;
en el quintil més rico, 37% de los hogares viven con una facilidad relativa financiera”
(Herrera et al., 2014, p.71).

Los datos presentados anteriormente nos indican que la posicién social en la cual se
encuentra Haiti es critica pero la magnitud de dicha situacion se refleja mas en los

indices de desarrollo humano y de Gini.

Seguin PNUD (2015, p.2),* la “nocion de desarrollo humano se refiere al desarrollo de
las personas para las personas y por las personas, mediante la creacién de capacidad
humana, la mejora de sus vidas y su participacion activa en los procesos que determinan
sus vidas”. Para medir el desarrollo humano, se considera generalmente tres dimensiones
que son: la capacidad de vivir larga y saludable; capacidad de adquirir conocimientos y
capacidad para lograr un nivel de vida digno (PNUD, 2015). El indice de desarrollo
humano toma valores entre 0 y 1, donde el O representa el minimo y 1 el maximo.
Entonces, analizando la evolucion del indice de desarrollo humano de Haiti durante el
periodo de 1990 a 2014, se puede decir que Haiti no ha llegado a mejorar de manera
significativa el desarrollo humano durante las Ultimas dos décadas ya que el IDH fue de
0.417 en 1990 contra 0.483 en 2014 (Ver Grafica 2.2, Anexo 1).

Haiti ocupa el ultimo lugar (IDH muy bajo) en el indice de Desarrollo Humano entre los
30 paises de América Latina y el Caribe considerados (Ver Grafica 2.3, Anexo 1). Por
otra parte, el analisis del indice de Gini® realizado para 14 paises de América Latina y el
Caribe nos indica que el valor de este indice para Haiti se encuentra entre los mas altos,
es decir, Haiti que es uno de los paises que tienen las mayores desigualdades de ingreso

en la region (Ver Grafica 2.3, Anexo 1).

14 Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
15El indice de Gini permite destacar las desigualdades de ingresos en los paises
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La situacion de Haiti en comparacion con los paises de la region es catastrofica, pero no
sorprendente a la luz de las politicas adoptadas en las ultimas décadas. Las principales
acciones del Estado se resumen en una gestion de la emergencia®® pero no responden a
politicas estructurales e institucionales para crear un marco de desarrollo sostenible
basédndose en el estudio de Dorvilier (2010) que presenta el fracaso del Estado en
términos de politicas educativas y anticonceptivas. También, Tran (2011) pone de
manifiesto la dependencia alimentaria del pueblo haitiano a los productos importados,
mientras que el pais tiene el potencial de producir los alimentos necesarios para

satisfacer las necesidades de la poblacion haitiana.

2.1.3. Desigualdad de género en Haiti

El programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD, 2015) disefié un indice
de desigualdad de género que expresa la pérdida de desarrollo humano potencial debida
a la disparidad existente entre hombres y mujeres. Dicho indice se mide a partir de tres
dimensiones, a saber, el empoderamiento, la salud reproductiva y el mercado laboral
(PNUD, 2015). El andlisis de este indice evidencia que en 2014 Haiti presenta un indice
de desigualdad de género més elevado que en el resto de paises considerados en
América Latina y el Caribe, es decir que Haiti es el pais méas desigual en términos de
género en la region mientras que Bahamas es el pais que tiene una mayor igualdad de

género segun la Gréfica 2.4.

16 En el sentido de que los problemas no son estudiados extensamente con el fin de proporcionar
soluciones sostenibles.
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Gréfica 2.11. indice de desigualdad de género de varios paises de América Latina y el
Caribe en 2014
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos del programa de desarrollo de las Naciones
Unidas. http://hdr.undp.org/fr/data

En la mayoria de los casos, las mujeres haitianas son dependientes de su conyuge. Como
lo sefiala Hurwitz (2013), las mujeres estan en desventaja en lo econdémico, social,
educativo y de salud en Haiti. De hecho, las mujeres tienen menos escolaridad, tienen

menos oportunidades de empleo y se excluyen parcialmente en la vida politica del pais.

“Las mujeres reciben salarios mas bajos que los hombres, y representan 87%
de la tercera parte de los ingresos mas bajos en el sector informal y 83% en el
sector formal, en comparacion con una representacion masculina de 69% y

44% respectivamente para los mismos ingresos” (Hurwitz, 2013, p. 6).

2.2.  Algunos indicadores demograficos de Haiti

Después de la proclamacion de la independencia de Haiti en 1804, la primera en
América Latina, su poblacion se estim6 en 500,000 habitantes que vivieron en un area
de 27,750 km?. En el primer censo de poblacion realizado en 1950, Haiti tenia 3,097,220

habitantes, lo que se traduce en una tasa de crecimiento anual de 3.6%. En 2014, la
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poblacion se estima en 10,745,665 habitantes, con una tasa de crecimiento anual de
3.8% en comparacién con la poblacion de 1950. En menos de 65 afios, la poblacién de
Haiti ha aumentado de mas de siete millones de habitantes.!” Actualmente, Haiti es parte
de los paises que tienen una densidad de poblacion mas elevada de la América Latina y
el Caribe. Mas de un tercio de la poblacidn vive en la region Oeste donde se concentra la
mayoria de las actividades generadoras de ingreso (IHSI, 2015).

Por otra parte, a partir de los afios 1950, se observé un cambio de tendencia en cuanto a
la transicién demogréfica en Haiti ya que, desde dicha fecha, se registr6 un descenso
considerable de los principales indicadores demograficos como la tasa de natalidad y la
tasa de mortalidad. Este cambio se explica a partir de la difusién sociocultural y
tecnoldgica que prevalecia en esa época y que tuvo un efecto significativo sobre los
comportamientos reproductivos (Dorvilier, 2010). Aunque esta tendencia se interrumpid
durante el periodo de 1970-1990 (aumento de la tasa de natalidad y el lento declive en la
tasa de mortalidad) debido a la debilidad del Estado haitiano para establecer una politica
de planificacion familiar capaz de satisfacer las necesidades de la poblacion en términos
de control de la fecundidad (Dorvilier, 2010).

Pero, los esfuerzos concertados de los diferentes actores internacionales, organizaciones
no gubernamentales y al Ministerio de Salud Publica y de la Poblacion, a partir de los
afios 1990, han dado lugar a estrategias sociales y de salud eficaces para la
implementacion de programas de planificacion familiar adaptados a la realidad
sociocultural y econémica de Haiti (Dorvilier, 2010). De hecho, la Gréfica 2.5 muestra a
partir del periodo 1990-1995 un descenso continuo de la natalidad y de la mortalidad a

un ritmo aparentemente similar.

17 Datos extraidos de la Gltima estimacién de poblacién del Instituto Haitiano de Estadistica e Informatica
(IHSI, por sus siglas en francés) en 2015.
http://www.ihsi.ht/pdf/projection/Estimat_PopTotal 18ans Menag2015.pdf
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Grafica 01. Evolucidn de las tasas brutas de natalidad, de mortalidad y de mortalidad
infantil en Haiti, 1950-2015
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Fuente: CEPAL: Comision Econémica para América Latina y el Caribe - CEPALSTAT.
Base de datos de poblacién.
http://estadisticas.cepal.org/cepalstat/WEB _CEPALSTAT /estadisticasindicadores.asp?idioma=e

Existen otros factores como la educacion, el nivel de bienestar econdmico que influyen
sobre el descenso de las tasas de natalidad y de mortalidad (Dorvilier, 2010), pero la
atencion se centra en la accesibilidad de los productos de planificacion familiar para la
poblacién haitiana ya que la anticoncepcion representa un arma importante que puede
favorecer el alcance de los Objetivos de Desarrollo Sostenible que buscan “asegurar,
para 2030, el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluida la
planificacién familiar, informacion y educacion, y la integracion de la salud reproductiva

en las estrategias y programas nacionales” (Galati, 2015, p.80).

La proporcion de mujeres que utilizan métodos anticonceptivos es cada vez mas
importante en Haiti. La ultima Encuesta de Mortalidad Morbilidad y Utilizacion de
Servicios (EMMUS V, por sus siglas en francés) de 2012 en Haiti report6 que, entre las
mujeres unidas de 15-49 afios en el momento de la encuesta, “34.5% utiliza un método

anticonceptivo, esencialmente un metodo moderno (30.5%) y 4% utiliza un método

37


http://estadisticas.cepal.org/cepalstat/WEB_CEPALSTAT/estadisticasIndicadores.asp?idioma=e

tradicional”; y esto es mucho mayor a lo reportado en 1995, cuando 18% de las mujeres
unidas de 15-49 afios utilizaban algin método al momento de la encuesta DHS 1995.

Por otra parte, la proporcion de mujeres unidas en edad fértil que tienen necesidades no
satisfechas de anticoncepcion (Segun las definiciones de Westoff, 1978; Bradley et al.,
2012) disminuyd, pasando de 44.7% en 1995 a 35.3% en 2012 (Ver Grafica 2.6). Pero,
este porcentaje de mujeres con necesidades no satisfechas de anticoncepcion de 2012 es
aun elevado. Entonces, eso requiere la atencion de los diferentes actores de la salud para
poner a disposicion de las mujeres haitianas los métodos modernos de anticoncepcion y

trabajar para la mejora de sus condiciones de vida.

Gréfica 02. Mujeres en Haiti: Evolucién de la prevalencia del uso de métodos
anticonceptivos (UMA) anticoncepcion y necesidades no satisfechas de anticoncepcion
(NNSA), 1995-2012
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datos de las encuestas EMMUS II, EMMUS I,
EMMUS IV y EMMUS V levantadas por la DHS

Analizando la evolucién de los principales indicadores demograficos, es evidente que el
pais ha visto mejoras considerables en los ultimos afios, pero el caso de Haiti sigue

siendo particular en la regiéon de América Latina y el Caribe. Se registra la tasa de
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fecundidad més alta de la region en 2012 (3.5 segun la EMMUS V frente a 2.12 en
América Latina y el Caribe)!® y una tasa de crecimiento poblacional de 1.39 contra 1.11
para América Latina y el Caribe en 2012.° Por otra parte, la tasa de mortalidad
materna®® es de las mas elevadas en América Latina y el Caribe (350 por cada 100 mil
mujeres haitianas contra 81 por la América Latina y el Caribe en 2010);?! de la misma
manera, la tasa de mortalidad infantil?? es alta comparativamente con la region (56
muertes por cada 1000 nifios haitianos nacidos vivos y 15 para la América Latina y el
Caribe).?3

2.3. Realidad de los servicios de salud reproductiva en Haiti

Resulta relevante analizar también la situacion de los servicios de salud reproductiva en
Haiti, lo que obviamente se vincula con la mortalidad materna e infantil, asi como con el

uso de meétodos anticonceptivos, en la medida que el principal objetivo de los programas

18 Naciones Unidas, 2013.

Datos disponibles en la pagina Web de Perspective monde de la Universidad de Sherbrooke [fecha de
consulta: 12 de febrero de 2016]. Sitio de Perspective monde:
http://perspective.usherbrooke.ca/bilan/serviet/BilanEssai?codetheme=1&codeStat=SP.POP.GROW&ann
eeStat1=2012&codetheme2=2&codeStat2=x.

20 “La muerte de una mujer mientras estd embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacién
del embarazo, independientemente de la duracion y el sitio del embarazo, debida a cualquier causa
relacionada con o agravada por el embarazo mismo o su atencion, pero no por causas accidentales o
incidentales” (UNICEF & WHO, 2008, p.4)

2L Documento técnico sobre “Articulacion de Organizaciones de la Sociedad Civil de América Latina y el
Caribe” preparado bajo la coordinacion de Silvina Ramos, Ana Cristina Gonzalez Vélez y Susana
Chavez en 2014. [fecha de consulta: 19 de febrero de 2016]. Disponible en http: //www.mujeresdelsur-
afm.org

22 “La mortalidad infantil (MI) se refiere a las muertes ocurridas durante el primer afio de vida y se
expresa como tasa por mil nacidos vivos (NV). Ha sido tradicionalmente considerado uno de los
indicadores mas sensibles de la situacion de salud de una comunidad y también un buen indicador del
nivel de vida” (Romero et al., 1994)

23 Datos disponibles en la pagina Web de Perspective monde de la Universidad de Sherbrooke [fecha de
consulta: 12 de febrero de 2016]. Disponible en :
http://perspective.usherbrooke.ca/bilan/servlet/BilanEssai?codetheme=1&codeStat=SP.DYN.IMRT.IN&a
nneeStat=2012&codetheme2=2&codeStat2=x
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de salud reproductiva implementados en Haiti es contribuir a la disminuciéon de la
morbilidad y mortalidad materna a nivel nacional ofreciendo los servicios de
planificacion familiar de cualidad para satisfacer las necesidades de las mujeres en edad

fértil en términos de anticoncepcion (MSPP, 2015).

El sistema de salud haitiano esta compuesto de 908 estructuras de servicios y de
cuidados. La mayoria de estas instituciones son privadas (46.1%), 30.6% pertenecen al
estado, en tanto que el resto (23.2%) son mixtas (MSPP, 2015). Dicho sistema esta
dividido en tres niveles: el primario, el secundario y el terciario. En el primario, se
encuentran los servicios comunitarios de salud en las secciones comunales, los centros
de salud en las comunidades y el hospital comunitario de referencia que se ubica en la
capital del distrito.?* El secundario se refiere a que ver con los hospitales regionales que
tienen mayores capacidades en términos de oferta de servicios de salud y que
constituyen los hospitales de referencia a nivel departamental. El terciario se refiere a las

instituciones universitarias y especializadas a nivel nacional (MSPP, 2015).

Estas estructuras establecidas tienen una cobertura de 47% en términos de cuidados
formales, es decir la mayoria de la poblacion haitiana no tiene acceso a los servicios de
salud (MSPP, 2015). Como menciona la encuesta sobre los productos y los servicios de
salud reproductiva, la medicina tradicional representa un importante baluarte reduciendo
el efecto de la incapacidad del sistema de salud en Haiti. Las zonas rurales son las mas
afectadas por esta falta de servicios de salud reproductiva y no tienen suficientes centros
de salud para satisfacer las necesidades de este segmento de la poblacidon haitiana
(MSPP, 2015).

El acceso a la atencion de la salud es cada vez mas dificil debido a los costos de los
servicios de salud reproductiva y al problema de la disponibilidad de los insumos en las
instituciones de salud (MSPP, 2015). Las principales causas de la no disponibilidad de

los insumos son “el retraso en la entrega por parte de la fuente principal de recuperacion

24 La capital del distrito es una ciudad de un distrito que tiene una gran representacion del Estado y en la
cual est& concentrada la mayoria de las infraestructuras importantes.
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y la falta de personal cualificado para ofrecer el servicio de anticoncepcién maés
especializado” (MSPP, 2015, p.77). Segun esta misma fuente, el dispositivo intrauterino
(DIU), la vasectomia y la ligadura de trompas son los tres productos menos ofrecidos en
los métodos modernos de anticoncepcion, aunque los mas ofrecidos son el condon

masculino, las pildoras y los implantes.

Por otra parte, de acuerdo con el informe de la EMMUS V de 2012, mas de 76% de las
mujeres entrevistadas reportd que la falta de dinero es un desafio importante para el
acceso a la asistencia sanitaria; 43% menciond la distancia entre los centros de salud y
de sus lugares de residencia como un factor de blogueo al acceso a los servicios de
salud, especialmente los servicios relacionados con la reproduccién; 21% tiene temor de

ir sola a los centros de salud (Cayemittes et al., 2013).

La mayoria de las mujeres que consideran uno de estos tres elementos anteriormente
citados como un obstaculo para el acceso a servicios de salud y planificacién familiar,
viven en zonas rurales, tienen un bajo nivel de escolaridad y pertenecen a un hogar

situado en el quintil mas bajo (Cayemittes et al., 2013).

Aunque la accesibilidad a los servicios de salud reproductiva - particularmente a los
métodos anticonceptivos - tiene un peso importante en el control de la fecundidad, otros
factores como la violencia doméstica, la dependencia econdmica de la mujer y su falta
de poder de decision en el hogar y de autonomia pueden constituir un obstaculo a la
satisfaccion de sus necesidades de anticoncepcion. En consecuencia, el énfasis no puede
colocarse exclusivamente en la accesibilidad a los servicios de salud reproductiva sino
en el empoderamiento de las mujeres para tomar decisiones respecto a su propia vida y a

su vida reproductiva.
Para indagar sobre la relacion entre la satisfaccion de las necesidades de anticoncepcion

y los factores mencionados, en los siguientes capitulos se veran la metodologia de

investigacion y los resultados a los que se llega.
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Capitulo 3.

