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Resumen

Este estudio explora los factores sociodemogrdficos asociados con el uso de anticonceptivos
entre mujeres en edad reproductiva casadas o convivientes en sectores rurales de Haiti en
2017, utilizando datos de encuestas demogrdficas y sanitarias. Las variables consideradas
fueron edad, religion, educacion, preferencia de fertilidad e indice de riqueza. Se realizé un
andlisis bivariado chi-cuadrado para explorar la relacion entre factores sociodemogrdficos
y uso de anticonceptivos, y un modelo de regresion logistica binaria para conocer los efectos
ajustados de las covariables. Los resultados recomiendan esfuerzos para aumentar el nivel
de educacion entre la comunidad de menores recursos en las zonas rurales de Haiti:
educacion y servicios de informacion son especialmente necesarias para adolescentes y
adulto-jovenes.

Palabras claves: uso de anticonceptivos, mujeres en edad reproductiva, zona rural, factores
sociodemograficos.

Abstract

Influential Sociodemographic Factors in Use of Contraceptives
in Rural Areas of Haiti (2017)

This study explores the sociodemographic factors associated with the use of contraceptives
among married or cohabiting reproductive age women in a rural sector of Haiti in 2017,
using the information extracted from demographic and health surveys. Minded variables
were age, religion of division, education, fertility preference, and wealth index. It carried out
a bivariate analysis performing a chi-square test to explore the relationship between
selected sociodemographic factors and contraceptive use, and a binary logistic regression
model to know the adjusted effects of the covariates. The results recommend efforts for
increasing the level of education among the poorest community in rural areas of Haiti:
education and information services are especially necessary for adolescents and young
people.

Keywords: contraceptive use, reproductive years women, sociodemographic factors, rural
area.
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Desde los afios sesenta, el crecimiento de la poblacidn ha sido una preocupacién para
varios paises. En Latinoamérica y Africa, varios paises han implementado politicas de
planificacion familiar: Brasil, México y Costa de Marfil son ejemplos de estudio sobre ello.
Por su parte, todavia afios después que las mujeres hayan conseguido los derechos para su
salud reproductiva, estos derechos siguen siendo afectados por causas culturales,
religiosas, de acceso a la informacidn y precios. Por ejemplo, la opinién de las mujeres sobre
los métodos de anticoncepcidn no se considera: es decisidon del marido en el Sahel africano
(Gautier, 2004). Segun los ultimos datos de Naciones Unidas para 2050, la poblaciéon
mundial crecera en 2,4 billones de personas, con mas del 90% de crecimiento en paises en
desarrollo. Asi, para enfrentar este crecimiento, las agencias mundiales se han enfocado en
desarrollar politicas publicas y objetivos relevantes en términos de planificacién familiar.
De esta manera, se busca garantizar que todas las mujeres y nifas tengan acceso a servicios
de planificacién familiar de alta calidad, basados en derechos que contribuyen a alcanzar
los objetivos de desarrollo sostenible (econédmico y ambiental).

Desde los sesenta, Haiti ha implementado programas para controlar el incremento de
su poblacién; sin embargo, segln las estimaciones, su poblacién aumentaria con un ritmo
mucho mas rapido que aquel de la poblacion de América Latina y el Caribe (Kohler, 2017).
A pesar de la disminucion del ISF, segun las ultimas encuestas del Ministerio de Salud
haitiano, queda un largo camino por recorrer antes de alcanzar el nivel de prevalencia del
50% de uso de anticonceptivos (actualmente en 32%), meta planteada para el afio 2019
(MSPP, 2013). Demograficamente, cabe sefialar que la poblacidn rural representa 43% del
total, segln datos del Instituto de Estadistica. Asi, la identificacidn de posibles factores del
uso de anticonceptivos es una de las variables principales para la formulacién de nuevas
estrategias.

