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RESUMEN

En las ultimas décadas se han observado cambitacdekes en los patrones de fecundidad
en Haiti. Sin embargo, el pais se encuentra todavita fase moderada de la transicion

demogréfica; la cual ha sido lenta y tardia. Eetbp de este trabajo es explicar el descenso
de la fecundidad en el periodo 2000-2012 y andbzadtiferencias en los niveles de fecundidad
entre las mujeres. Para el logro del mismo, sézatdn los datos de las Encuestas de
Mortalidad, Morbididad y Utilizacion de los Senasi, primero, se realizd un andlisis de los

determinantes proximos, y segundo, se condujo alisamultinivel.

Los resultados de esta investigacion muestran,upotado, que la infecundidad
postparto y la no actividad sexual, en un gradoameson los determinantes que tienen el
mayor efecto inhibidor en la fecundidad potendaimismo, el descenso de la fecundidad en
el periodo analizado se debi6 a un incrementofggtivo de la prevalencia anticonceptiva,
mientras que el matrimonio ha contribuido a mantdaefecundidad alta durante dicho
periodo. Por otro lado, se observan que la desneraée las mujeres se explica tanto por sus
caracteristicas sociodemogréficas y econdémicas @amfactores a nivel de la comunidad de
residencia. Con base en ello, se concluy6 que poage ignorar el efecto del contexto en el
andlisis de las diferencias de fecundidad entrenlgsres haitianas.

Palabras clave Fecundidad, determinantes proximos, analisisimwvi
ABSTRACT

In the last decades there have been significamgdsain the patterns of fertility in Haiti.
However, the country is still in the moderate stafjghe demographic transition which has
been slow and late. The objective of this studpisxplain the fertility decline in the period
2000-2012 and analyze the differences in the itgriiévels between the women. For the
achievement of the same, based on the data frofdiniality, Morbidity and Utilization of
Services Survey, first, an analysis of the proxemdgterminants was made, and second, we
conducted a multilevel analysis.

The results of this study show that the postpaitfiecundity and no sexual activity,
to a lesser degree, are the determinants that timevegreatest inhibitory effect on total
fecundity. Also the fertility decline in the anagd period was due to a significant increase in
the contraceptive prevalence, while marriage hagribwted to maintaining high fertility
during that period. On the other hand, we obsdraethe offspring of the women is explained
both by their sociodemographic and economic charistics and factors related to the
community of residence. On this basis, we concluthed we cannot ignore the contextual
effect in the analysis of the diferences of festibetween Haitian women.

Keywords: Fertility, proximate determinants, multilevel &yss
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INTRODUCCION

Una de las variables de cambio poblacional masliestas durante el siglo XX ha sido la
fecundidad. Esta observacion esta sustentada potiehen de estudios cientificos que han
sido dedicados a este tema. Durante un buen ti@hpterés por conocer los niveles y
tendencias de la fecundidad ha sido sobre todoauwipor el temor que muchos tenian acerca
de una posible explosion demogréfica, es decicreaimiento excesivo de la poblacion en el
mundo (Vallinet al, 2007).

Sin embargo, a partir de la Conferencia Internadisabre la Poblacion y el Desarrollo
gue tuvo lugar en México en 1984 se dio cuentaugenauchos paises en vias de desarrollo al
igual que los paises industrializados habian reéducionsiderablemente su crecimiento
poblacional. Asi desde la conferencia de El Caird @94 en los debates sobre la poblacion
empezaron a incluir otros aspectos como el detasotial en donde se promueve entre otros
aspectos la promocién de la salud reproductiva cesimtegia para reducir ain mas la
fecundidad (Naciones Unidas, 1995).

Si bien es cierto que muchos paises de la regitindaanericana y del Caribe también
han iniciado su transicion demografica desde hhageas afios no se puede perder de vista
gue no todos se encuentran en la misma etapa Ha t@nsicion. De hecho, segun una
clasificacion de la Comision Econdmica para Améyied Caribe (LaCEPAL) basandose en
la tasa global de fecundidad y la esperanza dealidgk@cer los paises de la regidon pueden
agruparse en cuatro categorias en funcién de éadiada cual se encuentra el proceso de
transicion demogréfica en cada uno: (i) transionty avanzada, por ejemplo Cuba, Barbados;
(i) transicidbn avanzada, por ejemplo Uruguay, Méxi(iii) plena transicion, por ejemplo
Ecuador, Republica Dominicana; (iv) transicion nrade, por ejemplo Haiti, BoliviEPAL,
2008)!

! Los pafses que se encuentran en la etapa masadeathz la transicion demografica son aquellos geeeptan
una tasa global de fecundidad muy baja, muchasswdicba tasa se sitla por debajo del nivel de rizamp
poblacional (2.1 hijos en promedio por mujer); mbéén son aquellos que tienen una esperanza deMeer
muy alta.