Metodologia de investigacion

Para seguir la idea de Cortés y Ledn (2005) quienes presentan la metodologia de
investigacion como un mecanismo que nos ayuda a definir de manera eficiente y eficaz
un determinado proceso con el objetivo de alcanzar los resultados deseados, definimos,
en tres grandes grupos, la estrategia de investigacion considerada en el marco de este
estudio. En primer lugar, planteamos las preguntas de investigacion, los objetivos a
alcanzar y las respuestas anticipadas de dichas preguntas (hipétesis). En segundo lugar,
presentamos la fuente de datos, el disefio de la muestra utilizada y la definicion de la
submuestra bajo estudio. Finalmente exponemos la definicion operacional de las
diferentes variables relevantes para este ejercicio de investigacion y la estrategia de

analisis estadistico.

3.1.  Preguntas de investigacion

3.1.1. Pregunta general

¢Coémo influye el empoderamiento, o la falta del mismo, de las mujeres en la ocurrencia

de necesidades no satisfechas de anticoncepcion?
3.1.2. Preguntas especificas

1. ;Como influye el poder de decision econémico de las mujeres en las necesidades no

satisfechas de anticoncepcion?

2. ¢Qué influencia tiene la autonomia de las mujeres sobre las necesidades no satisfechas

de anticoncepcion?

3. ¢Cual es la relacion que existe entre el poder de decision de las mujeres en el hogar y

las necesidades no satisfechas de anticoncepcién?
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4. ¢Cual es la relacion que existe entre el control coercitivo interpersonal sobre las

mujeres en el hogar y las necesidades no satisfechas de anticoncepcion?

5. ¢Cémo influye el acuerdo con la pareja en las preferencias del nimero de hijos sobre

las necesidades no satisfechas de anticoncepcion?

6. ¢Como influye la negociacion en las relaciones sexuales sobre las necesidades no

satisfechas de anticoncepcion?

7. ¢Cudl es la relacion que existe entre la actitud de las mujeres frente a la violencia

doméstica y las necesidades no satisfechas de anticoncepcion?

3.2.  Objetivos

3.2.1. Objetivo general

Analizar los factores de empoderamiento de las mujeres que influyen en las necesidades

no satisfechas de anticoncepcion.

3.2.2. Objetivos especificos

1. Establecer la relacion entre el poder de decisién econémico de las mujeres y las

necesidades no satisfechas de anticoncepcion.

2. Analizar la relacion entre la autonomia de las mujeres y las necesidades no satisfechas

de anticoncepcion.

3. Examinar la posible relacién entre el poder de decision de las mujeres en el hogar con

las necesidades no satisfechas de anticoncepcién

4. Determinar la relacion existente entre el control coercitivo interpersonal y las

necesidades no satisfechas de anticoncepcion.

5. Analizar la relacion existente entre el acuerdo con la pareja en las preferencias del

numero de hijos y las necesidades no satisfechas de anticoncepcion.
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6. Examinar la influencia de la negociacion en las relaciones sexuales sobre las

necesidades no satisfechas de anticoncepcion.

7. Determinar la relacion existente entre la actitud de las mujeres frente a la violencia

doméstica y las necesidades no satisfechas de anticoncepcion.

3.3.  Hipotesis de investigacion

De estos objetivos, planteamos las siguientes hipotesis:

3.3.1. Hipotesis general

Diversos factores de empoderamiento de las mujeres como el poder de decision
econdémico, la autonomia, el poder de decision en el hogar, el control coercitivo
interpersonal, el acuerdo en las preferencias del numero de hijos, la negociacién en las
relaciones sexuales y la actitud frente a la violencia doméstica se asocian a las
necesidades no satisfechas de anticoncepcion por parte de las mujeres. El sentido de
estas relaciones se plantea en las siguientes hipotesis especificas.

3.3.2. Hipotesis especificas

1. Un mayor nivel en el poder de decision econémico de la mujer se relaciona con una

menor propension de tener necesidades no satisfechas de anticoncepcion.

2. Las mujeres con mayor nivel de autonomia son menos propensas a experimentar

necesidades no satisfechas de anticoncepcion.

3. Las mujeres con mayor nivel de poder de decision en el hogar son menos propensas a

tener necesidades no satisfechas de anticoncepcion.

4. Un menor control coercitivo interpersonal sobre las mujeres tiende a disminuir la

propension de tener necesidades no satisfechas de anticoncepcion.

5. Un mayor acuerdo de la pareja en las preferencias del nimero de hijos implica una

menor propensién de tener necesidades no satisfechas de anticoncepcion.
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6. Las mujeres con mayor capacidad de negociar sus relaciones sexuales son menos

propensas de tener necesidades no satisfechas de anticoncepcion.

7. Una actitud de rechazo de la mujer frente a la violencia doméstica, implica una menor

propensidn de tener necesidades no satisfechas de anticoncepcion.

3.4. Fuente de datos Yy disefio de la encuesta

3.4.1. Descripcion de la encuesta EMMUS-V

Como ha sido planteado anteriormente, la investigacion pretende dar respuesta a cuéles
son los factores relacionados con las necesidades no satisfechas de anticoncepcion por
parte de las mujeres, especialmente de las mujeres unidas. La investigacion de caracter
explicativo como la que se piensa llevar a cabo, implica consolidar y analizar datos
cuantitativos que permitan conocer las  caracteristicas  socioecondmicas,
sociodemogréficas, y de empoderamiento que influyen sobre las necesidades no
satisfechas de anticoncepcion en las mujeres haitianas. Para ello, se utilizard la mas
reciente encuesta levantada por el Instituto Haitiano de la Infancia (IHE) en
colaboraciéon con el Instituto Haitiano de Estadistica e Informatica (IHSI) sobre la
tematica en Haiti, conocida como la Encuesta de Mortalidad Morbilidad y Utilizacion de
Servicios V - EMMUS V de 2012. Esta encuesta se encuadra dentro del conjunto de
encuestas DHS, y su disefio estandarizado permite comparar a Haiti con otros paises del

mundo.

3.4.2. Estructura muestral de la encuesta EMMUS-V

La EMMUS-V tiene como objetivo recopilar, analizar y difundir datos demogréaficos y
de salud focalizandose sobre la fecundidad, la planificacion familiar, la salud, el estado
nutricional de la madre y el nifio, ciertas enfermedades transmisibles como el colera, la
malaria y el VIH/SIDA. EI método de muestreo es probabilistico, poliétapico,

estratificado en dos grados, tiene como marco de referencia la poblacion de mujeres de

45



15-49 afos, los nifios de menos de 5 afos y los hombres de 15-59 afios (Cayemittes et
al., 2013).

En la primera etapa, a partir de un muestreo sistematico con probabilidad proporcional al
tamario, se escogieron 445 conglomerados llamados Secciones de Enumeracion - SDE®
- 0 Areas Geoestadisticas Basicas (AGEB), de los cuales 400 provienen? del Censo
General de Poblacion y de Habitat 2003, y 45 de la estimacion de la Organizacién
Internacional de Migracién (OIM) hecha sobre los campos de alojamiento de las
victimas del terremoto que sucedi6 en Haiti el 12 de enero de 2010. En la segunda etapa,
se selecciond una muestra de 13,388 hogares en los 445 conglomerados mencionados,
utilizando un muestro sisteméatico con misma probabilidad. Las unidades de observacién
de la EMMUS-V son los individuos residentes en los diferentes hogares ordinarios del

pais, a los que les fue aplicado el cuestionario de la Encuesta (Cayemittes et al., 2013).

3.4.3. Definicién de la submuestra bajo estudio

En un primer nivel, se considera las mujeres unidas porque se busca analizar la relacion
de empoderamiento en el marco de la relacion de pareja. En funcion de esta
consideracion, se toman en cuenta solamente 7,808 mujeres en edad fértil que vivian en
pareja al momento de la encuesta utilizando el ponderador?’ definido para la muestra de

mujeres (Ver Cuadro 3.1).

%5 Por sus siglas en francés

26 Dentro de las cuales 256 viven en zonas rurales y 144 en zonas urbanas.

27 Datos ponderados. La DHS tiene una variable que permite ponderar todas las tabulaciones producidas
utilizando la base de datos construida a partir de la muestra de mujeres. El ponderador se calcula a partir
de esta formula: V005/1000000, con V0OS5 la variable “ponderador de la muestra” (MEASURE, 2008).
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Cuadro 3.1. Distribucidn de las mujeres entrevistadas segun su estatus marital, DHS de
Haiti de 2012

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa (%)

Estatus marital = =
Ponderada No ponderada Ponderada No ponderada

Mujeres no unidas 6479 6438 4535 45.06
Mujeres unidas 7808 7849 54.65 54.94
Total 14287 14287 100.00 100.00

Fuente: Elaboracion propia a partir de DHS-EMMUS-V, 2012.

Por otra parte, en el grupo de mujeres unidas, tenemos las que satisfacen sus necesidades
de anticoncepcion, las que tienen necesidades no satisfechas de anticoncepcion y las que
no usan métodos anticonceptivos y que no tienen necesidades no satisfechas. En la
ultima categoria, se encuentran las menopausicas, las infértiles y las que querian el
embarazo actual/el Gltimo nacido en ese momento que no es importante para los fines de
politicas publicas en términos de programas de planificacion familiar. En un segundo
nivel de muestra, seleccionamos a las mujeres que hacen parte de la demanda potencial
de anticoncepcion, es decir las mujeres que usan métodos anticonceptivos y las que
tienen necesidades no satisfechas de anticoncepcion usando el ponderador de la muestra

de mujeres definido anteriormente (n=5,453).

En un tercer nivel, dentro de las mujeres unidas que forman parte de la demanda
potencial de anticoncepcion, el presente trabajo se focaliza en las que contestan las
preguntas sobre violencia doméstica en la encuesta EMMUS V ya que la violencia
domeéstica representa un indicador importante que se ubica en la dimension familiar e
interpersonal del empoderamiento de las mujeres. En este nivel, tenemos dos
ponderadores diferentes: uno se asocia a la muestra de mujeres y el otro se asocia a las
que contestan las preguntas relativas a la violencia domestica. Resulta méas apropiado
usar el ponderador?® relativo a la muestra de violencia doméstica. En la Gréafica 3.1 se

presenta la submuestra considerada en el presente trabajo (n= 3,548).

28 | a base de datos EMMUS V de Haiti tiene una variable que permite ponderar todas las tabulaciones
producidas utilizando la seccidn de violencia doméstica. EI ponderador se calcula a partir de esta férmula:
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Gréfica 3.41. Definicidn de la muestra de mujeres unidas considerada en el estudio

- T - T
Datos no ponderados _/‘) o Datos ponderados _)
T MMujeresunidas S o Mujeresunidas T
P . - .,
y {n=7849) , y {n=7808} -
/ \, y .,
r ™ rd ,
/ T / g
. " Mujeresunidas que '“'m__\ .,-"' ’/" Mujeresunidas que . )
£ - hacen parte de la ‘\ -\ I.-’ 7 hacen parte de la ‘\_\ ".‘_
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| V4 anticoncepcidn \ | 7 anticoncepcidn \\ )
/
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Fuente: Elaboracion propia

3.5.  Definicién operacional de las variables bajo estudio

Este estudio tiene como objetivo analizar la relacion entre la variable dependiente
(necesidades no satisfechas de anticoncepcidon) y los factores de empoderamiento de las
mujeres. Como la mayoria de los trabajos mencionados apuntan, para efectos del
presente trabajo se consideran variables de control relacionadas con el nimero de hijos
nacidos vivos, el nivel socioecondmico del hogar, la situacion ocupacional, el nivel de
educacién de las mujeres, el lugar de residencia con las necesidades no satisfechas de
anticoncepcion. lgualmente son incluidos factores como la edad de la mujer y su
conocimiento sobre los métodos anticonceptivos modernos. A continuacion vemos en la

Gréfica 3.2, el esquema operativo utilizado para verificar las hipdtesis de investigacion.

d005/1000000, con d005 la variable “ponderador de la muestra de violencia doméstica” (MEASURE,
2008).
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HIPOTESIS
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Gréfica 3.51. Presentacion del esquema operacional del estudio

H1. Un mayor nivel en el poder
de dacisién econdmico de la
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necesidades no satisfechas de
anticoncepcidn
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experimentan menores
necesidades no satisfechas
de anticoncepcién

H3. Las mujeres con mayoar
nivel de poder de decisign
en el hogar se asocia con
menores necesidades no
satisfechas de
anticoncepcién

H4. Un mayar contral
coarcitive interpersonal
sobre las mujeres implica
un aumento de las
necesidades no satisfechas
de anticoncepcidn

H5. Un mayor acuerdo en
las preferencias del
nimero de hijos implica
una disminucian de las
necesidades no satisfechas
de anticoncepcian

HEG. Las mujeras con mayor
capacidad de negociar sus
relaciones sexuales tienen
menores necesidades no
satisfechas de
anticoncepcian

HY. Una actitud
desfavorable de la mujer
frente a la violencia
doméestica, implica
menores necesidades no
satisfechas de
anticoncepcidn

= Poder de decisidgn
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sexuales con su cényuge
La mujer justifica la
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la comida

Fuente: Elaboracion propia

3.5.1. Variable de “necesidades no satisfechas de anticoncepcion”

La Ultima revision del concepto de “necesidades no satisfechas de anticoncepcion”
realizada por Bradley et al. (2012) menciona tres grandes grupos de clasificacion de las
mujeres actualmente unidas: las que usan métodos anticonceptivos, las que tienen
necesidades no satisfechas de anticoncepcién y las que no usan y que no tienen

necesidades no satisfechas de anticoncepcion:
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- Primero, las mujeres que usan métodos anticonceptivos. Dentro de este grupo, existen
mujeres que usan métodos anticonceptivos para limitar y otras para espaciar. Las
mujeres esterilizadas o que no desean tener mas hijos son clasificadas en la categoria de
mujeres que usan métodos anticonceptivos para limitar; por otra parte, las mujeres que
estan indecisas sobre si quieren un hijo (0 mas hijos) y las que quieren un hijo u otro hijo
mas tarde se incluyen dentro del grupo de mujeres que usan métodos de anticoncepcion

para espaciar;

- Segundo, las mujeres que tienen necesidades no satisfechas de anticoncepcion
(NNSA). Las mujeres que tienen necesidades no satisfechas de anticoncepcién son
divididas en dos grupos: necesidades no satisfechas de anticoncepcion para limitar
(NNSAL) y necesidades no satisfechas de anticoncepcion para espaciar (NNSAE).
Dentro del grupo de NNSAL se encuentran: las mujeres embarazadas que respondieron
gue no deseaban el embarazo y ademas que no quieren mas hijos; las mujeres en periodo
de amenorrea posparto que respondieron que no deseaban al ultimo hijo y ademas que
no quieren mas hijos; aquellas que son fértiles y no estdn usando métodos
anticonceptivos y respondieron que no desean mas hijos. Dentro del grupo de NNSAE,
estan aquellas embarazadas que dijeron que hubieran deseado el embarazo después de
dos afios; las mujeres en periodo de amenorrea postparto que dijeron gque hubieran
preferido tener al dltimo hijo mas tarde; aquellas que son fértiles y no estan usando
métodos anticonceptivos que respondieron que desean tener hijos después de dos afios;

- En la dltima categoria, se encuentran las que no requieren usar métodos
anticonceptivos (como las que son fértiles y desean tener hijos en los siguientes dos afios

y las que son infértiles 0 menopausicas).

Para esta investigacion se considerara la comparacién entre aquellas que estan utilizando

métodos anticonceptivos y las que tienen necesidades no satisfechas de anticoncepcion.

Entonces, la codificacion de la variable de “necesidades no satisfechas de

anticoncepcion” se realizd de la siguiente manera:

a) Uso de métodos anticonceptivos o necesidades satisfechas de anticoncepcion (NSA)
(Cddigo 0)
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b) Necesidades no satisfechas de anticoncepcion (NNSA) (Codigo 1)

3.5.2. Variables de empoderamiento de las mujeres

En el marco del presente trabajo, se consideran tres de las dimensiones del
empoderamiento de las mujeres: dimension econdmica, sociocultural y familiar e

interpersonal.

3.5.2.1. Dimensidén econdmica

La dimension econdmica es medida por el indice de poder de decisién econémico que se
construye a través de tres indicadores: la decision sobre el uso del dinero del conyuge
como un indicador fundamental en el poder econdmico de las mujeres, la propiedad de
casa y la propiedad de tierra como bienes econdmicos que fortalecen las habilidades de

las mujeres en la toma de decisiones econdémicas en el hogar.