El objetivo general de este estudio es establecer y vincular los factores entre aquellos
sociodemograficos en mujeres casadas o convivientes de zonas rurales de Haiti en 2017 son
significativos para decidir usar o no anticonceptivos. Para medir esta relacién, definimos
objetivos especificos como:

1. Medir los efectos de la edad de la primera uniéon en mujeres casadas o convivientes
gue vivian en la zona rural de Haiti en 2017 en decidir usar o no anticonceptivos;

2. Comprender los efectos de la religidon en aquellas mujeres casadas o convivientes en
tal decision;

3. Medir los efectos del nivel de educacion de las mujeres y sus parejas en tal decision;

4. Conocer como el nimero de nifo deseado influyd en mujeres casadas o convivientes
y sus parejas en tal decision;

5. Determinar como la preferencia de fertilidad influyé en mujeres casadas o
convivientes y sus parejas en tal decisién;

6. Medir el efecto del indice de riqueza de las mujeres casadas o convivientes y sus
parejas en tal decisién.
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Metodologia del Estudio

Para responder las preguntas de esta investigacion y comprender los efectos de los
factores antedichos, se llevé a cabo una investigacion de tipo correlacional a través de la
cual se buscara la relacidon que existe entre las diferentes variables.

La principal variable de interés es el uso de anticonceptivos modernos cuya naturaleza
binaria (uso o no-uso). Los métodos modernos de planificacién familiar se refieren a los
métodos seguros, efectivos y legales citados para prevenir el embarazo, tales como pildora,
preservativos, inyectables y dispositivo intrauterino (DIU). Las variables explicativas del
estudio son: nivel educacional de mujeres; religiéon; edad de mujer y de la primera union;
numero ideal de nifios para mujer y hombre; preferencia de fertilidad; e indice de riqueza.
La Tabla 1 presenta un resumen de cada una de las variables del estudio.

Tabla 1: Descripcién de Variables segun Fuente, Tipo y Relacion Esperada

Tipo de Relacion
Variabl D ipcid F
ariable escripcién uente Variable Esperada
Uso de Uso o no de EMMUS Variable N/A
anticonceptivos anticonceptivos VI binaria
Edad dela Edad de la mujer EMMUS Variable .
. Negativa
encuestada encuestada Vi continua
Nivel de Nivel de frecuentacién de | EMMUS Variable .
L L Positiva
educacion la escuela Vi categoérica
. Pertenencia a grupo EMMUS Variable .
Religion . . Negativa
religioso o no Vi categoérica
Edad dela Edad de mujer al empezar | EMMUS Variable Positiva
primera unién a convivir con un hombre VI categorica
Numero de nifio Numero de nifios EMMUS Variable .
: . . Negativa
ideal deseados VI discontinua
Preferencia de In.t.enuon de tenler. mas EMMUS Variable .
. hijos o0 no en préximos L. Negativa
fertilidad N VI categorica
afos.
Medi I
o . edida compuesta del | ¢\ \ys | variable N
Indice de riqueza nivel de ingresos L. Positiva
VI categorica
acumulado del hogar

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de encuesta EMMUS VI.

Para el andlisis, se utilizo la base de datos de la Encuesta Nacional Demografica y de
Salud solicitada a la agencia via correo electrdnico. Dicha encuesta realizada por tres niveles
de seleccién con una muestra de 15.513 personas con una tasa de respuesta de 99,7% a
nivel nacional. El estudio abarca una muestra de 2.092 mujeres en zonas rurales quienes no
estuvieran embarazadas y no fueran infecundas dentro del rango etario de 15-49 afios:
14.371 mujeres contestaron, con una tasa de respuesta de 98,9%.
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El andlisis presenta una exploracién descriptiva de variables dependientes e
independientes. A nivel multivariante, la relacién entre variables de interés seleccionadas y
variable dependiente se estimara mediante un modelo de regresion logistica multiple. Se
utilizara el software STATA v. 14 para el andlisis. Los andlisis se realizaron después de aplicar
ponderaciones de poblacidn para representar la poblacion rural casada/en convivencia. Se
utilizardn comandos svy para ajustar el disefio de muestreo complejo.

Para ejecutar la regresion utilizamos el método de seleccion intencionada (purposeful
selection), donde el resultado resultante del modelo se revela numéricamente mas estable.
Por ilustrar, los metoddélogos epidemioldgicos sugieren incluir todas las variables clinica e
intuitivamente relevantes en el modelo, independiente de su «significacién estadistica». El
fundamento de este enfoque es proporcionar mayor control posible de los factores de
confusion dentro del conjunto de datos en siete pasos. Estos son:

* En primera etapa, se busca la relacion entre variable dependiente con cada una de
las variables independientes de manera separada. Se acepta que la relacion es
significativa con un nivel de 0,25.

* La segunda consiste en procesar el modelo logistico con variables significativas a la
etapa | al nivel de 5%.