En las dltimas décadas Haiti ha registrado cambigmrtantes en términos de
reduccién de los niveles de natalidad y particuéart®a de mortalidad. Estos avances han sido
lentos en comparacién con el resto de los paisksrdgion, pero hay que reconocer que desde
hace un medio siglo este pequefio pais del Caritie eegerimentando su transicion
demografica. Esta ultima se define como un probesdrico observado por la primera vez en
Europa occidental y los Estados Unidos en el trassadel siglo XIX que consiste en el paso
de un periodo de bajo crecimiento poblacional,rdgales de natalidad y de mortalidad altos
y no controlados, a otro periodo de bajo crecimietn niveles de natalidad y de mortalidad
bajos y controlados; en la etapa intermedia sestragiin crecimiento rapido de la poblacién
debido a que el descenso de la mortalidad antedeldela natalidad (Chesnais, 196EPAL,
2008:3).

Esta fase de la transicion demogréfica en la aaalbéca a Haiti se considera como
moderada debido a que la mortalidad y la natalpdes® a su disminucion no alcanzan todavia
el nivel observado en otros paises latinoamericgrmasibefios en donde la transicion esta en
una fase mas avanzatlasi el pais esta experimentando la mas tardiaitién demografica
en América Latina. Como explicacion a ello se entram en la literatura argumentos que
plantean los problemas de orden estructural y@llt@mo condicionantes del por qué el pais
sigue estando en esta etapa de la transicion gecdeecapacidad para salir de ella. Con base
en ello se plantea la idea de una crisis de |aitc@m demografica en Haiti considerando los

factores institucionales como las principales caugaésta (Dorvilier, 2010).

No obstante, los cambios demogréficos que ha empetado el pais en las ultimas
décadas particularmente el continuo descenso fieladidad, deben llamar la atencion de
los investigadores. De hecho, es necesario readig@rdios cientificos para entender este
cambio demogréfico y explicar las verdaderas catesasndo en cuenta el contexto peculiar

del pais. Es justamente con base en ello que & petrabajo de investigacion se lleva a cabo

2 Transicion moderada: nivel de mortalidad alto ¢apza de vida al nacimiento menor que 66 afios)ey de
fecundidad moderadamente alto (3.5<=TGF<4.5). Tc&ms muy avanzada: nivel de mortalidad muy bajo
(Esperanza de vida al nacimiento mayor que 81 afioskel de fecundidad muy bajo (TGF<=1.5).
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con el fin de arrojar luz sobre la nueva tendew@mogréafica en el pais; y, de hecho, se

encuentran muy pocos trabajos al respecto.

El presente estudio esta estructurado en cincoubagi En el primer capitulo se hace
un repaso general de las teorias acerca de lasnile@tes de los cambios en la fecundidad;
y se precisa también el marco tedérico a particdal se realiza la investigacion. En el segundo
viene un andlisis de la situacién sociodemograficecondémica del pais para presentar el
contexto global en el cual se esta llevando a ehtrabajo. En el tercer capitulo esta definida

la metodologia adoptada.

Los dos ultimos capitulos cubren el analisis deslabn el objetivo de contrastar las
hipotesis y cumplir con los objetivos del estudto. el cuarto capitulo se utiliza los ajustes
recientes del modelo de los determinantes proxiheos fecundidad (Bongaarts, 2015) para
estimar y analizar el efecto inhibidor de cadameitgante; y también explicar la contribucion
de estos determinantes en el descenso de la feadhdurante el periodo 2000-2012. En el
ultimo capitulo se estima un modelo multinivel pagacomo algunos factores contextuales o
la composicion de la comunidad pueden afectar fadandidad para brindar informacion

acerca de las diferencias en los niveles de fedaddentre las mujeres.

Planteamiento del problema

Durante el periodo 1950-2015 Haiti ha registraderesimiento demografico sostenido. De
hecho, A partir de los datos del Instituto HaitialeoEstadistica e Informéatica (BISI, por sus
siglas en francés) se observa que en el inteneatethpo transcurrido entre los dos primeros
censos de poblacion y vivienda (1950-1971), la gubh ha presentado un paulatino
incremento de 1.6% en promedio anual. En el segpadodo intercensal (1971-1982) la tasa
de crecimiento medio anual observada ha sido dé.1Désde entonces y hasta el cuarto censo
de poblacién llevado a cabo en el afio 2003 la pabidha crecido con un ritmo mas acelerado,
un promedio anual de 2.5% (1982-2003). La pobladbservada en el ultimo censo de
poblacion (2003) representd casi el doble (1.9 s)edel nimero de habitantes censados en
1971.



Este crecimiento demografico ha sido el resuliadeediato de una fecundidad muy
alta mientras que la mortalidad empez6 a dismigrdidualmente en los primeros momentos
y de forma aln mas pronunciada en los Ultimos afigsinos economistas e investigadores
sociales anclados en una perspectiva malthusiaxptecan que esta situacion, caracterizada
por un desajuste entre lo econémico y lo demograti@ tenido como consecuencia un
incremento del nimero de familias y hogares quercawen la pobreza absoluta entre 1980 y
2003 como resultado del incipiente desarrollo olzs#y en la economia haitiana que no ha
sido capaz de sustentar el crecimiento poblacionalo a los disturbios politicos que han

desalentado las inversiones productivas en el(paistas, 2005; Dorvilier, 2010).