1. Indice de poder de decision econémico

Las variables que se incluyen en la construccién del indice de poder decision econémico
son: decision sobre el uso del dinero del conyuge, propiedad de casa y propiedad de
tierra. La variable “decision sobre el uso del dinero del conyuge” se ha codificado de la
manera siguiente: (1= participa en la decision; 0= no participa). Las variables de
propiedad de tierra y de casa se codificaron de la misma manera: (1= Posee sola o junta,
0= No posee).?®

29 En las sociedades donde el machismo y la subordinacién de las mujeres son muy persistentes como
Haiti, el hecho de que las mujeres participen en las decisiones quiere decir que tienen un cierto grado de
poder de decision en el hogar ya que, generalmente la mujer es subordinada a aceptar la decision del
cényuge. Entonces, parece relevante diferenciar estos grupos en el orden de importancia de poder de

decision econémico.
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Para construir el indice de poder de decision econdmico, agrupamos las variables -
Decision sobre el uso del dinero del conyuge, propiedad de tierra y de casa - en un solo
indicador a partir de un andlisis factorial con componentes principales utilizando la
matriz de correlacion tetracérica®® dado que las variables son dicotdmicas. Una vez
obtenida la matriz de coeficientes de correlacién tetracorica, se gener6 el analisis de

factores con componentes principales (Ver Cuadro 3.2, Anexo 2).

El resultado del anélisis factorial en componentes principales a partir de la correlacién
tetracdrica indica que solamente el factor 1 tiene un valor propio superior a 1; y ademas,
explica 62.14% de la variabilidad del grupo de variables (Ver Cuadro 3.3, Anexo 2). De
hecho, se puede construir el indice sumando las tres variables. Con el resultado
obtenido, categorizamos el indice en tres niveles: Poder de decisién econdmico bajo
cuando el indice toma los valores 0 y 1; poder de decision econémico medio cuando el
indice toma el valor 2; poder de decision econémico alto cuando el indice toma el valor
3. Ademas, se calcul6 el alpha de Cronbach para estas tres variables que nos permite
deducir una consistencia aceptable del indice de poder de decisién econémico (Alpha de
Cronbach=0.6308 > 0.6).

3.5.2.2. Dimensioén sociocultural

Para medir la dimension sociocultural, se construyd el indice de autonomia de las
mujeres que se define a partir de la libertad de movimientos y de acciones, es decir una
mujer autébnoma no tiene que pedir permiso a su conyuge para tomar iniciativas o

acciones respecto a su propia vida (Casique, 2001).

30| as variables que utilizamos para construir el indice de poder de decisién econémico no cumplen con el
supuesto de continuidad y no tienen una distribucién normal multivariada. Entonces, se usa la correlacion
tetracérica que es una técnica de analisis multivariado que permite estudiar la relacion entre variables
dicotémicas (Escoto Castillo, 2010).
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1. Indice de autonomia de las mujeres

La encuesta DHS de 2012 de Haiti incluye pocas preguntas que reflejen de manera
directa la autonomia de la mujer, pero existe un conjunto de preguntas que se focalizan
en la relacion de la mujer con su pareja. Estas preguntas pueden permitirnos construir el

indice de autonomia de las mujeres (IAM).

Entonces, las preguntas que entran en la construccion del indice de autonomia de las

mujeres son las siguientes:

1. ¢El cédnyuge no permite a la mujer ver a sus amigos?
2. ¢El conyuge trata de limitar el contacto de la mujer con su familia?

3. ¢El conyuge quiere controlar los movimientos de la mujer?

Estas preguntas tienen que ver con la libertad de movimientos de las mujeres y las
capacidades a tomar sus propias iniciativas. Para llegar a la construccion del indice de
autonomia de las mujeres, es importante recodificar las preguntas para determinar un
orden ascendente entre las alternativas de respuestas posibles donde el codigo 1 quiere
decir que la mujer tiene libertad de actuar y el cddigo 0 si esta posibilidad esta negada.
Las otras alternativas de respuestas de “no sabe” o “no aplica” son consideradas como
“missing” ya que no aportan informacion pertinente al estudio de la autonomia de las

mujeres.

Es importante integrar en un solo indicador estas preguntas mediante un analisis
factorial. Una vez transformadas las variables, se realizd una correlacion tetracorica
dado que dichas variables son dicotomicas. Una vez obtenida la matriz de coeficientes
de correlacion tetracorica, se genero un analisis de factores con componentes principales
(Ver Cuadro 3.4, Anexo 2).

El resultado del andlisis factorial con componentes principales nos revela que solamente
el factor 1 tiene un valor propio superior a 1. Dicho factor explica casi 82% de la
variabilidad del grupo de variables consideradas en la construccion del indice (Ver
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Cuadro 3.5, Anexo 2). El indice se construye sumando las variables que hacen parte del
unico factor que tiene un valor propio superior a 1. En este caso, categorizamos el indice
en tres niveles: nivel de autonomia bajo cuando el indice toma el valor 0; nivel medio de
autonomia cuando el indice toma los valores 1 y 2; nivel de autonomia alto cuando el
indice toma el valor 3. Por otra parte, el alpha de Cronbach nos indica que el indice de
autonomia de las mujeres construido a partir de las tres variables tiene una buena

consistencia interna (Alpha = 0.6594 > 0.6).

3.5.2.3. Dimensién familiar e interpersonal

Para medir la dimensién familiar e interpersonal, consideramos cinco indicadores: poder
de decision en el hogar, control coercitivo interpersonal, acuerdo en las preferencias del
namero de hijos, negociacion en las relaciones sexuales y actitud frente a la violencia

doméstica.

1. Indice de poder de decision en el hogar

El indice de poder de decision en el hogar permite evaluar la capacidad o la influencia
de las mujeres para participar en el proceso de toma de decisiones en torno a su pareja o
familia (Casique, 2014). Este indicador no es observable en la encuesta de EMMUS V.
Sin embargo, se encuentra un conjunto de variables en el cuestionario de mujeres
(seccion W01 hasta seccién W80) relativas a su intervencién en las decisiones cotidianas
en el hogar. La encuesta menciona siete preguntas que tienen relacion con el poder de
decision en el hogar. Pero tres de estas preguntas mencionadas en el cuestionario de la
EMMUS V (¢ Quién decide cuéles alimentos cocinar cada dia?, ¢Quién decide sobre las
compras del hogar para satisfacer las necesidades diarias?, ¢ Quién decide si usted debe
trabajar para ganar dinero?) no tienen, lamentablemente, ninguna informacion. Por lo
tanto, las preguntas que entran en la construccion del indice de poder de decision son las

siguientes:
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a. Generalmente, ¢quién decide respecto al cuidado de su propia salud?
b. Generalmente, ¢quién decide sobre las compras importantes en el hogar?

c. Generalmente, ¢quién decide sobre las visitas a miembros de la familia?

Para estas preguntas, se dieron dos posibles respuestas: 1= mujer participa en la
decision; 0= mujer no participa. En la construccion del indice de poder de decisién en el
hogar, se considera como ‘“casos perdidos” la alternativa de respuesta “no aplica”.
También, es pertinente sefialar que existen ciertas preguntas de la encuesta (como
decision sobre el uso del dinero de la mujer, decision sobre el nimero de hijos a tener,
decision sobre el uso de anticoncepcion) que no entran en el calculo del indice de poder
de decision en el hogar por escasez de casos ya que estas preguntas fueron planteadas
solamente a las mujeres que trabajan o usan métodos anticonceptivos. Ademas, la
encuesta no pregunta sobre la decision de tener hijos sino si la mujer quiere el mismo

namero o no de hijos que su conyuge, y se utilizara esta Gltima variable.

Para construir un indice que nos permita tener una percepcion global sobre la toma de
decisiones en el hogar, se hace un andlisis factorial con componentes principales
agrupando estas tres preguntas en un solo indicador (indice de poder de decision en el
hogar). Una vez transformadas las variables, se realizd una correlacion tetracorica® dado
que las variables consideradas son dicotomicas. Una vez obtenida la matriz de
coeficientes de correlacion tetracdrica, se generd el analisis de factores con componentes

principales (Ver Cuadro 3.6, Anexo 2).

Con las tres variables, se encuentra que solamente el factor 1 tiene un valor propio
superior a 1; y ademas, explica 73.18% de la variabilidad del grupo de variables (Ver
Cuadro 3.7, Anexo 2). Por tanto, el indice se puede construir con la simple adicién de las
tres variables. Por otra parte, es posible categorizar el indice de poder de decision en el

hogar considerando tres niveles: poder de decision bajo cuando el indice toma los

31 Es un tipo de correlacion aplicada a variables dicotomicas.
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valores 0 y 1; poder de decision medio cuando el indice toma el valor 2; poder de
decision alto cuando el indice toma el valor 3. Ademas, el alpha de Cronbach igual a
0.6274 nos indica que el indice de poder de decision construido a partir de las tres

variables tiene una buena consistencia interna.

2. Control coercitivo interpersonal

Otro de los indicadores de la dimension familiar e interpersonal del empoderamiento de
las mujeres considerados en el presente trabajo de investigacion es “el control coercitivo
interpersonal” definido por Mason y Smith (2003) como el control que ejerce el conyuge

sobre la mujer por medio del uso de la fuerza o por la intimidacion.

El control coercitivo interpersonal es uno de los indicadores considerados en la
dimension familiar e interpersonal del empoderamiento de las mujeres considerados en
el presente trabajo de investigacion. Dicho indicador esta definido por Mason y Smith
(2003) como el control que ejerce el conyuge sobre la mujer por medio del uso de la
fuerza o por la intimidacion y es medido por dos variables definidas en la EMMUS V

que parecen relevantes en el estudio de las necesidades no satisfechas de anticoncepcion:

- Experiencia de violencia sexual

- Experiencia de violencia fisica.

En un primer momento, intentamos construir un indice de control coercitivo
interpersonal a partir de dos variables relacionadas con la violencia (experiencia de
violencia fisica, experiencia de violencia sexual) pero el alpha de Cronbach (0.4478 <
0.6) nos indica que no se puede reducir estas dos variables en un solo indice, por tal

razon se decide incluirlas en el analisis como dos variables separadas.
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3. Acuerdo en las preferencias del nimero de hijos

Como definen Do y Kurimoto (2012), la variable “acuerdo en las preferencias sobre el
nimero de hijos deseados” es parte de la dimension familiar e interpersonal del
empoderamiento de las mujeres. Dicha variable que se encuentra en la base de datos de
EMMUS V es codificada en el presente trabajo de manera siguiente: 1= EI cényuge

quiere el mismo namero de hijos que la mujer; 0= No o no sabe.

4. Negociacion en las relaciones sexuales

La negociaciéon en las relaciones sexuales estd incluida en la propuesta de Do y
Kurimoto (2012) como un indicador de la dimension familiar e interpersonal. Respecto a
las limitaciones de la base de datos, dicho indicador se mide a través de tres variables
solamente: capacidad de rechazar tener relaciones sexuales (1=Si; 0=No), capacidad de
pedir al conyuge de usar condon (1=Si; 0=No), cényuge tiene otra mujer como
justificacion de no tener relaciones sexuales con él (1=Si; 0=No).

Con el objetivo de construir un indice de negociacion de las relaciones sexuales, se hace
un andlisis factorial con componentes principales agrupando estas tres preguntas en un
solo indicador. Una vez transformadas las variables, se realiz6 una correlacion
tetracrica® dado que las variables consideradas son dicotdmicas. Una vez obtenida la
matriz de coeficientes de correlacion tetracérica, se generd el analisis de factores en

componentes principales (Ver Cuadro 3.8, Anexo 2).

Se encuentra a partir del analisis factorial que solamente el factor 1 tiene un valor propio
superior a 1; y ademas, explica 66.47% de la variabilidad del grupo de variables (Ver
Cuadro 3.9, Anexo 2), por lo que el indice se construye simplemente sumando las tres
variables. Por otra parte, es posible categorizar el indice de negociacion en las relaciones

sexuales considerando tres niveles: nivel de negociacion bajo cuando el indice toma los

32 Es un tipo de correlacion aplicada a variables ordinales, también a variables mixtas (dicotémicas,
ordinales y continuas).
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valores 0 y 1; nivel de negociacion medio cuando el indice toma el valor 2; nivel de
negociacion alto cuando el indice toma el valor 3. Ademaés, el alpha de Cronbach
correspondiente a este indice tiene un valor de 0.6091, lo que indica que el indice de

negociacion en las relaciones sexuales tiene una consistencia interna aceptable.

5. Actitud frente a la violencia doméstica

Este trabajo de investigacion considera, como otros autores (Malhotra et al., 2002;
Jejeebhoy, 1997; Kabeer, 2001; Do y Kurimoto, 2012), la actitud de las mujeres frente a
la violencia doméstica como un indicador de la dimensién familiar e interpersonal del
empoderamiento de las mujeres. Como lo describimos anteriormente, la violencia
domeéstica es un fendmeno muy presente en Haiti. Mientras que muchos debates y
esfuerzos se han hecho en las Gltimas décadas para llegar de manera efectiva al respeto
de los derechos reproductivos, sociales, econdmicos y politicos de las mujeres, el nivel
de marginacion social y la subordinacion son aun importantes; lo demuestran
primariamente los resultados de la Encuesta EMMUS V de 2012 que reportan que 28%
de las mujeres han sufrido violencia fisica desde la edad de 15 afios (Cayemittes et al.,
2013). En tales condiciones, parece importante tener en cuenta la violencia doméstica en
el estudio del empoderamiento de las mujeres.

En la seccion M71 de la Encuesta de la DHS de Haiti del 2012, relativa a la ocupacion y
estatus laboral de las mujeres, se presentaron varias preguntas sobre la actitud de las
mujeres frente a la violencia doméstica (v744a hasta v744e).>® Estas preguntas nos

permiten construir el indice de actitud frente a la violencia doméstica.

Entonces, las preguntas que entran en la construccion del indice de actitud frente a la

violencia doméstica son las siguientes:

33Tomado del documento de la nueva codificacion de la DHS en
2013:http://www.dhsprogram.com/pubs/pdf/DHSG4/Recode6_DHS_22March2013_DHSG4.pdf
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1. ¢La violencia fisica esta justificada si la mujer sale sin pedir permiso?
2. ¢La violencia fisica esté justificada si la mujer descuida a los hijos?
3. ¢Laviolencia fisica estd justificada si la mujer discute con su cényuge?

4. ¢La violencia fisica esta justificada si la mujer rechaza tener relaciones sexuales con

su conyuge?

5. ¢La violencia fisica estd justificada si a la mujer se le quema la comida?

Para calcular el indice, el primer paso es recodificar las variables dando un orden
ascendente a las alternativas de respuestas posibles. En este sentido, el cddigo 1 esta
atribuido a las mujeres que tienen una actitud negativa frente a la violencia domestica y
el codigo 0 cuando las mujeres estan de acuerdo con el maltrato para los diferentes casos
enumerados anteriormente. Las alternativas de respuestas “no sabe” o “no aplica” son
consideradas como “casos perdidos” ya que no aportan informacion en el

establecimiento de relacion entre las mujeres que estan de acuerdo o no al maltrato.

Para integrar estas cinco variables en un solo indicador que se llama “indice de actitud
frente a la violencia doméstica”, utilizamos el analisis factorial con componentes
principales mediante una correlacion tetracorica dado que las variables son dicotomicas
(Ver Cuadro 3.10, Anexo 2).

El resultado del andlisis factorial nos indica que solamente el factor 1 tiene un valor
propio superior a 1; y dicho factor explica casi 80% de la variabilidad de los datos (Ver
Cuadro 3.11, Anexo 2). El indice se construye sumando las cinco variables relacionadas
a la actitud frente a la violencia doméstica. Por otra parte, el indice quedd en dos
categorias: las mujeres que aceptan la violencia doméstica cuando dicho indice toma los
valores 0 a 4 y las que rechazan la violencia doméstica cuando el indice toma el valor 5.
También, el alpha de Cronbach, igual a 0.7493, indica que tiene una buena consistencia

interna.
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El cuadro siguiente presenta un resumen de la operacionalizacion de los indicadores de

empoderamiento de las mujeres.