* Enlatercera, se comparan los modelos anteriores entre ellos y se mide la variacién
de los coeficientes. La hipdtesis trata de que los coeficientes cuya variacion supere
el 20% tienen un efecto relacionado con otras variables del modelo.

* Enlacuarta, se busca averiguar una potencial relaciéon del modelo con variables que
no eran significativas en la primera etapa.

* Enla quinta, se busca si la variable dependiente es lineal (creciente y decreciente) y
relacionada con una o mas variables continuas.

* Enlasexta, se averiguan posibles interacciones entre las variables en el modelo, y;

* En la séptima, se evalta adecuacién y ajuste (Hosmer, Jr, Lemeshow, & Sturdivant,
2013).

Resultados

En el andlisis descriptivo, se presenta la distribucidn general de las caracteristicas
claves a nivel individual, de pareja y de comunidad.

Con respecto a la educacién, las mujeres sin educacién representaron 29%, teniendo:
un 44% nivel primario; 25% nivel secundario; y menos de 2% un nivel superior (terciario).
Sus parejas lograron tener levemente un mayor nivel de acceso a educacién: el 35% recibid
educacion secundaria (no necesariamente completa), en comparacién con solo el 27% de
las mujeres.

En cuanto a religiosidad, casi la mitad de la poblacién de interés se declard
protestante (47%) o catdlica (44%). Aproximadamente el 10% declaré no pertenecer a
ningun grupo. Sélo un 2% declard ser vudu.
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La mayoria de las mujeres (34%) quisieron tener dos nifos y casi un cuarto (24%)
quisieron tener tres. Por su parte, un tercio (29%) quiso tener 4 nifos. A su vez, hubo un
47% de concordancia entre los conyuges sobre el nimero de nifio ideal. Un poco mas del
11% de parejas quisieron una menor cantidad que el nUmero propuesta por las mujeres,
mientras que mas de un tercio (37%) quiso mayor cantidad. Aproximadamente otro tercio
de las mujeres desearon otro nifio (33%), mientras un 67% no.

En cuanto a riqueza, alrededor del 50% de las mujeres pertenecié a los quintiles
inferiores del indice. En cambio, sélo un 20% se encontrd en la media y aproximadamente
un tercio (32%) en los dos quintiles superiores.

Por ultimo, en general, casi la mitad (49,8%) utiliz6 un método de anticoncepcién.
Etariamente, mas del 15% de quienes utilizd al menos uno tenia entre 15 y 19 afios; 40%
entre 20 y 24 afios; 55% entre 25 y 29 afios contra 59% entre 30 y 34. El mayor porcentaje
(60%) se observa entre los grupos de 35 a 39 y de 40 a 44 afios. Ademas, en el ultimo tramo
(de 45 a 49 aios), un 54% utilizé algun método.

Para determinar los odds ratios/coeficientes de la regresidn logistica multivariante y
los intervalos de confianza del 95% para el analisis de las caracteristicas del nivel de relaciéon
de los factores sociodemograficos y el uso de anticonceptivos por parte de las mujeres.

En la primera etapa, la correlacién entre variable dependiente es significativa para
todas las variables independientes, excepto en edad de la primera unidn y nivel educacional
de la pareja (nivel de confianza al 25%). Por consiguiente, se eliminan del modelo. Asi, en la
segunda etapa se procesa la regresidon para variables significativas a nivel de confianza del
5%. Considérese, en Tabla 2, que cada fila presenta los resultados de los coeficientes de
regresion estimados de un modelo que contiene solo esa covariable.

En la segunda etapa, las variables niumero ideal de hijos de la mujer y nimero ideal
de hijos de la pareja no son significativas al 5% de confianza. Se eliminaron del analisis para
la tercera etapa. Por su parte, las variables edad y religién se conservaron por su relevancia
en la variable dependiente en estudios anteriores.