Cuadro 3.12. Operacionalizacion de los indicadores del empoderamiento de las mujeres

0: bajo
Dimension economica | Niveles de poder de 1: medio
decision econdomico 2: alto
0: bajo
Dimension sociocultural | Niveles de autonomia de  1: medio
las mujeres 2:alto
0: bajo
Niveles de poder de 1: medio
decision en el hogar 2:alto
Indicadores de Experiencia de violencia 1:8i
empoderamiento de las fisica 0:No
mujeres Dircnsion Familiar o Experiencia de violencia 1-8i
;nterpersonal sexual 0: No
Acuerdo enlas preferencias 1: 84
del mimero de hijos 0: No o no sabe
0: Bajo
Niveles denegociacion en las  1: Medio
relaciones sexuales 2: Alto
Actitud frente a la violencia 1: Rechazo
doméstica 0: Aceptacion

Fuente: Elaboracion propia a partir de la DHS de 2012 de Haiti

3.5.3. Variables derivadas de las -caracteristicas sociodemograficas vy

socioeconémicas
Algunas variables sociodemograficas y socioecondémicas (indice de conocimiento de
anticoncepcion, condiciones socioecondmicas del hogar, edad fértil, hijos nacidos vivos,

lugar de residencia, nivel de escolaridad, situacion ocupacional) relativas a las mujeres
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bajo estudio son consideradas en el presente trabajo de investigacion como variables de
control en el estudio de la relacion entre los factores de empoderamiento de las mujeres

y las necesidades no satisfechas de anticoncepcion.

1. Indice de conocimiento de anticoncepcion

Diferentes estudios citados anteriormente (Bongaarts y Bruce, 1995; Casterline y
Sinding, 2000; Yang, 2013) establecieron la relacion entre el uso de métodos de
anticoncepcion y conocimiento de anticoncepcion. Entonces, esta variable parece
importante en este estudio de investigacion. La encuesta indaga sobre el conocimiento

de la entrevistada respecto a los diferentes tipos de métodos anticonceptivos.

En este caso, vamos a considerar los métodos modernos como: Pildora, Dispositivo
intrauterino, Inyectables, Conddén femenino, Esterilizacion femenina, Esterilizacion
masculina, Implantes, Condon masculino y amenorrea por amamantamiento; y los
métodos tradicionales como método del ritmo y retiro.3* Por ausencia de informacion al
respecto, los métodos como diafragma y abstinencia no son tomados en cuenta en la
construccion del indice. También, omitimos los métodos folkl6ricos ya que dichos
métodos dependen de la cultura de cada pais y no permiten comparar la situacion de un

pais a otro en términos de anticoncepcion.

Por otra parte, hubiera sido pertinente tomar en cuenta el conocimiento de las mujeres
unidas sobre la anticoncepcion de emergencia® respecto a la eficacia de este método que
permite a las mujeres evitar un embarazo y satisfacer sus necesidades reproductivas

como lo plantearon Palermo et al. (2015) en su estudio sobre el conocimiento y uso de

34 Esta presentacion de los diferentes métodos proviene de la revision de la DHS para MEASURE
DHS/ICF International en Marzo de 2013.

35 La anticoncepcion de emergencia no es considerada como un método de planificacion familiar como tal
pero es un método eficaz para evitar un embarazo después de una relacion sexual sin proteccion dentro del
plazo de varias horas o pocos dias; ademas, sus efectos secundarios son muy escasos (Hernandez et al.,
2007).
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anticoncepcion de emergencia. También, hubiera sido deseable contar con informacion
sobre conocimiento espontaneo® de anticoncepcion. Pero, la base de datos utilizada
(EMMUS V) no nos permite incluir estas informaciones importantes ya que no hay
ninguna pregunta correspondiente al conocimiento de anticoncepcion de emergencia ni

de conocimiento espontaneo de métodos anticonceptivos.

Entonces, construimos el indice de conocimiento de anticoncepcion a partir de la
pregunta sobre el conocimiento o no de cada método. Para calcular el indice, el primer
paso es recodificar las variables de manera que el cédigo 1 esta atribuido a las mujeres
que contestan de manera favorable al conocimiento del método de anticoncepcion y el
codigo 0 cuando las mujeres niegan la existencia del método anticonceptivo. La
alternativa de respuesta “no aplica” es considerada como “casos perdidos” ya que no
aporta informacion en el establecimiento de relacion entre las mujeres que tienen

conocimiento o no de los métodos de anticoncepcion.

A partir de los resultados de la siguiente Gréafica 3.3, podemos decir que la mayoria de
las mujeres conocen cada método anticonceptivo considerado excepto el DIU, respecto
al cual la mayoria de las mujeres no tienen conocimiento. Entonces, para tener una
percepcion global de este resultado, integramos estas 11 variables en un solo indicador
que es el “indice de conocimiento de anticoncepcion” usando el andlisis factorial con
componentes principales asociado a una matriz de correlacion tetracérica ya que los

items son dicotomicos (Ver Cuadro 3.13, Anexo 2).

3 Este término es introducido en la Encuesta Nacional de la Dindmica Demogréfica (ENADID) con el
objetivo de estudiar el conocimiento de las entrevistas de al menos un método anticonceptivo. Existen
varias ENADID que son realizadas a lo largo del tiempo pero la referencia que tomamos es la de 2014 que
han hecho el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) y el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI).
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Grafica 3.1. Distribucion de las mujeres unidas en funcion del conocimiento de los tipos
de métodos anticonceptivos, Haiti 2012
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la DHS de 2012 de Haiti

El resultado del anélisis factorial nos indica que los dos primeros factores tienen un
valor propio superior a 1; y dichos factores explican solamente 65.97% (Ver Cuadro
3.14, Anexo 2) de la variabilidad de los datos. En este caso, podemos calcular el peso
correspondiente a cada factor y construir el indice como una combinacion linear de los
factores y de sus pesos respectivos. Entonces, el indice de conocimiento de

anticoncepcion (ICA) se construye a de manera siguiente:

ICA%" = Pesol*Factorl + Peso2*Factor2

También, el indice de conocimiento de anticoncepcion (ICA) es consistente ya que el
alpha de Cronbach es igual a 0.7294. Para categorizar el indice, es suficiente utilizar los
cuantiles que constituyen de puntos tomados a intervalos regulares de la funciéon de

distribucion de una variable aleatoria. En este caso, tenemos tres cuantiles que son

37 Los pesos se obtienen de la manera siguiente: Peso 1=(0.5348/0.6597) / Peso2= (0.6597/ 0.6597).
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recodificados. El primer cuantil se relaciona al nivel de conocimiento bajo; el segundo

cuantil al nivel medio de conocimiento y el tercer cuantil al nivel de conocimiento alto.

2. Nivel socioecondémico del hogar

La DHS de Haiti de 2012 plantea un indice de bienestar econémico construido a partir
de un andlisis de componentes principales de los datos recopilados sobre la vivienda y
sus caracteristicas, y el acceso de los hogares a una variedad de bienes de consumo y
servicios. Este indice no toma en cuenta el ingreso y el consumo de los hogares ya que la
encuesta de la DHS no tiene informacion relacionada con dichos elementos. Partiendo
de las limitaciones del cuestionario, consideramos el indice de bienestar definido en la
DHS bajo el nombre de nivel socioeconémico del hogar con los quintiles de estratos

siguientes: muy mala, mala, media, buena y muy buena.

El cuadro siguiente presenta la definicion operacional de las diferentes variables
independientes consideradas en este estudio de investigacion.
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Cuadro 3.15. Presentacion de la operacionalizacién de las variables derivadas de las
caracteristicas sociodemograficas y socioeconémicas

Edad (edad fértil) 15a 19 afios
20a 24 afios
25a 29 afios
30a 34 afios
35a 49 afios

Hijos nacidos vivos 0:0 hijo
1:1 a 2 hijos
2:3 a 4 hijos

Perspectivas : 5 hijos y mas

sododemograficas y Lugar de residencia : Rural

sodoecondmicas : Urbano

Nivel de escolaridad : 5in escolaridad
: Algin grado de primaria

: Algiin grado de secundaria vy més

Nivel de conocimiento de : Bajo

anticoncepdon : Medio

D Alto

Situacién ocupacional : Mujerno trabaja

: Mujer trabaja

Nivel socdoeconOmico del : Muy mala
: Mala

: Media

hogar

: Buena

L O =T O T = T N o TR~ =T [ T R oY I Y e Y I R

: Muy buena

Nota bene: HNV = Hijos Naddos Vivos

Fuente: Elaboracion propia a partir de la DHS de 2012 de Haiti

3.6.  Estrategia de anlisis estadistico

En este ejercicio de investigacion, la estrategia de andlisis estadistico esta dividida en
tres partes: descriptiva, inferencial y multivariada. Estos tres niveles de analisis pueden
permitirnos alcanzar nuestros objetivos y probar las hip6tesis planteadas.
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Adicionalmente, el tamafio de la muestra y la calidad de los datos son suficientes para

hacer inferencia y andlisis multivariado.

3.6.1. Modelo logistico binomial

Para la estimacion multivariada de las dos modalidades de la variable dependiente
(Necesidades no satisfechas de anticoncepcion), utilizamos modelos logisticos con
distribucion binomial®® con el fin de estudiar el efecto simultaneo de las variables
independientes sobre la variable a explicar. La codificaciéon de la variable dependiente
“Necesidades no satisfechas de anticoncepcion (NNSA)” se presenta como sigue:

1, NN5A (Necesidadesno satisfechas de anticoncepcidn)

NN5SA =
LZ' 5

. N54 (Necesidades satis fechas de anticoncepoion)

Con el objetivo de probar las principales hipétesis del dicho ejercicio de investigacion,
la estrategia analitica consiste en el ajuste de tres modelos: en los dos primeros modelos,
aplicamos el proceso de modelos encadenados sucesivos que se fundamenta en
introducir las variables por grupos en la regresion; es decir, en el primer modelo,
estudiamos la relacion directa entre los indicadores de empoderamiento de las mujeres y
las necesidades no satisfechas de anticoncepcion; en el segundo modelo, integramos las
variables de control (caracteristicas sociodemograficas y socioecondémicas). En el
tercero modelo, eliminamos aquellas variables de control que disminuyen el efecto de la
relacion entre los indicadores de empoderamiento de las mujeres y las necesidades no
satisfechas de anticoncepcion.

Este enfoque permite probar, en el caso de Haiti, las principales hipotesis segun las
cuales los indicadores de empoderamiento de las mujeres tienen un efecto sobre las
necesidades no satisfechas de anticoncepcion. También, permite analizar el aporte de las

variables de control en el estudio de la relacion entre los indicadores de empoderamiento

3 Una presentacion de este modelo se encuentra en el capitulo 5.
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de las mujeres y las necesidades no satisfechas de anticoncepcion; principalmente las
variables de educacion y de empleo consideradas en la literatura como “proxies” del

empoderamiento de las mujeres.

A su vez, si llegamos a determinar la relacion existente entre el empoderamiento de las
mujeres y sus caracteristicas sociodemogréficas y socioeconémicas con las necesidades
no satisfechas de anticoncepcion (NNSA); entonces, esta implicita la relacion entre
dichas variables independientes y el uso de meétodos anticonceptivos (UMA) o
necesidades satisfechas de anticoncepcion (NSA) ya que el uso de métodos
anticonceptivos evoluciona en sentido inverso respecto a las necesidades no satisfechas
de anticoncepcion, es decir, si una variable independiente varia en el mismo sentido que

las NNSA, entonces, dicha variable tendra una relacion inversa con el UMA.

3.6.1.1. Especificacion del modelo logistico

La ecuacién del modelo logistico transformado se escribe de la siguiente manera (del

Carmen lbarra y Michalus, 2014):

Lﬁ*(l : ]: Ln Q’BOJ#BJX): Bo +Bix; +Baxy + ... +B.x,
- F

La transformacién Logit se define como el logaritmo natural de la raz6n de momios:

P es la probabilidad de ocurrencia del evento y el momio es P / (1-P) (es decir

las mujeres estan en situacion de necesidades no satisfechas de anticoncepcion);

- 1-P es la probabilidad de ocurrencia del evento opuesto (es decir, las mujeres

satisfacen sus necesidades de anticoncepcion);
- Los B son los coeficientes asociados a las variables explicativas;

- Los x representan las variables explicativas; de manera especifica los indicadores

de empoderamiento de las mujeres.
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Esta transformacion Logit presenta una gran ventaja ya que permite interpretar los

coeficientes como si fuera una regresion lineal.

1. Calculo de razén de momios

En el modelo logistico binomial, se utiliza la razon de momios (ODDS ratio en inglés)
para representar un riesgo mediante el cociente entre el nUmero de veces que ocurre el
suceso frente a cuantas veces no ocurre (Molinero, 2001). EI ODDS es una medida de

asociacion y de eficacia.

También, se analizan ciertas medidas de bondad de ajuste de los tres modelos logisticos

considerados en el presente trabajo.
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Capitulo 4.

Una presentacion descriptiva e inferencial de las variables bajo estudio

Este capitulo tiene como objetivo, en primera instancia analizar de manera descriptiva
las variables bajo estudio; y segundo establecer la relacion estadistica entre la variable
dependiente (necesidades no satisfechas de anticoncepcidn) y las variables explicativas a
saber los factores de empoderamiento de las mujeres. También, se hace necesario
estudiar la relacion entre las necesidades no satisfechas de anticoncepcion y las variables
de control es decir, las caracteristicas sociodemograficas y socioeconémicas de las

mujeres.

4.1. Variable dependiente: necesidades no satisfechas de anticoncepcién (NNSA)

La variable dependiente considerada es “necesidades no satisfechas de anticoncepcion”.
El universo de andlisis estd compuesto por 3,548 mujeres unidas que hacen parte de la
demanda potencial de anticoncepcion y que contestaron las preguntas relativas a la

violencia doméstica.

El siguiente Cuadro 4.1 presenta una distribucion de frecuencias de las mujeres unidas
consideradas en el presente trabajo respecto a sus necesidades no satisfechas de
anticoncepcion. Entonces, se puede constatar que la mitad de las mujeres tienen
necesidades no satisfechas de anticoncepcion mientras que la otra mitad usan métodos

anticonceptivos; es decir, las que llegan a satisfacer sus necesidades.

Cuadro 4.1. Distribucion de las mujeres unidas consideradas segun sus necesidades no
satisfechas de anticoncepcion, Haiti 2012

Necesidades no satisfechas Frecuencia absoluta Frecuencia relativa (%o)
de anticoncepcion Ponderada No ponderada Ponderada No ponderada
NSA 1747 2039 4924 43.66
NNSA 1801 2151 50.76 51.34
Total 3548 4190 100.00 100.00

Fuente: Elaboracién propia a partir de DHS-EMMUS-V, 2012.
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La Gréfica 4.1 presenta la distribucion de las mujeres unidas consideradas en funcion de
las modalidades de la variable “necesidades no satisfechas de anticoncepcion™. Se
observa que 23.1% de las mujeres unidas consideradas tienen necesidades no satisfechas
de anticoncepcion (NNSA) para espaciar nacimientos, al tiempo que 18.7% tienen
necesidades satisfechas para postergar. Por otra parte, 27.6% tienen necesidades no
satisfechas de anticoncepcion para limitar y 30.4% llegaron a satisfacer sus necesidades
de anticoncepcion para el mismo fin. Este resultado sugiere que existe una demanda mas

importante de anticoncepcion para limitar nacimientos que para espaciar.

Grafica 4.1. Distribucion de las mujeres unidas consideradas segun las necesidades no
satisfechas y satisfechas de anticoncepcion

35.00

30.48

30.00 2T .65

25.00

20.00

15.00

10.00

5.00

0.00
NNSA MSA

E Espaciar nacimientos M Limitar nacimientos

Fuente: Elaboracion propia a partir de DHS-EMMUS-V, 2012.

4.2. Variables explicativas: indicadores de empoderamiento de las mujeres

En esta seccidn, se presenta un andlisis descriptivo de algunos indicadores - niveles de
poder de decision econdémico, de autonomia de las mujeres, de poder de decisién en el
hogar, control coercitivo interpersonal, acuerdo en las preferencias del nimero de
hijos, niveles de negociacion en las relaciones sexuales y actitud frente a la violencia
doméstica - que derivan de tres de las dimensiones del empoderamiento de las mujeres
(Ver Cuadro 4.2).
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A partir de la prueba ¥? de Pearson®, se analiza la asociacion entre dichos indicadores y
las necesidades no satisfechas de anticoncepcion (Ver Cuadro 4.3). También, se usa el
test de Wald ajustado®® para verificar la significancia de las diferencias de medias - entre
los dos grupos de mujeres a saber las que tienen necesidades no satisfechas de
anticoncepcion y las que satisfacen sus necesidades - respecto a cada uno de los
indicadores de empoderamiento de las mujeres (Ver Cuadro 4.4). Este mismo analisis se

hace para las variables sociodemogréaficas y socioecondmicas.

4.2.1. Analisis descriptivo: Indicadores de empoderamiento de las mujeres

Se puede observar en el Cuadro 4.2 que la mayoria de las mujeres tienen un nivel de
poder de decisién bajo, al tiempo que la mayoria de las mujeres tienen un nivel medio de
autonomia. Respecto al poder de decision en el hogar, la mayoria de las mujeres tienen
un poder de decision alto. Para la variable de violencia fisica, solamente 8.2% de las
mujeres declaran haber sufrido violencia fisica. La misma realidad se observa para las

mujeres violentadas sexualmente (6.3%). Sin embargo una de las razones que pueden

9 Prueba % de Pearson

La prueba xz es un método estadistico que sirve para verificar la independencia entre dos variables
categoricas.

Hipotesis

Ho: No hay relacion de dependencia

Hi: Existe relacion de dependencia

Decision

Se rechaza Ho, si el valor de la probabilidad asociado al estadistico de la prueba xz es inferior a 5%.

40 Test de Wald ajustado

El test de Wald ajustado es un procedimiento estadistico que permite comparar las medias de grupos
diferentes. Se usa, entre otros, en el caso que tiene una variable numérica o continua y una variable
dicotomica.

Hipotesis

Ho: Las medias de los grupos poblacionales son iguales

Hi: Al menos una de las medias de los grupos poblacionales es diferente

Decision

Se rechaza Ho, si el valor de la probabilidad asociado al estadistico de t de Student es inferior a 5%
asumiendo los supuestos de normalidad de los residuos y homogeneidad de varianzas.
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explicar estas proporciones que pueden parecer bajas es que en realidad las mujeres

violentadas no quisieran declarar situaciones de violencia fisica o sexual.

Es pertinente subrayar que la mayoria de las mujeres tienen alto nivel de negociacion de
las relaciones sexuales. Los resultados nos permiten decir también que la mayoria de las

mujeres tienen una actitud de rechazo frente a la violencia doméstica.

Cuadro 4.2. Distribucion de las mujeres unidas consideradas segun los indicadores del
empoderamiento de las mujeres, Haiti 2012

Niveles de poder de decision econdmico

Bajo 1660 4679
MMedio 1087 30.64
Alto 801 2258
Total 3548 100.00

Niveles de autonomia de las mujeres

Bajo 418 11.78
Medio 1838 51.80
Alto 1292 36.41
Total 3548 100.00

Niveles de poder de decisidn en el hogar

Bajo 637 17.95
Medio 783 22.07
Alto 2128 59 98
Total 3548 100.000
Experiencia de violencia fisica

54 292 8.23
No 3256 91.77
Total 3548 100.000
Experiencia de violencia sexual

54 224 G.31
No 3324 93.69
Total 3548 100.000
Acuerdo en las preferencias del numero

de hijos

Si 1442 4064
No o no sabe 2106 59.36
Total 3548 100.00
Niveles de negociacidn en las relaciones

sexuales

Bajo 394 11.10
MMedio 916 2582
Alto 2238 B63.08
Total 3548 100.00

Actitud frente a la violencia doméstica

Aceptacion 610 17.19
Fecharo 2938 82.81
Total 3548 100.00

Fuente: Elaboracién propia a partir de DHS-EMMUS-V, 2012.
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4.2.2. Analisis inferencial: Indicadores de empoderamiento de las mujeres

Como se puede observar en el Cuadro 4.3, el analisis inferencial*!, a partir de la prueba
%, indica que existe una asociacion significativa entre cuatro de los ocho indicadores de
empoderamiento de las mujeres considerados (poder de decision econémico, experiencia
de violencia fisica, acuerdo en las preferencias del nimero de hijos, negociacion en las

relaciones sexuales) y las necesidades no satisfechas de anticoncepcion.

De hecho, los resultados del andlisis inferencial nos indican que la mayoria de las
mujeres de bajo nivel de poder de decision econdmico tienen necesidades no satisfechas
de anticoncepcion (Ver Cuadro 4.3). En el mismo orden de ideas, hay una mayor
satisfaccion de las necesidades de anticoncepcion entre las mujeres con poder de
decision econdmico alto que entre aquellas que tienen un nivel de poder de decision
econémico bajo. Ademés, la diferencia de medias entre las mujeres que tienen
necesidades no satisfechas de anticoncepcién y las que satisfacen sus necesidades es

significativa respecto al indice de poder de decisién econémico (Ver Cuadro 4.4).

En el caso de las mujeres violentadas fisicamente, la tendencia no se parece a la
esperada. El 55.8% de las mujeres que sufren violencia fisica llegan a satisfacer sus
necesidades de anticoncepcion mientras que entre aquellas que no han experimentado

violencia fisica este porcentaje es mas bajo: 48.65% (Ver Cuadro 4.3).

Por otra parte, se puede constatar que existe un mayor porcentaje de mujeres que tienen
necesidades no satisfechas de anticoncepcion cuando no hay acuerdo con el cdnyuge en
el nimero de hijos deseados en comparacion con aquellas mujeres que concuerdan con

sus maridos respecto al nimero de hijos deseados.

41 Asociacion entre cada uno de los indicadores de empoderamiento de las mujeres con las necesidades no
satisfechas de anticoncepcion.
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Se observa que hay una mayor satisfaccion de las necesidades de anticoncepcion entre
aquellas mujeres que tienen un alto nivel de poder de negociacion de las relaciones
sexuales en comparacion con aquellas mujeres que tienen un bajo nivel de poder de
negociacion de las relaciones sexuales (Ver Cuadro 4.3). Sin embargo, la diferencia de
medias en el indice de negociacion en las relaciones sexuales entre las mujeres que
satisfacen sus necesidades y las que tienen necesidades no satisfechas de anticoncepcion

no es significativa (Ver Cuadro 4.4).

Cuadro 4.3. Distribucion segun niveles de los indicadores del empoderamiento de las

mujeres por necesidades no satisfechas de anticoncepcién, Haiti 2012

Niveles de poder de decisidon econdmico Chi cuadrado
Bajo 739 4452 921 5548 1660 100.00
Medi < < c

edio 573 52.71 514 4729 1087 100.00 Valor de P = 0.0001
Alto 435 5431 366 45.69 801 100.00
Total 1747 49.24 1801 50.76 3548 100.00
Niveles de autonomia de las mujeres Chi cuadrado
Bajo 222 5311 196 46.89 418 100.00
Medi c <

edio 887 48.26 951 51.74 1838 100.00 Valor de P = 03753
Alto 638 4938 654 50.62 1292 100.00
Total 1747 49.24 1801 50.76 3548 100.00
Niveles de poder de decision en el Chi cuadrado
hogar
Bajo 300 47.10 337 52.90 637 100.00
Medi < <

edio 372 47.51 411 5249 783 100.00 Valor de P = 0.3282
Alto 1075 50.52 1053 4948 2128 100.00
Total 1747 49.24 1801 50.76 3548 100.00
Experiencia de violencia fisica Chi cuadrado
Si 163 5582 129 4418 292 100.00
No 1584 48.65 1672 51.35 3256 100.00 Valor de P = 0.0463
Total 1747 49.24 1801 50.76 3548 100.00
Experiencia de violencia sexual Chi cuadrado
Si 95 42.41 129 57.59 224 100.00
No 1652 49.70 1672 5030 3324 100.00 Valor de P=0.0871
Total 1747 49.24 1801 50.76 3548 100.00
Acuerdo en las preferencias del
nimero de hijos Chi cuadrado
Si 764 52.98 678 47.02 1442 100.00
No o no sabe 983 46.68 1123 5332 2106 100.00 Valor de P=0.0032
Total 1747 49.24 1801 50.76 3548 100.00
Niveles de negociacién en las .
relaciones s s Chi cuadrado
Bajo 165 41.88 229 58.12 354 100.00
Medi 5

edio 467 50.98 449 49.02 916 100.00 Valor de P = 0.0373
Alto 1115 49 82 1123 5018 2238 100.00
Total 1747 49.24 1501 50.76 3548 100.00
Actitud frente a la violencia doméstica Chi cuadrado
Aceptacion 303 49.67 307 5033 610 100.00
Rechazo 1444 49.15 1494 50.85 2938 100.00 Valor de P=10.8585
Total 1747 49.24 1801 50.76 3548 100.00

Fuente: Elaboracién propia a partir de DHS-EMMUS-V, 2012
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Cuadro 4.4. Valor medio de indicadores de empoderamiento de las mujeres segun la
satisfaccion o no de las necesidades de anticoncepcion, Haiti 2012

Test de Wald ajustado
Indice de poder de decisién econémico
Promedio 0.60 0.52 Valor de P=0.000
Indice de autonomia de las mujeres
Promedio 1.97 198 Valor de P=0.835%
Indice de poder de decisién en el hogar
Promedio 238 233 Valor de P=0.1383

Indice de negociacicn en las relaciones sexuales

Promedio 252 247 Valor de P=0.1091

Fuente: Elaboracion propia a partir de DHS-EMMUS-V, 2012

4.2.3. Variables de control: Factores sociodemograficos y socioeconémicos

En el presente trabajo de investigacion, se consideran siete variables de control - Edad,
hijos nacidos vivos, nivel de escolaridad, nivel socioeconémico del hogar, nivel de
conocimiento de anticoncepcion, lugar de residencia y situacién ocupacional - que

corresponden a las caracteristicas sociodemograficas y socioeconémicas de las mujeres.

4.2.3.1. Andlisis descriptivo

A partir del Cuadro 4.5, se puede observar que la mayoria de las mujeres unidas
consideradas en el presente trabajo (34.7%) pertenecen al grupo de edad 35 a 49 afios
mientras que el grupo de mujeres de 15 a 19 afios tiene una menor representacion
(6.1%). También, las que tienen de uno a dos hijos son mayoritarias (45.7%) y
solamente 7% no tienen hijos. Por otra parte, las mujeres que tienen algin grado de

primaria son mayoritarias que aquellas mujeres no escolarizadas.
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Es importante subrayar que el porcentaje mas elevado de las mujeres vive en hogares de
situacion socioeconOmica alta (23%) mientras que las mujeres con nivel socioeconémico
muy bajo representan un 17.36%. Este resultado no parece coherente con la realidad
haitiana donde la mayoria de las personas viven en situacion de pobreza (58.5% en 2012
segin ONPES). Entonces, es razonable cuestionar la encuesta EMMUS V en la manera
de construir el indice de bienestar que traduce la situacion socioecondémica del hogar.
Los indicadores considerados en la construccion del indice - la calidad de la vivienda,
bienes de consumo duradero, hacinamiento, servicios en el hogar, etc. - pueden ser
insuficientes 0 no permiten medir en realidad la situacion socioeconémica del hogar.
Ademas, en dicho indice, no estan incluidos los gastos y los ingresos del hogar (Ver
Cuadro 4.5).

Respecto al conocimiento de los métodos anticonceptivos, 40% de las mujeres unidas
consideradas tienen un nivel de conocimientos alto mientras que 24.75% tienen un nivel
de conocimientos bajo. La mayoria de las mujeres unidas consideradas viven en zona
rural respecto a aquellas que residen en zona urbana. Entre las mujeres unidas
consideradas, son bastante cercanos los porcentajes de las que trabajan y las que no
trabajan fuera del hogar (Ver Cuadro 4.5).
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Cuadro 4.5. Distribucion segun niveles de los indicadores del empoderamiento de las
mujeres por necesidades no satisfechas de anticoncepcion, Haiti 2012

Grupo de Edad

15-1% afios

20-24 afios

25-29 afios

30-34 afios

3549 afios

Total

Hijos nacidos vivos
0 hijo

1 a2 Hijos

3 a4 Hijos

3 Hijos ¥ mas
Total

Nivel de escolaridad

Sin escolandad

Alzin grado de primaria

Algin grado de secundana v mas
Total

Nivel socicecondmico del hogar
Muy baja

Baja

Media

Alta

Muy alta

Total

Nivel de conocimiento de
anticoncepcion

Eajo

Medio

Alto

Total

Lugar de residencia
Rural

Utbano

Total

Situacién ocupacional
Mujer no trabaja
Mujer trabaja

Total

59
282
408
383
615

1747

g8
803
523

331
1747

345

689
713
1747

275
303
412

357
1747

390

623

734
1747

1004
743
1747

779
268
1747

26.594
44.83
5292
54.95
49.92
49.24

35.20
49.57
5392

47.02
49.24

47.33

47.32
5231
49.24

44.64
46.47
33.44
49.02
51.52
49.24

44.42
49.41
52.09
49.24

4912
49.40
49.24

45.08
53.19
49.24

160
47
363
314
617
1501

162
819
447

373
1801

384

767
650
1801

341
349
359
416
336
1801

438

638

675
1801

1040
761
1801

949
852
1501

73.06
55.17
47.08
45.05
50.08
50.76

64.80
5043
46.08

52.98
50.76

52.67

52.68
47.69
50.76

5536
53.53
46.56
50.98
48.48
50.76

55.58
50.59
4791
50.76

50.88
50.60
50.76

54.92
46.81
50.76

219
629
77
697
1232
3548

230
1624
970

704
3548

729

1456
1363
3548

616
652
7
gle
693
3548

g78

1261

1409
3548

2044
1504
3548

1728
1820
3548

100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00

100.00
100.00
100.00

100.00
100.00

100.00

100.00
100.00
100.00

100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00

100.00
100.00
100.00
100.00

100.00
100.00
100.00

100.00
100.00
100.00

Chi cuadrado

Valor de P=0.0000

Chi cuadrado

Valor de P=0.0008

Chi cuadrado

Valor de P=0.061%

Chi cuadrado

Valor de P=10.0353

Chi cuadrado

Valor de P=0.0168

Chi cuadrado

Valor de P=0.9084

Chi cuadrado

Valor de P=0.0001

Fuente: Elaboracién propia a partir de DHS-EMMUS-V, 2012
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4.2.3.1. Andlisis inferencial

Los resultados presentados en el Cuadro 4.6 indican que existe una asociacion
significativa en cuatro de las siete variables sociodemogréficas y socioeconémicas
(Grupo de edad, hijos nacidos vivos, conocimiento de anticoncepcion y situacion

ocupacional) y las necesidades no satisfechas de anticoncepcion.

De hecho, se puede decir que la mayoria de las mujeres que pertenecen al grupo de edad
30-34 arios llegan a satisfacer sus necesidades de anticoncepcion (55%) mientras que la
mayoria de las mujeres de 15 a 19 afios no pueden satisfacer sus necesidades de
anticoncepcion (73%) (Ver Cuadro 4.6). Desde otro punto de vista, las mujeres que
satisfacen sus necesidades de anticoncepcion tienen un promedio de edad de casi 32
afios mientras que las que tienen necesidades no satisfechas tienen un promedio de 31
afios; la diferencia de medias existente entre los dos grupos de mujeres mencionados es

significativa (Ver Cuadro 4.7).

Por otra parte, entre las mujeres que tienen cinco hijos y mas, 47% llegan a satisfacer sus
necesidades de anticoncepcién mientras que solo el 35% de las mujeres sin hijos tienen
satisfecha esta necesidad de anticoncepcién (Ver Cuadro 4.6). Ademas, las mujeres que
satisfacen sus necesidades de anticoncepcion y las que experimentan necesidades no
satisfechas tienen un promedio similar de 2.83 hijos (Ver Cuadro 4.7).

La mayoria de las mujeres con algun grado de secundaria y mas llegan a satisfacer sus
necesidades de anticoncepcién mientras que la mayoria de las que no son escolarizadas
no son capaces de satisfacer sus necesidades de anticoncepcion (Ver Cuadro 4.6). Las
mujeres que satisfacen sus necesidades de anticoncepcion tienen un promedio de 5.49
afos de escolaridad mientras que las mujeres que experimentan necesidades no
satisfechas de anticoncepcion tienen un promedio de 5.05; dicha diferencia de medias es
significativa (Ver Cuadro 4.7). No obstante, la prueba de y? indica que no existe una

asociacion significativa entre las variables “nivel de escolaridad” y las “necesidades no
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satisfechas de anticoncepcion”, resultado que merece ser verificado en el analisis

multivariado.