En las tercera y cuarta etapas, la comparacidon entre modelos previos presentd una
variacién de mas del 20% para las variables edad (95%) y menos de 68% para el primer
componente de la variable religion. Esto significa que los coeficientes cuya variacién supera
el 20% tienen un efecto relacionado con otras variables del modelo (ver Anexo). Por tanto,
se requiere probar las variables de efecto en el modelo, agregando las variables no
significativas al nivel de 25% de la primera etapa una por una (variables edad de la primera
unién y nivel educacional de la pareja). Asi, al agregar la variable edad de la primera unién
en la cuarta etapa esta es significativa, pero no el nivel educacional. Por esto, el modelo es
ajustado con la variable edad de la primera unién.
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Tabla 2: Reparticidn de la Poblacion de Estudio segln las Caracteristicas Sociodemograficas

Factor

Utilizacion de anticonceptivos

Nivel de educacién
Sin educacion
Primario
Secundario
Educacion Superior
Religiéon

Ninguno

Catdlica

15-19
18,3%

9,8%
61,0%
29,3%

0,0%

18,3%
52,4%

Protestante/testigo de Jehovd/adventista = 29,3%

Vudu

Edad de la Primera Unidn
Preferencia de Fertilidad
Tener otro nifio

No mds nifios

Numero nifio ideal mujer

N oo AW N PO

Numero nifio ideal pareja
Los dos quieren lo mismo
Pareja quiere mds
Pareja quiere menos

No sabe

Nivel de educacién

Sin educacion

Primario

Secundario

Educacién Superior

No sabe

indice de riqueza

I Quintil

Il Quintil

Il Quintil

IV Quintil

V Quintil
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0,0%
19,5%

76,8%
23,2%

0,0%
4,9%
50,0%
26,8%
15,9%
1,2%
1,2%
0,0%

48,8%
43,9%
4,9%
2,4%

14,6%
39,0%
46,3%
0,0%
0,0%

32,9%
22,0%
19,5%
14,6%
11,0%

20-24
40,3%

12,9%
46,8%
40,3%
0,0%

10,8%
42,5%
45,5%

1,2%
64,0%

66,8%
33,2%

0,3%
5,2%
42,8%
27,4%
22,2%
1,2%
0,9%
0,0%

49,8%
32,6%
11,4%
6,2%

12,3%
42,5%
42,2%
1,5%
1,5%

27,1%
22,5%
20,9%
19,1%
10,5%

25-29
54,7%

13,6%
44,5%
39,1%

2,8%

10,2%
40,2%
47,0%
2,5%
77,9%

46,5%
53,5%

0,6%
4,8%
42,2%
24,4%
23,2%
1,7%
2,3%
0,8%

49,0%
35,4%
10,2%
5,4%

14,2%
35,4%
43,1%
6,8%
0,6%

20,7%
18,4%
17,8%
20,7%
22,4%

30-34
59,4%

25,1%

41,8%
31,0%
2,2%

5,0%
44,6%
49,5%

0,9%
76,2%

28,8%
71,2%

0,3%
3,1%
35,9%
24,1%
26,6%
4,0%
5,9%
0,0%

49,2%
33,7%
13,0%
4,0%

19,5%
40,2%
32,8%
6,5%
0,9%

22,3%
23,2%
17,3%
17,0%
20,1%
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35-39
61,1%