También, se registra un mayor porcentaje de las mujeres con necesidades no satisfechas
de anticoncepcion entre las mujeres que tienen un nivel bajo de conocimiento de
anticoncepcion que entre aquellas que tienen un nivel alto de conocimiento de
anticoncepcion (56% vs 48%). Por otra parte, la mayoria de las mujeres que trabajan
llegan a satisfacer sus necesidades de anticoncepcion (53%) mientras que 45% de

aquellas que no trabajan satisfacen esta necesidad de anticoncepcion (Ver Cuadro 4.6).
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Cuadro 4.6. Distribucion de las mujeres unidas consideradas por las variables de control
segun las necesidades no satisfechas de anticoncepcion, Haiti 2012

Grupo de Edad
15-19 afios

20-24 afios

23-20 afios

30-34 afios

3549 afios

Total

Hijos nacidos vivos
0 hijo

1 a2 Hijos

3 a4 Hijos

3 Hijos y mas

Total

Nivel de escolaridad

Sin escolandad

Algiin grado de primaria

Alzin gzrado de secundaria y mas
Total

Nivel socioecondmico del hogar
Muy baja

Eaja

Media

Alta

Muy alta

Total

Nivel de conocimiento de
anticoncepcion

Bajo

Medio

Alto

Total

Lugar de residencia
Rural

Urbano

Total

Situacién ocupacional
Mujer no trabaja
Mujer trabaja

Total

39
282
408
383
615

1747

g8
805
523
331
1747

345

3

713
1747

275
303
412

357
1747

390

623

734
1747

1004
743
1747

779
568
1747

26.94
4483
5285
5495
49.96
49.24

3534
4957
53.86
47.02
49.24

47.26
47.35
5231
490.24

44.64
46.47
53.51
49.02
5144
49.24

44.42
49.41
32.09
49.24

49.12
49.40
49.24

45.08
5319
490.24

160
347
364
314
616
1501

161
819
448
373
1501

385

T66

650
1801

341
349
358
416
337
1801

438

638

675
1801

1040
761
1801

949
852
1501

73.06
55.17
47.15
45.05
50004
50.76

64.66
50.43
46.14
52.98
50.76

5274
52.65
47.69
50.76

55.36
53.53
46.49
50.98
48.56
50.76

55.58
50.59
47.91
50.76

50.88
50.60
50.76

54.92
46.81
50.76

219
629
172
697
1231
3548

243
1624
971
704
3548

730

1455

1363
3548

616
652
770
816
694
3548

878

1261

1409
3548

2044
1504
3548

1728
1820
3548

100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00

100.00
100.00
100.00
100.00
100.00

100.00
100.00
100.00
100.00

100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00

100.00
100.00
100.00
100.00

100.00
100.00
100.00

100.00
100.00
100.00

Chi cuadrado

Valor de P=0.0000

Chi cuadrado

Valor de P=0.0008

Chi cuadrado

Valor de P=0.0619

Chi cuadrado

Valor de P=0.0333

Chi cuadrado

Valor de P=0.0168

Chi cuadrado

Valor de P=0.0084

Chi cuadrado

Valor de P=0.0001

Fuente: Elaboracién propia a partir de DHS-EMMUS-V, 2012
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Cuadro 4.7. Valor medio de algunas variables de control segun la satisfaccion o no de
las necesidades de anticoncepcion, Haiti 2012

Test de Wald ajustado
Edad
Promedio de edad 31.72 30.75 Valor de P=0.0074
Nimero de hijos nacidos vivos
Promedio de hijos 2.83 72.83 Valor de P= 0.9936
Atfios de escolaridad
Promedio de aflos 549 505 Valor de P=0.0213

Fuente: Elaboracion propia a partir de DHS-EMMUS-V, 2012
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Capitulo 5.

Un analisis multivariado de las necesidades no satisfechas de anticoncepcion

Algunos de los estudios que intentan establecer la relacion entre los indicadores de
empoderamiento de las mujeres y las necesidades no satisfechas de anticoncepcién
(NNSA), usan métodos de analisis multivariado para ver el efecto simultaneo de los
factores de empoderamiento sobre las NNSA (Mason y Smith, 2000; Wolff et al., 2000;
Casique, 2003; Do y Kurimoto, 2012; Austin, 2015). Entonces, el uso de métodos
multivariados en el presente trabajo permite estudiar el efecto de las interrelaciones de
los diferentes indicadores de empoderamiento de las mujeres sobre las NNSA. También,
resulta relevante analizar la incidencia de las variables de control en la relacion del

empoderamiento de las mujeres y de las NNSA.

Con base en lo anterior, recurrimos primero al analisis de correspondencias multiples
que ofrece la posibilidad de analizar las relaciones o asociaciones entre las modalidades
de un conjunto de variables no métricas a partir de un diagrama cartesiano (Figueras,
2003). Segundo, presentamos tres modelos logisticos de distribucion binomial por la
naturaleza de nuestra variable dependiente para ver el sentido de las relaciones de los
indicadores de empoderamiento con las NNSA.

5.1.  Analisis de correspondencias multiples

El Analisis de Correspondencias es una técnica de andlisis estadistico que permite
estudiar la relacion entre dos 0 mas variables categoricas. Es como una continuidad de la
tabla de contingencia que mide solamente la relacion entre dos variables (medida de
asociacion de ¥?) en un diagrama cartesiano, se representan conjuntamente las distintas
modalidades de los indicadores de empoderamiento considerados, de tal manera que la
proximidad entre los puntos esta relacionada con el nivel de asociacion entre dichas
modalidades (Figueras, 2003).
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5.1.1. Indicadores de empoderamiento de las mujeres

En la siguiente Grafica 5.1, se presentan los resultados del anélisis de correspondencias
maultiples con el objetivo de analizar la asociacion entre las modalidades de la variable
de NNSA y de los indicadores de empoderamiento de las mujeres a partir del criterio de

proximidad entre los puntos.

Gréfica 5.1. Analisis de correspondencias multiples: NNSA y indicadores de
empoderamiento de las mujeres
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¥ MNSA + Niveles de poder de decision economico
® Niveles de poder de decisién en el hogar Niveles de autonomia de las mujeres
* Actitud frente a la violencia doméstica * MNiveles de negociacian en las relaciones sexuales
Sufrimiento de violencia fisica Sufrimiento deviolencia sexual
* Acuerdoen las preferencias del nimero de hijos

Fuente: Elaboracion propia a partir de DHS-EMMUS-V, 2012.

Los resultados del analisis de correspondencias multiples entre los indicadores de
empoderamiento de las mujeres y las necesidades no satisfechas de anticoncepcién
(NNSA) sugieren una clara asociacion (cuadrante 1V) entre el bajo nivel de poder de
decision en el hogar, la actitud favorable a la violencia doméstica, el nivel medio de
poder de decision econémico y de autonomia, el no acuerdo en las preferencias del

numero de hijos deseados y las necesidades no satisfechas de anticoncepcion.
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También, se puede observar en el cuadrante | la asociacion entre los altos niveles de
poder de decision econémico, de autonomia y de negociacién en las relaciones sexuales,
la actitud desfavorable a la violencia doméstica, el acuerdo en las preferencias en el
numero de hijos deseados y las necesidades satisfechas de anticoncepcion. En el
cuadrante Il vemos que existe una asociacion entre la experiencia de violencia fisica, la
experiencia de violencia sexual y el bajo nivel de autonomia de las mujeres, lo que
parece l6gico ya que el hecho de que la mujer sufra de violencia fisica o sexual podria

generar temor a perder su libertad de movimientos.

5.1.2. Factores sociodemograficos y socioeconémicos

En la Gréafica 5.2, se realiza el analisis de correspondencias multiples para las
caracteristicas sociodemograficas y economicas de las mujeres y la variable de

necesidades no satisfechas de anticoncepcion.

Gréfica 5.2. Anélisis de correspondencias multiples: Factores sociodemograficos y
socioecondémicos
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Fuente: Elaboracion propia a partir de DHS-EMMUS-V, 2012
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En el cuadrante I, los resultados del analisis de correspondencias maltiples indican que
existe una asociacion cercana entre el grupo de edad 30-34 afios, el alto nivel de
conocimiento de anticoncepcién y las necesidades satisfechas de anticoncepcion. Lo
anterior parece coherente con los resultados del andlisis descriptivo donde las mujeres
que llegan a satisfacer sus necesidades de anticoncepcion tienen un promedio de casi 32
afios. En este mismo cuadrante, podemos observar que el lugar de residencia urbano, el
nivel alto de la situacion econdmica del hogar y el nivel de escolaridad secundario estan

cercanamente asociados.

Por otra parte, los resultados muestran en el cuadrante 1V, una asociacion cercana entre
las mujeres de nivel de escolaridad primaria, de bajo conocimiento de anticoncepcion y
las que tienen necesidades no satisfechas de anticoncepcién. En este mismo cuadrante,
podemos observar la asociaciéon entre las mujeres rurales con bajo nivel de situacion
econdmica en el hogar. Otro resultado de este andlisis que podemos subrayar es la
cercana asociacion existente entre las mujeres sin escolaridad con las que tienen mas de
5 hijos (Cuadrante II). Entonces, la falta de escolaridad puede constituir un obstaculo

para que la mujer controle su fecundidad.

5.2.  Asociacion entre las variables explicativas

Antes de presentar los modelos logisticos dicotomicos, resulta conveniente analizar la
matriz de correlacion policorica* que permite ver el grado de asociacion entre las
variables explicativas con el objetivo de integrar interaccion en el modelo u omitir una

de las variables correlacionadas.

A continuacién, se presenta una matriz de correlacion policorica (Cuadro 5.1) ya que

todas las variables explicativas son ordinales:

42 En el capitulo 3, se presenta la definicion de la matriz de correlacion policérica que se usa para variables
ordinales o mixtas.
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Cuadro 5.1. Matriz de correlacién policérica

1 2 3 4 5 6 7 8
Niveles de poder de decision econdmico 1
Niveles de poder de decision en el hogar 0.082 1
Niveles de autonomia de las mujeres 0.079  0.158 1
Actitud frente a la violencia doméstica -0.016 0175 0.138 1
Niveles de negociacion en las relaciones sexuales 0081 0029 -0073 0131 1
Sufrimiento de violencia fisica 0069 -0032 -0322 -0.106 0006 1
Sufrimiento de violencia sexual -0.115 -0.116  -0.39%0 -0.135 0.007 0566 1
Acuerdo en las preferencias del mimero de hijos 0117 0005 0015 0091 0083 -0.112 0040 1

Fuente: Elaboracién propia a partir de DHS-EMMUS-V, 2012

La matriz de correlacion policorica nos indica que las variables “Experiencia de
violencia fisica” y “Experiencia de violencia sexual” estan relativamente correlacionadas
pero el grado de asociacion (0.566) no es tan alto para excluir una de las dos variables o
integrar interaccion en el modelo. EI mismo resultado respecto a la asociacion de dichas
variables se encuentra en el analisis de correspondencias multiples. Por otra parte, la
matriz de correlacion que incluye todas las variables del estudio permite decir que las
variables “Lugar de residencia” y “Nivel de escolaridad” son bastante correlacionadas ya
que el grado de asociacion es de 0.832 (Ver cuadro 5.3, Anexo 2). En este caso, seria
mas adecuado excluir una de estas dos variables en el modelo logistico binomial. Pero,
esta decision dependeria del efecto que tiene dichas variables mencionadas

anteriormente sobre la significancia de los indicadores de empoderamiento de las
mujeres.

Para generar los modelos logisticos, parece mas apropiado utilizar los indicadores de
empoderamiento de las mujeres de manera categdrica porque es mas facil interpretar la
estratificacion de dichos indicadores. A continuacién, se presenta el analisis de los

modelos logisticos de distribucion binomial.
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5.3.  Analisis de resultados

En el Cuadro 5.2, se encuentran los resultados de los tres modelos ajustados para
estudiar los factores que inciden sobre las necesidades no satisfechas de anticoncepcion
de las mujeres unidas haitianas que constituyen la demanda potencial de anticoncepcion
y que contestan las preguntas sobre violencia domeéstica. Los valores asociados a las

modalidades de cada variable pueden ser interpretados de dos maneras:

- Primero, a partir de los coeficientes. En este caso, un coeficiente positivo indica que si
se incrementa en una unidad la variable asociada a dicho coeficiente entonces se

incrementa el logit de éxito de este valor manteniendo constantes las otras variables;

- Segundo, a partir de la razon de momios que es la exponencial del coeficiente Exp (Bi).
Un valor superior a uno de la razén de momios provoca un aumento en la probabilidad
de ocurrencia del evento, en tanto que un valor inferior a uno la disminuye cuando se

mantienen las otras variables explicativas constantes.

En el marco del presente, analizamos solamente la razon de momios asociada al

coeficiente de cada variable.
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Cuadro 5.2. Modelos logisticos de los factores asociados a las necesidades no
satisfechas de anticoncepcion de las mujeres unidas consideradas, Haiti 2012

R Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Variables
B ef B ef B ef
Constante 0.503+++  1.654%+* 1.909+++ §,746%+* 0.728%%% 2.070+**

Factores de empoderamiento

Niveles de poder de decisidn econdmico

Bajo (r.)

Medic

Alto

Niveles de poder de decision de la mujer en el hogar
Bajo (r.)

Medio

Alto

Miveles de autonomia de las mujeres

Bajo (r.)

Medio

Alto

Actitud frente a la violencia doméstica
Favorable (r.)

Desfavorable

Niveles de negociacidn en las relaciones sexuales
Bajo (r.)

Medio

Alto

Experiencia de violencia sexual

Si

No (r.)

Experiencia de violencia fisica

S5i

Mo (r.)

Acuerdo en las preferencias del nimero de hijos
Si

No o no sabe (r.)

Factores de control
Nivel de escolaridad
Sin escolaridad (r.}
Algan grado de primaria
Algin grado de secundaria y méas
Situacion ocupacional
Mujer no trabaja (r.)
Mujer trabaja
Edad
15 a 19 afios (r.)
20 a 24 afios
25 @ 29 afios
30 @ 34 afios
35 @ 42 afios
Hijos nacidos vivos
0 hijo (r.)
1a2hijos
3 a4 hijos
5 hijos y mas
Lugar de residencia
Rural (r.)
Urbano
Nivel de conocimiento de anticoncepcidén
Bajo (r.)
Medio
Alto
MNivel socicecondmico del hogar
Muy malo (r.)
Malo
Medic
Bueno
Muy bueno

(0.341)%** 0. T11*+**
(0358 **  D.699***

(0.004). 0.995
(0.116). 0.890
0.191 1.211
0.165 1.179
0.062 1.064

(DLIBTY=** D.GT9***
(0.342)y%**  (.710***

0.401%%%  1.404%%%

(0L385)*** 0.681*+**

(DL2ISTy**+ 0, T73+**

(0.285)*** 0, T51***
(0L3SZy=** 0.704***

0.084 1.087
0.022 1.022
0.18%9 1.207
0.167 1.181
0.169 1.184

(0L3S5)*** 0.701***
(0.290)**% [ T42**x

0.356%* 1.428*%*

(0.399)*** 0.6T0***

(0.250)*** 0, 778***

(0.032). 0.968
(0.203)+  0.746%*

(0.247)y*** 0, TEL***

(0.69T)=** 0.497++*
(0.911)%** 0.402%%*
(0.965)%** 0.381***
(0.772)%%% 0.462%+*%

(0.354)+*

0.702%*
(0.406)**  0.666%*
(0.232). 0.792
0.078 1.081
(0.159). 0.857
(0.177). 0.84s
(0.103). 0.902
(0.407)*** 0.665%%*
(0.226). 0.797
(0.239). 0.801

(0.355)*** 0. T01***
(0. 401)*** 0.669***

0.024 1.024
{0.063). 0.9390
0.194 1.214
0.147 1.158
0.114 1.120

(0.3T8)*** 0.685%*+*
(D.305)*** 0. T3T***

0.404% %% 1.408%+*

(0. 411)*** 0.663%**

(0.246)*** 0, 782+**

(0.076). 0.926
(0.353)=%+ 0.702%**

(0.28T7)*** 0, T5L***

Pseudo R® (M)

Test de Hosmer Lemeshow
Magelkerke

Test de razdn de verosimilitud

Test de razdén de verosimilitud (M3 ws M1)
=% p < 0.05 === pe 001 f ef : Razén de momios

0.0144 (3548)
Valor de P= 0.1300
e(nagelkerke)=0.0243
Valor de P= 0.0000

{.)=signo negativo

0.0361 (3548)
Valor de P= 0.0707
e(nagelkerke)=0.0570
Valor de P= 0.0000
Valor de P= 0.0000

0.0212 (3548)
Valor de P= 0.4037

e(nagelkerke)=0.0355

Valor de P= 0.0000

r.=categoria de referencia

Fuente: Elaboracion propia a partir de DHS-EMMUS-V, 2012
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El modelo 1 (Ver Cuadro 5.2) presenta la relacion entre los indicadores del
empoderamiento de las mujeres y las necesidades no satisfechas de anticoncepcion. Una
primera mirada de los resultados nos indica, a partir de los indicadores generales, que el
conjunto de factores de empoderamiento de las mujeres seleccionado contribuye
significativamente a explicar la probabilidad de tener necesidades no satisfechas de
anticoncepcion; lo cual se ve reflejado en el test de Hosmer-Lemeshow (valor de p=
0.1300 > 0.05) o el test de razon de verosimilitud (valor de p=0.000 <0.05) que permite

decir que el modelo esta bien especificado.

De hecho, resultan estadisticamente significativos cinco de los siete indicadores de
empoderamiento de las mujeres considerados: poder de decisién econdmico,
negociacion en las relaciones sexuales, experiencia de violencia sexual, experiencia de
violencia fisica y acuerdo en las preferencias del numero de hijos. Las otras tres
variables- poder de decision en el hogar, autonomia de las mujeres y actitud frente a la

violencia domeéstica- no son significativas.

Los estadisticos obtenidos para cada una de las variables estadisticamente significativas

nos permiten hacer el analisis siguiente:

- Para la variable de “poder de decision econdmico”, el coeficiente  asociado a la
categoria de “poder de decision econdmico alto” es negativo (-0.341) y el valor de la
razon de momios es inferior a la unidad (razon de momios= 0.711)*; lo cual indica que
las mujeres con poder de decisién econdmico alto tienen 1.41 veces menos posibilidades
de tener necesidades no satisfechas de anticoncepcién, comparadas con las de poder de
decision bajo, cuando se mantienen las otras variables constantes. Es el mismo analisis

para las mujeres que tienen un nivel de poder de decision medio.

- La variable que hace referencia a la negociacién en las relaciones sexuales resulta con

coeficiente negativo y razén de momios menor a la unidad (razén de momios=0.710), lo

4 Dado que la razén de momios es menor que 1, puede ser mas facil interpretar el reciproco,
(1/0.711)=1.41.
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que significa que las mujeres con un alto nivel de poder de negociacion en las relaciones
sexuales tienen 1.41 veces (1/0.710) menos posibilidades de tener necesidades no
satisfechas de anticoncepcidn en comparacion con las mujeres de bajo nivel de poder de
negociacion en las relaciones sexuales manteniendo constantes las otras variables. La
misma interpretacion se hace para las mujeres que tienen un nivel intermedio de poder

de negociacién en las relaciones sexuales.

- En el caso de la variable de “Experiencia de violencia sexual”, el coeficiente B €S
positivo y la razén de momios es mayor a la unidad (razon de momios=1.49). Entonces,
se puede decir que las mujeres que sufren violencia sexual tienen 1.49 veces mas
posibilidades de experimentar necesidades no satisfechas de anticoncepcién que las que

no sufren violencia sexual.

- Para la variable de “Experiencia de violencia fisica”, el coeficiente f es negativo y la
razén de momios es menor a la unidad (razén de momios= 0.681); lo cual quiere decir
que las mujeres que experimentan violencia fisica tienen 1.47 (1/0.681) veces menos
posibilidades de tener necesidades no satisfechas de anticoncepcion, comparadas con
aquellas mujeres que no experimentan violencia fisica. Este resultado llama fuertemente

la atencion y requiere de revisiones futuras.

- Para la variable de “acuerdo en las preferencias del namero de hijos”, se encuentra que
el coeficiente asociado es negativo y la razén de momios es menor a la unidad (razén de
momios=0.773); lo cual indica que las mujeres que estan en situacion de acuerdo en las
preferencias del nimero de hijos tienen 1.29 (1/0.773) veces menos posibilidades de
tener necesidades no satisfechas de anticoncepcion, comparadas con las que no estan en

situacion de acuerdo en las preferencias respecto al nimero de hijos.

Entonces, se puede decir que las mujeres con menores posibilidades de tener
necesidades no satisfechas de anticoncepcion son aquellas que experimentan violencia
fisica, tienen un nivel de poder de decision economico medio o alto, un nivel medio o

alto de negociacion en las relaciones sexuales, que no experimentan violencia sexual y
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que estan en situacion de acuerdo con su conyuge en las preferencias del nimero de

hijos.

Se integran, en el segundo modelo, las variables de control relativas a las caracteristicas
sociodemogréficas y socioeconémicas de las mujeres para analizar la contribucion de
dichas variables en el ajuste de la relacion entre los indicadores de empoderamiento de
las mujeres y las necesidades no satisfechas de anticoncepcion. Los resultados muestran
que la incorporacion de las variables de control tiene un efecto no solamente en el ajuste
del modelo sino también en la significancia de las variables. Entonces, el modelo 2 tiene
un mejor ajuste que el modelo 1, pero perdimos en la significancia de los indicadores ya
que la variable “experiencia de violencia sexual” que resulta significativa a 1% en el

modelo 1 guarda su significancia a 5% en el modelo 2.

Por otra parte, de las siete variables de control incluidas en el modelo 2, cinco son
significativas: nivel de escolaridad, situacion ocupacional, grupo de edad, nimero de
hijos nacidos vivos, nivel socioeconémico del hogar. De hecho, podemos constatar a
partir de los resultados, que el coeficiente asociado a la categoria “Algun grado de
secundaria y mas” de la variable “nivel de escolaridad” es negativo y la razén de
momios es menor a la unidad (razon de momios=0.746), es decir que las mujeres con
algun grado de secundaria y mas tienen 1.34 veces menos posibilidades de tener
necesidades no satisfechas de anticoncepcion, comparadas con las que no son
escolarizadas. También, las mujeres que trabajan tienen 1.28 veces menos posibilidades
de tener necesidades no satisfechas de anticoncepcion en comparacion con las que no

trabajan.

Segun los resultados, las variables “edad”, “numero de hijos nacidos vivos” y “nivel
socioecondmico del hogar” tienen efecto sobre las necesidades no satisfechas de
anticoncepcion. Entonces, las mujeres que pertenecen al grupo de edad 35 a 49 afios
tienen 2.16 (1/0.462) veces menores posibilidades de tener necesidades no satisfechas de
anticoncepcion en comparacion con las de 15 a 19 afios. Este mismo analisis es valido

para los otros grupos de edad.
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Por otra parte, las mujeres que son madres (3 a 4 hijos) tienen 1.50 (1/0.66) veces menos
posibilidades de experimentar necesidades no satisfechas de anticoncepcion, comparadas
con las que no son madres (sin hijos). Ademas, las mujeres que viven en hogares de
nivel socioeconémico medio tienen 1.50 veces menos posibilidades de tener necesidades
no satisfechas de anticoncepcién en comparacion con aquellas mujeres de nivel
socioecondémico bajo cuando se mantienen constantes las otras variables. Las variables
“lugar de residencia” y “conocimiento de anticoncepcion” no resultan significativas en

la explicacion de necesidades no satisfechas de anticoncepcion.

Como lo planteamos anteriormente, en el modelo 2 se afecta la significancia de una de
las variables relevantes del modelo 1 que es “experiencia de violencia sexual”. En este
caso, parece conveniente considerar un tercer modelo en el cual intentamos encontrar

variables de control que permiten mejorar los resultados del modelo 1.

En el modelo 3, quitamos las variables de control que no son significativas y las que
contribuyen al deterioro de la significancia individual del modelo 1 (Edad, lugar de
residencia, hijos nacidos vivos, nivel de conocimiento de anticoncepcion, nivel
socioeconémico del hogar). Entonces, resulta que las variables de “nivel de escolaridad”
y el “empleo” son significativas y contribuyen a una mejora de la especificacion global
del modelo 1 (Ver el test de comparacién de razén de verosimilitud en el Cuadro 5.2) y
no afectan sus significancias individuales; es decir, los resultados encontrados en el
modelo 3 son similares a los hallazgos del modelo 1 en términos de significancia de los
indicadores del empoderamiento de las mujeres y del sentido de la relacién con las
necesidades no satisfechas de anticoncepcidn. Entonces, no parece necesario interpretar

de nuevo los indicadores de empoderamiento de las mujeres.

En diferentes estudios, las variables de educacion y empleo son consideradas como
proxies del empoderamiento de las mujeres (Mason y Smith, 2003; Malhotra y Schuler,
2005; Al Riyami et al., 2004). También, existen autores que contradicen dicho

argumento diciendo que la educacion y el empleo no son indicadores del
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empoderamiento sino mas bien contribuyen a la manifestacion del empoderamiento de

las mujeres (Govindasamy y Malhotra, 1996).

En el marco del presente trabajo, las variables “educacion y empleo” resultan
significativas y pertinentes en la explicacion de las necesidades no satisfechas de
anticoncepcion (modelo 3 del Cuadro 5.2) ya que las mujeres empleadas y escolarizadas
tienen menos posibilidades de tener necesidades no satisfechas de anticoncepcion que
las no empleadas y no escolarizadas pero no afectan la significancia de los indicadores
del empoderamiento de las mujeres. A partir de estos resultados, parece adecuado
plantear que dichas variables no pueden ser consideradas como indicadores del
empoderamiento de las mujeres en el caso de Haiti, pero que es importante tomarlas en

cuenta como elementos del proceso que conduce al empoderamiento de las mujeres.
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Conclusiones generales

Haiti forma parte de los paises con mayor tasa de fecundidad en la regién de América
Latina y el Caribe. Para frenar este aumento de la fecundidad, a partir de 1995, se han
desarrollado diferentes programas de planificacion familiar para ofrecer a la poblacion
femenina de Haiti una posibilidad que les permita limitar y espaciar nacimientos
expandiendo la cobertura en términos de anticoncepcion. Pero dicha politica de
planificacion familiar establecida por el Ministerio de Salud Publica y de la Poblacion de
Haiti no tiene un enfoque de salud reproductiva que toma en cuenta las condiciones
demograficas y socioecondmicas de las mujeres, y tampoco su falta de empoderamiento
para tomar decisiones respecto a su vida reproductiva, particularmente a la satisfaccion

de sus necesidades de anticoncepcion.

Frente a esta realidad, este trabajo de investigacion se planted el objetivo de analizar la
relacion existente entre el empoderamiento de las mujeres y las necesidades no

satisfechas de anticoncepcion.

El andlisis univariado que se desarroll6 ayud6 a poner de manifiesto el perfil
sociodemogréfico, socioeconémico y de empoderamiento de las mujeres unidas bajo
estudio. El analisis bivariado, a partir de tablas de contingencia, de tests de x> de Pearson
y del test de Wald ajustado, permiti6 establecer una relacion significativa entre la
mayoria de las variables bajo estudio y las necesidades no satisfechas de anticoncepcion

de las mujeres haitianas.

Las variables relativas al empoderamiento de las mujeres que fueron identificadas como
pertinentes y que tienen una asociacion significativa con las necesidades no satisfechas
de anticoncepcion son: niveles de poder de decision econdmico, experiencia de violencia
fisica, acuerdo en las preferencias del nimero de hijos y capacidad de negociacion en las
relaciones sexuales. Las variables sociodemograficas y socioeconomicas que tuvieron

una asociacion significativa con las necesidades no satisfechas de anticoncepcion son:
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edad de la mujer, hijos nacidos vivos, nivel de conocimiento de anticoncepcion y
situacion ocupacional de la mujer. Al mismo tiempo, el analisis bivariado indicé otras
variables que no parecen tener una asociacion significativa con las necesidades no
satisfechas de anticoncepcion de las mujeres: nivel de autonomia de las mujeres, nivel
de poder de decision en el hogar, experiencia de violencia sexual y actitud frente a la
violencia doméstica; igualmente algunas variables  sociodemograficas y
socioecondmicas no evidenciaron asociacion bivariada significativa con las necesidades
no satisfechas de anticoncepcion de las mujeres: nivel de escolaridad, nivel

socioeconoémico del hogar y lugar de residencia.

Para analizar el efecto simultdneo de las variables anteriormente citadas sobre las
necesidades no satisfechas de anticoncepcién, utilizamos, por un lado, el andlisis de
correspondencias multiples poniendo de relieve la asociacion existente entre los altos
niveles de poder de decision econémico, de autonomia y de negociacién en las
relaciones sexuales, la actitud de rechazo frente a la violencia doméstica, el acuerdo en
las preferencias del nimero de hijos y las necesidades no satisfechas de anticoncepcion;
y por otro lado, tres modelos logisticos de distribucion binomial. En términos generales,

los tres modelos presentan un buen ajuste.

A partir del modelo de regresion en gque integramos solo las variables de control que
arrojan asociaciones significativas con el riesgo de necesidades no satisfechas de
anticoncepcion de las mujeres, verificamos las hip6tesis de investigacion que orientaron

este trabajo.

La primera hipoétesis - un mayor nivel en el poder de decision econémico de la mujer se
relaciona con una menor propension de tener necesidades no satisfechas de
anticoncepcion - se refiere al poder de decision econdmico (derivado de la dimension
econdmica) y se cumple en el marco de este trabajo de investigacion. Este resultado

indica, como lo plantearon Do y Kurimoto (2012) y Deere y Le6n (2002), que las
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mujeres unidas haitianas** con un nivel medio o alto de poder de decision econémico
son menos propensas de tener necesidades no satisfechas de anticoncepcion que las que

tienen bajo poder de decision.

La segunda hipotesis hace referencia a la autonomia de las mujeres (vinculada a la
dimension sociocultural). Dicha hipétesis - las mujeres con mayor nivel de autonomia
son menos propensas a experimentar necesidades no satisfechas de anticoncepcion - no
se verifica en el marco del presente trabajo ya que encontramos un resultado no

significativo para esta variable.

Este resultado sugiere que, para el caso de Haiti, la libertad de movimientos y de
acciones no es parte de los indicadores importantes de empoderamiento de las mujeres,
contrariamente a lo encontraron Mason y Smith (2000) y Casique (2003) para otros
paises. Una explicacion plausible a este resultado es la limitacion o debilidad conceptual
del indice de autonomia construido en este trabajo de investigacion a partir de variables
que se relacionan mas con el control ejercido por el conyuge. La base de datos EMMUS
V no tiene variables originales que se focalizan sobre los arreglos que deben hacer las
mujeres con sus conyuges para realizar un conjunto de actividades relativas al trabajo
remunerado, a las compras, a las visitas a parientes o amistades, a la participacion en
actividad vecinal o politica y otras, como presenta Casique (2010) en la construccion del
indice de autonomia de las mujeres. Entonces, es necesario para los futuros trabajos,
revisar el indicador de autonomia calculado y seguir probando esta relacion en el caso de
Haiti.

La tercera hipdtesis se relaciona con el poder de decision en el hogar (derivada de la
dimension familiar e interpersonal). Esta hipétesis - las mujeres con mayor nivel de
poder de decision en el hogar son menos propensas a tener necesidades no satisfechas

de anticoncepcidén - no se corrobora en este trabajo de investigacion. En cierta manera

44 Como se plantea en el capitulo metodolégico este estudio se centra en las mujeres unidas haitianas que
hacen parte de la demanda potencial de anticoncepcion y que contestan las preguntas sobre violencia
doméstica.
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podria pensarse que estos resultados contradicen los hallazgos de diferentes autores que
intentan establecer la relacion entre el poder de decision en el hogar y las necesidades no
satisfechas de anticoncepcion para otros paises (Casique, 2003; Hameed et al., 2014;
Austin, 2015). Como probable explicacion de este resultado, podemos plantear las
limitaciones del indicador de poder decision en el hogar estimado para este trabajo, ya
que hay variables que no son consideradas en la construccion de dicho indicador por

falta de informacion.

La cuarta hipotesis tiene que ver con el control coercitivo interpersonal (derivada de la
dimension familiar e interpersonal). Dicha hipdtesis - un menor control coercitivo
interpersonal sobre las mujeres tiende a disminuir la propensién de tener necesidades
no satisfechas de anticoncepcion - se cumple parcialmente en el marco de este trabajo de
investigacion, en tanto que las mujeres con experiencia de violencia fisica resultan
asociadas a un menor riesgo de experimentar necesidades no satisfechas de
anticoncepcion (contradiciendo nuestra hipotesis), mientras que el indicador de
experiencia de violencia sexual resulta asociado con una mayor probabilidad de

necesidades no satisfechas de anticoncepcion (corroborando nuestra hipdtesis).

El resultado obtenido respecto a la experiencia de violencia fisica parece coherente con
lo que encontraron otros autores como Alio et al. (2009) y Dalal et al. (2012)
respectivamente en el caso de Africa subsahariana y Bangladesh. Dichos autores
argumentan que las mujeres violentadas fisicamente son méas propensas a satisfacer sus
necesidades de anticoncepcién, ya que dichas mujeres evitan quedar embarazadas para

que sus hijos no nazcan en un entorno doméstico peligroso.