35,9%
42,6%
20,4%

1,2%

3,6%
38,9%
55,6%

1,8%
75,7%

11,9%
88,1%

0,9%
3,0%
28,6%
17,9%
36,2%
6,1%
7,3%
0,0%

43,5%
35,6%
16,1%
4,9%

28,6%
41,0%
27,1%
2,4%
0,9%

24,9%
22,2%
20,1%
13,7%
19,1%

40-44
60,8%

47,4%
40,1%
11,2%

1,2%

4,6%
44,4%
49,5%

1,5%
76,3%

2,4%
97,6%

0,6%
3,0%
22,2%
22,2%
38,9%
5,2%
7,6%
0,3%

45,9%
37,7%
13,4%
3,0%

36,8%
42,9%
16,7%
2,1%
1,5%

26,4%
22,8%
21,0%
13,4%
16,4%

45-49
54,1%

58,4%
33,6%
7,1%
0.,9%

5,4%
42,2%
50,7%

1,7%
81,5%

0,3%
99,7%

0,3%
2,8%
14,0%
24,2%
36,5%
6,8%
14,8%
0,6%

45,0%
37,3%
13,1%
4,6%

46,2%
39,9%
11,7%
2,0%
0,3%

30,2%
22,2%
17,9%
17,1%
12,5%

p-value
<0,001
<0,001

<0,001

<0,001
<0,001

<0,001

0,31

<0,001

0,004
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En la quinta etapa, se verifica linealidad de la variable dependiente con variable edad.
Para esto, se utiliza el método polinomial fraccionado. Este probd que el modelo con dos
pardmetros es mas significativo que un modelo lineal. Sin embargo, en el contexto de este
estudio, las potencias p (-5,3) no son interpretables. Asi, se comprobé un modelo con un
parametro con modelo lineal. Se observé que el modelo con un pardmetro es mas
significativo que el modelo lineal con una potencia p (-2), aquel donde el uso de los
anticonceptivos es una funcién decreciente de la edad con potencia dos. En realidad, no
tiene mucho sentido. Igualmente, al comparar los tres modelos con el criterio de AIC,
encontramos que el modelo lineal tiene mayor valor (2754,979) y el modelo polinomial con
dos parametros aquel menor (2715,044). Esto apoya al modelo polinomial fraccionado
como un modelo mas explicativo de la relacion entre una variable continua (edad) y uso de
anticonceptivos (ver Anexo). En definitiva, se ajustd un modelo de probabilidad del uso de
anticonceptivos utilizando un polinomio fraccional para edad. Luego, se grafico el polinomio
fraccional y se comparé con la asociacién lineal (Grafico N°1).

Grafico N21. Modelo Ajustado Usando el Polinomio Fraccional de Dos Términos,
el Lowes Line y el Modelo Lineal
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Tabla 3: Resultados del Ajuste de Modelos de Regresidn Logistica Univariable

Variables ; values
Independientes P

Edad 35.68 (0.000)
Nivel de educacion 8.49 (0.036)
Religidn 12.91 (0.004)
Ed?,d de la primera 0.26 (0.612)
unién
Preferencia de
fertilidad 56.27 (0.000)
Numero ideal de 11.46 (0.119)
nifio de la mujer
N'limero u'jeal de 6.06 (0.106)
nifio pareja
Nivel de gducauon 319 (0.754)
de la pareja
indice de riqueza 52.28 (0.000)

Tabla 4: Resultados del Ajuste de Modelos de Regresidn Logistica al Nivel 5%

Variables
Independientes coef p-values
Grupo de Edad 0.0611 (0.112)
Nivel Educacional
1. Primario 0.407 (0.004)
2. Secundario 0.290 (0.126)
3. Educacion 0.266 (0.526)
Superior
Religion

1. Catélico 0.108 (0.656)
2. Protestante -0.388 (0.1212)
3. Vudd 0.470 (0.403)

Numero de Niiios
Preferenclla dE 0.820 (0.000)
fer/no mas nifio

Edad de Unién

Edad de 1™

unién >18 -0.279 (0.018)
indice de Riqueza

Il Quintil 0.139 (0.332)

Il Quintil 0.274 (0.083)

IV Quintil 0.900 (0.000)

V Quintil 0.885 (0.000)

p-values en paréntesis
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En la sexta etapa, se comprueban las posibles interacciones entre variables. Las
correlaciones escogidas son la relacidn plausible entre las variables religion, edad, nivel
educacion e indice de riqueza, cada una, con preferencia de fertilidad. Los resultados
demuestran que solamente las interacciones entre preferencia de fertilidad-edad vy
preferencia de fertilidad-indice de riqueza son significativas en el uso de anticonceptivos.
En seguida, se retomo la regresion con variables e interacciones significativas. El resultado
es presentado con los graficos siguientes (Graficos N°2-6).

Por dltimo, en la séptima etapa, se comprueba el ajuste del modelo final con el
estadistico de Hosmer-Lemeshow. Con un p-value: 0.1079, se confirmo que el modelo tiene
un buen ajuste. Ademas, se exponen los resultados de la regresién segun los factores.

Como se puede apreciar en el grafico N°2, los efectos del factor educacion en el uso
de algiin método anticonceptivo por parte de mujeres segun distintos niveles de educacién
son los siguientes: un 42% mas de mujeres utilizaron algiin método anticonceptivo con un
nivel primario en comparacion a quienes no recibieron educacién; en aquellas con niveles
secundario y superior su uso fue de 28% y 16% respectivamente. De acuerdo con los
resultados obtenidos, si bien el factor educacion tiene una importante influencia en las
mujeres del nivel primario, esta influencia decrece conforme el nivel de educacion aumenta.
Por tanto, se puede afirmar que el nivel de educacion estd mas relacionado con el nivel
primario que con niveles superiores.