Cabe mencionar que el control coercitivo interpersonal no es medido solamente por la
experiencia de violencia fisica sino también por la experiencia de violencia sexual.
Como ya mencionamos, en el caso de la violencia sexual los resultados nos indican que
las mujeres violentadas sexualmente son mas propensas a tener necesidades no
satisfechas de anticoncepcion. Este resultado también parece 16gico ya que el hecho de

que las mujeres estan sometidas sexualmente a sus conyuges puede constituir una
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barrera para satisfacer sus necesidades de anticoncepcion sobre todo si el conyuge esta
opuesto a la anticoncepcion.

La quinta hipotesis - un mayor acuerdo en las preferencias del nimero de hijos implica
una menor propension de tener necesidades no satisfechas de anticoncepcion - se
relaciona con el acuerdo en las preferencias del ndmero de hijos (derivada de la
dimensién familiar e interpersonal) y se cumple en este trabajo de investigacion. Este
mismo resultado fue encontrado por Do y Kurimoto (2012), en el caso de ciertos paises
de Africa como Zambia, Ghana y Uganda, que muestran que el hecho de que la mujer
estd de acuerdo con su cényuge en el nimero de hijos deseados tiene un efecto

significativo sobre la satisfaccion de necesidades de anticoncepcion.

La sexta hipotesis - las mujeres con mayor capacidad de negociar sus relaciones
sexuales son menos propensas de tener necesidades no satisfechas de anticoncepcion -
se cumple en el marco de este trabajo de investigacion. Este mismo resultado fue
encontrado por Do y Kurimoto (2012) en el caso de ciertos paises de Africa como
Zambia, Ghana y Uganda. Pero, segun el mismo estudio, dicho resultado varia en
funcion de la situacién contextual de cada pais ya que esta variable no es significativa
para Namibia. En una sociedad patriarcal como Haiti, la variable “negociacion de las
relaciones sexuales” parece pertinente ya que, como sucede en el caso de Ghana, las
mujeres son sometidas sexualmente ante su conyuge por el efecto de la dependencia
econdmica sobre todo, o por el control coercitivo interpersonal ejercido por el conyuge.

La séptima hipdtesis - una actitud de rechazo de la mujer frente a la violencia
doméstica, implica una menor propension de tener necesidades no satisfechas de
anticoncepcion - se refiere a la actitud de la mujer frente a la violencia doméstica
(dimensién familiar e interpersonal) y no se cumple en el marco de este trabajo de
investigacion. Lo que es diferente a lo que encontraron Do y Kurimoto (2012) en el caso
de cuatro paises de Africa aunque utilizamos los mismos indicadores de estos autores
definidos en la base de datos EMMUS V para construir el indice de actitud frente a la

violencia domeéstica. Dicho resultado sugiere que no podemos tomar en cuenta la actitud
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de la mujer frente a la violencia doméstica como variable pertinente en la explicacion de
las necesidades no satisfechas de anticoncepcion de las mujeres unidas haitianas. En este
sentido, hay que focalizarse sobre la ocurrencia de violencia de pareja y no sobre la

actitud frente a la violencia doméstica.

Respecto a lo anterior, es posible deducir, como lo plantearon Do y Kurimoto (2012) y
Mason y Smith (2003), que las mujeres unidas haitianas con mayor capacidad de
negociacion de las relaciones sexuales, que estan de acuerdo con su conyuge en las
preferencias del nimero de hijos y que no sufren de violencia tienen menores
necesidades no satisfechas de anticoncepcion; es decir, las mujeres unidas que
responden a estas caracteristicas llegan a satisfacer mas sus necesidades de
anticoncepcion. También, los resultados nos llevan a concluir que las variables de nivel
de escolaridad y de empleo son importantes en el estudio de necesidades no satisfechas
de anticoncepcidn pero no pueden ser considerados como proxies del empoderamiento

de las mujeres, sino mas bien contribuyen en la manifestacion de dicho proceso.

Finalmente, a la luz de los resultados encontrados y de las dificultades enfrentadas a lo
largo de este trabajo de investigacion, es necesario presentar algunas sugerencias para la

mejora de las politicas publicas existentes y respecto a la encuesta DHS de Haiti.

Como dice Kingdon en Parsons (2007), “para que una situacion sea un problema las
personas deben estar convencidas de que deben hacer algo para modificarlo”. Entonces,
aparte de la necesidad de hacer méas accesibles los servicios modernos de anticoncepcién
y de focalizar sobre la formacién y generacion de conocimiento sobre dichos métodos,
los procesos capaces de empoderar a las mujeres - en términos de aumento del poder de
decision econdémico, de la erradicacion del control coercitivo interpersonal, de
capacitacion en la negociacion de las relaciones sexuales, de acuerdo en las preferencias
del nimero de hijos, de acceso a la educacién y al trabajo - deberian ser considerados en

las politicas publicas sobre planificacion familiar.
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De hecho, una politica no puede ser legitima en una sociedad democrética sin una ley
vigente aprobada por el parlamento que es coherente a la constitucion del pais. Entonces,
el parlamento haitiano debe jugar un papel importante a las politicas de planificacion
familiar dandoles un caracter legal y juridico. De esta forma es necesario tener un marco
normativo sobre la salud reproductiva promoviendo el respeto de los derechos de las

mujeres.

Aunque el tema de aborto no fue abordado en este trabajo de investigacion por falta de
informacion, el acceso al aborto es parte de la dimensién familiar e interpersonal del
empoderamiento de las mujeres presentado por Malhotra et al. (2002). De hecho, es el
momento de abrir el debate sobre el acceso al aborto en Haiti. En este sentido, la DHS
de Haiti deberia tener preguntas que permitan medir el acceso al aborto como un

indicador de empoderamiento de las mujeres.

Por otra parte, la encuesta DHS de Haiti es la Unica fuente de datos que tiene
informacidn relacionada con el empoderamiento de las mujeres, pero dicha encuesta
tiene muchas limitaciones y no ofrece la oportunidad de tomar en cuenta de manera
amplia las diferentes dimensiones del empoderamiento de las mujeres abordadas por
Malhotra et al. (2002). De hecho, los indicadores de las dimensiones legal, politica y
psicolégica no se encuentran en la encuesta, ni tampoco las variables para medir de

manera adecuada la autonomia de las mujeres.

Por lo tanto, para facilitar el estudio futuro sobre las perspectivas de empoderamiento de
las mujeres, es pertinente tomar en cuenta las limitaciones mencionadas anteriormente.
También, parece relevante indagar sobre los aspectos relativos a los derechos de las

mujeres en términos de salud reproductiva.
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Anexo |

Presentacion de los indicadores sociodemograficos y econdmicos del capitulo 2

Gréfica 2.1. Producto Interno Bruto (PIB) per capita (dolar us en ppa de 2014) y la tasa
de inflacion en Haiti y en América Latina y el Caribe en 2015
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Gréfica 2.2. Evolucion del indice de Desarrollo Humano (IDH) de Haiti entre 1990 y
2014
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Fuente: Elaboracion propia a partir de 1a base de datos del programa de desarrollo de las Naciones Unidas.
http:hdrundp org/fr/data

Gréfica 2.3. indice de Desarrollo Humano (IDH) en 2014 e indice de Gini en 2012 en
Haiti y América Latina y el Caribe

70.00 - - 0.900
[ ]
soo0 | 00000 @Q m| 0.800
- ..:......'........ "1 o700
50.00 - Em - . B n®00¢g | (.o
40,00 | | .- 0.500
30.00 - - 0.400
- 0.300
20.00 -
- 0.200
10.00 - 0.100
0.00 0.000
L F Y eBETopBEFEL2g iR BVvEEREygpse RO RS
= - S EwZ2 2R ERER oo @ =22 ygs=25E3 5 =fF o=@
& mERZ =o® oo 2 = 5 @ 3 E g fw oo @ B= S WE ST
FEo2cgmglm= g S 2 E S EmZ-c ®S o 3o 2T
EE s EfFPHEZE w5 BEoguf £t rgmwmo §E S
= o= =1 c 9 = u E 2 wn =
| m = = 5 5 [ L She X = 3 T
= % i w = (] = 2
5 3 £ £ 8
3 = = =
B2 E & = B indice de Gini
c — o
< " “ 2 @®IDH
Paises de América Latina y el Caribe
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Anexo 2

Célculos para la construccion de los indices en el capitulo 3 y la presentacion de la

matriz de correlacién policdrica del capitulo 5.

Cuadro 3.2. Matriz de correlacioén tetracorica

1 2 3
Decision sobre el uso del dinero del conyuge 1
Posesion de casa 0.1817 1
Posesion de tierra 0.1719 0.7918 1

Fuente: Elaboracion propia a partir de la DHS de Haiti de 2012

Cuadro 3.3. Analisis factorial con componentes principales para las variables
relacionadas al poder de decisién econdémico de las mujeres (factores y varianza

explicada)
Factor 1 1.86419 0.6214 0.6214
Factor 2 092772 03092 0.9306
Factor 3 0.2080% 0.0694 1 0000

Fuente: Elaboracion propia a partir de la DHS de 2012 de Haiti

Cuadro 3.4. Matriz de correlacion tetracorica

1 2
Conyuge no permite a la mujer ver a sus amigos 1
Conyuge trata de limitar el contacto de la mujer con su familia 0.8524 1
Conyuge quiere controlar los movimientos de la mujer 0.6789 0.6666

Fuente: Elaboracion propia a partir de la DHS de Haiti de 2012

113




Cuadro 3.5. Analisis factorial en componentes principales para las variables
relacionadas a la autonomia de las mujeres (factores y varianza explicada)

Factor 1 2 46866 0.8229 08229
Factor 2 038393 0.1280 0.950%
Factor 3 014741 0.0491 1.0000

Fuente: Elaboracion propia a partir de la DHS de 2012 de Haiti

Cuadro 3.6. Matriz de correlacion tetracérica

1 2
Decision sobre las compras importantes en el hogar 1
Decision sobre el cuidado de la salud de la nmjer 0.6071 1
Decision sobre visitas a familiares 0.6171 0.5687

Fuente: Elaboracion propia a partir de la DHS de Haiti de 2012

Cuadro 3.7. Anélisis factorial en componentes principales para las variables
relacionadas al poder de decision en el hogar (factores y varianza explicada)

Factor 1 21955 0.7318 0.7318
Factor 2 043189 01440 08738
Factor 3 0.372a2 0.1242 1.0000
Fuente: Elaboracién propia a partir de la DHS de 2012 de Haiti
Cuadro 3.8. Matriz de correlacion tetracorica
1 2
Capacidad de rechazar tener relaciones sexuales con el conyuge 1
Capacidad de pedir al conyuge de usar condon 08524 1
justificacion del rechazo de relaciones sexuales 0.6789 0.6666

Fuente: Elaboracion propia a partir de la DHS de Haiti de 2012

114




Cuadro 3.9. Analisis factorial en componentes principales para las variables
relacionadas a la negociacién en las relaciones sexuales (factores y varianza explicada)

Factor 1 1.59411 0.6647 0.6647
Factor 2 0.95119 0.3171 0.9818
Factor 3 0.0547 0.0182 1.0000

Fuente: Elaboracion propia a partir de la DHS de 2012 de Haiti

Cuadro 3.10. Matriz de correlacion tetracorica

Violencia doméstica  Violencia doméstica  Violencia doméstica * 00 df’]:“"f’a Violencia doméstica
justificada si la mujer sale justificada si la mujer justficada sila mujer  10Sc00R S MIT L e b i fa mujer
sin pedir permiso deja de lado los hijos ~ sostiene a su conyuge f K Sex0 asu quema comida
conyuge
Violencia doméstica justificada si la
mujer sale sin pedir permiso 1
Violencia doméstica justificada si la
mujer deja de lado los hijos 0.836 1
Violencia domestica justificada si la
mujer sostiene a su conyuge 0.684 0.8095 1
(Violencia doméstica justificada si la
nujer rechaza sexo a su conyuge 0.6606 0.7185 0.7588 1
Violencia doméstica justificada si la
mujer quema comida 0.6805 0.7821 0.789 0.7642 1

Fuente: Elaboracion propia a partir de la DHS de Haiti de 2012

Cuadro 3.11. Analisis factorial en componentes principales para las variables
relacionadas a la actitud frente a la violencia doméstica (factores y varianza explicada)

Factor 1 3.9928 0.7986 0.7986
Factor 2 0.4022 0.0804 0.87%0
Factor 3 0.2444 0.0489 0.9279
Factor 4 0.2274 0.0455 0.9734
Factor 5 0.1332 0.0266 10000

Fuente: Elaboracion propia a partir de la DHS de 2012 de Haiti
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Cuadro 3.13. Matriz de correlacion tetracorica

1 2 3 4 5 [] 7 8 9 10 11
Conocimiento sobre la Pidora 1
Conocimiento sobre el Dispositive intrauterin 0.182 1
Conocimiento sobre los myectables 0.733 0.392 1
Conocimiento sobre el condén masculin 0.67% 0.162 0.647 l
Conocimiento sobre la esterilizaciin femenina 0340 0547 0249 0233 1
Conocimiento sobre la esterilizacion masculina 0.320 0.624 0265 0288 0.800 1
Conocimiento sobre los implantes 0711 0237 0.681 0617 0294 0.361 1
Conocimiento sobre el condon femenino 0.379 02713 0253 0.583 0.164 0.231 0.360 1
Conocimiento sobre la amenorrea del amamantamiento 0.270 0342 0210 0274 0.157 0.187 0296 0265 1
Conocimiento sobre el método de ritmo 0.263 0.386 0242 0352 0.368 0377 0258 0457 0.381 1
Conocimiento sobre el método de retiro 0.303 0.263 0.362 0518 0219 0.309 0401 0238 0.294 0.546 1

Fuente: Elaboracion propia a partir de la DHS de Haiti de 2012

Cuadro 3.14. Andlisis factorial en componentes principales para las variables
relacionadas a al conocimiento de anticoncepcion (factores y varianza explicada)

Factor 1 5.8826 0.5348 0.5348
Factor 2 1.3736 0.1249 0.6597
Factor 3 08840 0.0804 0.7400
Factor 4 0.7271 0.0661 08061
Factor 5 0.5649 0.0514 0.8575
Factor 6 0.4165 0.0379 08953
Factor 7 0.3460 0.0314 0.9268
Factor 8 0.3181 0.0289 0.9557
Factor & 0.2069 0.0188 0.9745
Factor 10 0.1586 0.0144 0.5889
Factor 11 0.1218 0.0111 1.0000

Fuente: Elaboracion propia a partir de la DHS de 2012 de Haiti
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Cuadro 5.3. Matriz de correlacion policorica

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Niveles de poder de decision econdmico 1
Niveles de poder de decision en el hogar 0082 1
Niveles de autonomia de las mujeres 0079 0158 1
Actitud frente a la violencia doméstica -0.016 0.175 0.138 1
Niveles de negociacion en las relaciones sexuales -0.081 0.029 -0.073 0.131 1
Sufrimiento de violencia fisica -0.069 -0.032 -0.322 -0.106 0.006 1
Sufrimiento de violencia sexual -0.115 -0.116 -0.390 -0.135 0.007 0.366 1
Acuerdo en las preferencias del mimero de hijos 0.117 0005 0.015 0.091 0.083 -0.112 -0.040 1
Edad 0.380 0.195 0.161 0.071 -0.024 -0.107 -0.137 -0.063 1
Hijos Nacidos vives 0429 0126 0.123 -0.026 -0.025 0.022 -0.062 -0.086 0.724 1
Nivel de escolaridad -0.288 -0.02% -0.102 0.169 0.122 -0.061 0.005 0.081 -0.324 -0.546 1
Situacion econdmica del hogar -0.319 0.032 -0.067 0.145 0.075 0.028 -0.004 -0.035 -0.057 -0.367 0.56% 1
Indice de conocimiento de anticoncepcién 0.053 0.017 0.007 0.075 0.08% 0.053 -0.008 0.091 0.161 0048 0.101 0107 1
Lugar de residencia -0.443 0.002 -0.097 0.083 0.081 0.033 0.055 -0.098 -0.088 -0.352 0462 0.832 0068 1
Situacion ecupacional 0.223 0.212 0.040 0.034 -0.012 0.002 -0.027 -0.001 0.260 0.176 -0.079 -0.009 0.039 -0.017 1
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