Grafico N22: Efectos del Factor Educacion
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El proceso de seleccidn seleccionado permite mantener variables no significativas si
son importantes para el estudio. La correlacidn entre la religion y el uso de anticonceptivos
demostraron que, por revisiéon de literatura, aunque no es significativo, se requeria
mantenerla en el modelo. Asi, se establecieron los efectos del factor religidon en el uso de
un método anticonceptivo por parte de mujeres de los distintos grupos religiosos. El grupo
protestante/testigo de Jehova/adventista usé alguno en un 41% menos en comparacion a
las mujeres no pertenecientes a grupo religioso; por su parte, en aquellas catélicas y vudu
su uso fue de un 9% y mas de 45%, respectivamente. Con esto, se puede afirmar que el
grupo protestante tiene una relacion inversa con el uso de anticonceptivos.

Grafico N23: Efectos del Factor Religidn
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La variable preferencia de la fertilidad en la componente no tener mds nifios duplicaba
el uso de algin método anticonceptivo en comparacidén con una mujer que busca tener otro
nino (ver Anexo). Por su parte, como se puede apreciar en el grafico N°4, en la asociacion
entre edad y la preferencia de fertilidad (en su componente no tener mds nifios), las mujeres
usaron algun método anticonceptivo en un 32% menos en comparacion al grupo de
referencia de edad (mujeres de 15 a 19 afos). De hecho, el uso de anticonceptivos se revela
menos importante en un aumento de 5 afios en la edad por parte de las mujeres que no
desean otro nifio.
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Grafico N24: Efectos del Factor Preferencia de Fertilidad
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En el grafico N°5, se puede observar que el grupo cuya primera union fue mayor de
18 anos usé un 33% menos algin método de anticonceptivos en comparacién con el grupo
de referencia. Asi, el uso de anticonceptivos se revela mds importante por parte de las
mujeres que tuvieron su primera unién con menos de 18 afios.

Grafico N25: Efectos del Factor Edad de la Primera Unidn
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Por ultimo, el IV Quintil del indice de riqueza, las mujeres tuvieron un aumento de casi
dos veces de uso de algln anticonceptivo en comparacidn al ll; mientras tanto, aquellas del
V Quintil tuvieron un aumento del 90% con respecto al IV. En cuanto a las interacciones, la
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asociacion entre la preferencia de fertilidad y el indice de riqueza se encuentra significativa
a un solo nivel, entre la preferencia no tener mas nifios y IV quintil de riqueza; cualquier
mujer de esta categoria tuvo 73% menos uso de anticonceptivos que una mujer del primer
quintil de riqueza.

Grafico N26: Efectos del Factor indice de Riqueza
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En cuanto a los limites del estudio, se pueden encontrar otros factores que
intervienen en el uso de anticonceptivos como se observa en la literatura, tales como una
relacion intima entre mujeres y proveedores, o bien, el hecho de recibir informacién
completa sobre las opciones (en particular, los efectos secundarios). Dehlendorf y Levy
(2012) estudiaron que las mujeres quienes expresaban buena relacidn con profesionales de
salud y tuvieron acceso a informacidén sobre efectos secundarios usaban en mayor
frecuencia métodos anticonceptivos en comparacién con quienes no presentaban tales
caracteristicas. De hecho, este estudio abarca factores sociodemograficos: sin embargo,
pueden revelarse otros factores importantes para establecer relacién entre uso de
anticonceptivos por parte de mujeres en zona rural. Asimismo, este estudio dio algunas
orientaciones para explorar otros factores intervinientes en el uso de anticonceptivos.

Discusidn
Los resultados muestran que las mujeres estuvieron en una situacion de precariedad
en zonas rurales y, en algunos casos, los nifios constituyeron una fuente de mano de obra
en hogares donde mujeres fueron «jefes». Asimismo, se observé que la situacion

econdmica de las mujeres se vinculd con su tipo de relacién: convivir con un hombre puede
ser fuente de ingresos para las mujeres vulnerables econdmicamente. Ademas, se ve que la

Revista Politicas Publicas, Vol. 15, N°2, Julio-Diciembre de 2022: 32-48
DOI: 10.35588/pp.v15i2.5776
Universidad de Santiago de Chile. Santiago de Chile



Factores Sociodemograficos Influyentes en Uso de Anticonceptivos en Zonas Rurales de Haiti (2017) 44

aplicacion de politicas familiares se basa, en general, en apoyo por las agencias y otras
organizaciones no gubernamentales ligada a la formacidn de trabajadores y otros aspectos
técnicos. Junto con esto, la coordinacion entre Ministerio de Salud y Poblacién y el de
Educacidn, instancia importante para la educacion de los jévenes sobre salud sexual, esta
inactiva. A esta se anade otra coordinacidn deficiente entre el Ministerio de Salud y el de
Hacienda, ya que no fue agregada ninguna partida presupuestaria para el financiamiento
de acciones en relacién con la salud reproductiva y sexual.

Nuestro analisis mostré que cerca de la mitad (48,9%) de la poblacién de mujeres
casadas o convivientes utilizaron un método de anticoncepcién en 2017. Asi también, se
observa que las mujeres mas jovenes (15 a 24 afios) utilizaron menos anticonceptivos en
comparacion al tramo de edad siguiente (25 a 34 afios).

El analisis multivariante mostrd que las variables nivel de educacién de la pareja y
numero ideal de nifio de esta no fueron significativas para explicar el uso de anticonceptivos
por parte de las mujeres. Ademas, la edad como variable continua del estudio no tuvo una
relacion lineal creciente o decreciente con el uso de anticonceptivos: es bajo en los tramos
de edad extremos y su pico se situa en el tramo 35-39 y 40-44 afos.

Los resultados encontrados son tanto similares como distintivos con otros estudios
similares. Por ilustrar, en este estudio, las variables como nivel de educacion de las mujeres,
indice de riqueza y preferencia de fertilidad se relacionaron con el uso de anticonceptivos,
lo que se ha sefialado en la literatura. Sin embargo, cabe sefalar con respecto a la variable
nivel de educacién que su asociacién con el uso de anticonceptivos es mayor en el nivel
primario respecto del nivel secundario: esto difiere de la mayoria de los estudios. Asimismo,
pese que los productos anticonceptivos fueron entregados gratuitamente en los centros de
salud, los quintiles Il y lll tuvieron una menor asociacion con el uso de estos en comparacion
con los dos quintiles superiores mas influenciados en su uso segun los otros estudios. La
religién se reveld un factor importante en relacién con la variable dependiente, dado que
el grupo protestante/testigo de Jehova/adventista tuvo una menor correlacion en el uso de
anticonceptivos en comparacién con quien no pertenece a ningln grupo. La preferencia de
fertilidad asociada con las otras variables presenté una relacidn significativa solamente con
la edad y el indice de riqueza. De hecho, «no querer mas nifios» es significativo en relacion
con la edad y el IV quintil de las mujeres. A contrario sensu de algunos estudios, donde la
unién con mujeres menores tuvo una asociacion inversa con el uso de anticonceptivos, los
resultados revelan que las mujeres casadas o convivientes sobre los 18 afios tuvieron una
asociacién mas positiva que el otro grupo en cuanto al uso.

Conclusiones

Se concluye que las mujeres en zona rural de Haiti, hacia 2017, vivian en una
situacion de vulnerabilidad que incitaba a tener mas nifios, en las casas donde son jefas de
hogar vy, en algunos casos, donde los nifios en constituian un tipo de apoyo econdmico para
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las mujeres de nivel econédmico bajo (fuerza laboral). El andlisis de los datos medio de la
regresion logistica, utilizando el proceso de seleccion intencionada, muestra que los
factores como el numero de nifio ideal por parte de mujeres y de sus parejas no tienen
relacién con su eleccién de usar anticonceptivos. Tampoco el nivel de educacién de la pareja
tiene una relacién con dicha variable.

El uso de anticonceptivos esta relacionado con el nivel de educacidn de las mujeres
a nivel primario, su preferencia de fertilidad en cuanto decisiéon de no tener mas nifios y su
pertenencia a la religion donde el grupo religioso protestante/testigo de Jehova/adventista
en sentido inverso. Esta relacién existe de igual manera con el hecho de que las mujeres
pertenecientes a los dos quintiles superiores de la distribucidén de la riqueza tienen mayor
asociacion con el uso de anticonceptivos que los quintiles inferiores. La edad de la primera
unién presenta una relacion negativa con el uso de anticonceptivos, en tanto que las
mujeres mayores a la edad de la primera unién usan menos los anticonceptivos. Asimismo,
la interaccidn entre preferencia de fertilidad y otras variables del estudio nos muestra que
la preferencia de fertilidad puede ser asociada con edad e indice de riqueza en la eleccién
de usar anticonceptivos.

Por lo tanto, dentro los factores sociodemograficos, el nivel de educacidn, la
preferencia de la fertilidad, la religion, el indice de riqueza y la edad de la primera uniéon de
las mujeres casadas o convivientes son las variables mas influyentes en el uso de
anticonceptivos en las zonas rurales de Haiti en 2017.

Limitaciones del Estudio

En cuanto a los limites del estudio, se pueden encontrar otros factores que
intervienen en el uso de anticonceptivos como se observa en la literatura, tales como una
relacion intima entre mujeres y proveedores, o bien, el hecho de recibir informacién
completa sobre las opciones (en particular, los efectos secundarios). Dehlendorf y Levy
(2012) estudiaron que las mujeres quienes expresaban buena relacion con profesionales de
salud y tuvieron acceso a informacidén sobre efectos secundarios usaban en mayor
frecuencia métodos anticonceptivos en comparacién con quienes no presentaban tales
caracteristicas. De hecho, este estudio abarca factores sociodemograficos: sin embargo,
pueden revelarse otros factores importantes para establecer relacién entre uso de
anticonceptivos por parte de mujeres en zona rural. Asimismo, este estudio dio algunas
orientaciones para explorar otros factores intervinientes en el uso de anticonceptivos.

Recomendaciones

Este andlisis de tipo correlacional no nos permite establecer relaciones causales sino
correlaciones entre distintos factores sociodemograficos con el uso de anticonceptivos. De
hecho, el sentido de las relaciones que encontramos sirve para tomar en cuenta los efectos
de estos factores en la implementacion de programas de salud reproductiva y sexual en

zona rural.
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En efecto, para aumentar el uso de anticonceptivos en zona rural, la cobertura de la
educacion tiene que ampliarse para asi nifias pertenecientes al nivel primario reciban la
ensefianza suficiente en materia de sexualidad y conocimiento de uso de anticonceptivos.
Enseguida, los programas de educacion sexual antes de la pubertad tienen que ser activos
en las escuelas.

Si las campafias de planificacién familiar tienen como objetivo ayudar a las mujeres a
espaciar los nacimientos para luchar contra la malnutricién y mortalidad infantil, dichas
campanas deben ser mas explicitas en coadyuvar a las mujeres en manejar sus preferencias
de fertilidad. Como se observd, sélo el componente de no querer tener mds nifios tiene una
asociacién positiva con el hecho de usar anticonceptivos. Asi, de hecho, un mejor acceso a
la informacion disponibles sobre los tipos de métodos de anticoncepcién contribuiria a la
toma de decisiones en esta materia.

El resultado del factor religion demuestra que aun son necesarios mas esfuerzos por
parte de las autoridades con respecto a la sensibilizacién de los jefes religiosos en zonas
rurales para alentar a los adherentes al uso de anticonceptivos. Junto con esto, los
programas especificos deben ser implementados a nivel comunitario para luchar contra los
estereotipos religiosos en casos donde jefes religiosos sean de caracter reaccionario o
conservador.

Otro punto es relativo a que los productos se entregan gratuitamente, pero que esto
presenta escasa relacidon con su uso en los quintiles inferiores. A partir de esto, mas que la
gratuidad para garantizar el acceso, las autoridades deben asegurarse de que la comunidad
sepa de tal gratuidad, afadiendo en consideracion los otros factores como preferencia de
fertilidad cuya relacidon con el indice de riqueza es significativa. Es ilustrativo que aun
cuando mujeres no quieran tener mas nifios, situadas en el IV quintil ellas tienen una menor
probabilidad de tomar anticonceptivos. Por su parte, se observa que la preferencia tiene
una relacion positiva con la edad y esta como variable continua presenta una menor
asociacién con el uso de anticonceptivos en los tramos de edad de 15 a 19 afios y de 20 a
24 ainos: esto es indicativo de la necesidad de un enfoque mds importante para jovenes que
en la ensefianza o mediante campafias comunitarias.

Las autoridades no sélo deben centrarse en la planificacién por parte en un solo
sector. La coordinacion entre ministerios debe ser efectiva para apoyar a la educacion de
las nifias y el empoderamiento de las mujeres en las zonas rurales. Los medios de
comunicacion deben procurar una capacidad de retroalimentacidon que coadyuve a mejorar
la implementacion de los programas de salud reproductiva y sexual en estas zonas. Como
sefialan otros estudios, el acceso a servicios e informacién sobre efectos secundarios y una
eficaz relacién de las mujeres con profesionales de salud pueden contribuir al uso de
anticonceptivos en estas zonas.
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