Sin embargo, a pesar del contexto de marasmo etood de desarrollo social se ha
observado un descenso progresivo de la fecundidemina que empezé a manifestarse de
manera mas evidente a finales de los ochenta. &®heon base en los datos de las Encuetas
de Mortalidad, Morbididad y Utilizacién de los Sieies (La EMMUS, por sus siglas en
francés) se advierte que la tasa global de fecaddida de 6.3 hijos por mujer en el afio 1987
y de ahi empez6 una tendencia de disminucién qamzb en el afio 2012 su nivel mas bajo
durante los tres ultimos decenios (3.5 hijos emgdio por mujer), es decir, una reduccién de

casi 45% en un cuarto de siglo.

No se puede ignorar que, a pesar de esta importhtecion, Haiti sigue teniendo una
tasa de fecundidad muy alta en la regién Latinomaérel Caribe, un excedente de casi dos
hijos con respecto al promedio regional estima@ol& hijos por mujer para el quinquenio
2010-2015 (Naciones Unidas, 2015).

Se advierte que este proceso de transicion deuadedad en Haiti no esta ocurriendo
con el mismo grado en los distintos departamergogrgficos del pais. Se anotan diferencias
destacables entre las regiones. En algunos depmartesnlas mujeres tienen un numero
promedio de hijos por debajo del promedio nacionightras que en otros la tasa global de

fecundidad se encuentra muy por encima de dichoguim.

Con base en algunos estudios realizados en el Ipaigambios registrados en la

descendencia de las mujeres han sido sobre togdogaos por la insercidén en el pais de los



primeros servicios de salud reproductiva a finaleslos setenta; y la ampliacion de los
programas de planificacion familiar durante los safpmsteriores, bajo el impulso y el

financiamiento de los organismos internacionalesparticular, la Agencia de los Estados
Unidos para el Desarrollo Internacional (L8AID, por sus siglas en inglés). Los organismos
internacionales se unieron con el Ministerio dai&#&Ublica y desarrollaron estrategias socio
sanitarias que tuvieron un gran alcance en la piirialo que ha permitido poco a poco un
incremento de la prevalencia del acceso y del eslosimétodos anticonceptivos modernos

en las mujeres (Dorvilier, 2010).

Aunque se hace muy clara la transicibn demogrdic&laiti tanto a nivel nacional
como en las diferentes regiones geogréficas; ysarpe los esfuerzos que han desarrollado
los organismos internacionales para recopilar mémion sobre la fecundidad, se encuentran
en la literatura muy pocos estudios al respeci mayoria de ellos se limitan a una simple

descripcién del fenémeno.

Por lo que el proceso de la transicion de la fedatlen Haiti es poco conocido y por
consiguiente hay necesidad de realizar estudics @eplicar a qué se deben los cambios
demogréficos recientes, asi como, encontrar factque puedan ayudar a entender este
descenso rapido de la fecundidad en el contextolipecel pais tal como lo han hecho en

otros paises en Ameérica Latina y el Caribe.

Entre los estudios, articulos o ponencias dedgalda fecundidad o a la salud
reproductiva en Haiti se puede mencionar los sigege Chahnazarian (1992); Guengant y
May (1992); Beauliere (1997); Charles (2006); Eggu{2006); Lachaud (2010); Dorvilier
(2010); Bidegain y Rousseau (2012); Michel (2014Behrman y Weitzman (2015). Los
primeros trabajos han sido posibles gracias a &ssdobtenidos a través de una serie de
encuestas llevadas a cabo entre 1971 y 1989 yéanabla informacidén obtenida en los tres
ultimos censos de poblacion (1971, 1982 y 2003k Méaientemente los datos deEASMUS
se han convertido en las principales fuentes desdaiara estudiar la fecundidad,

principalmente por su regularidad y la comparaadide los datos.



Una revision de los trabajos arriba mencionadosgjcpgarmente aquellos que se

enfocaron en la fecundidad permiten hacer algubssreaciones.

La primera, sobre todo respecto a los primerosajoab es que los autores utilizaron
datos de diferentes encuestas para analizar laagnolde la fecundidad; lo que parece ser un
problema innegable dado que muchas veces las e¢asuesn sido llevadas a cabo con
metodologias diferentes y con objetivos distinfs. que puede ser dificil llegar a captar la

tendencia real del fenémeno.

La segunda tiene que ver con los objetivos der&tmjos que en la mayoria consisten
en estudiar las diferencias de fecundidad, encuéati, la fecundidad marital en funcion de las
caracteristicas sociodemograficas y economicaasd@ljeres un momento dado. No siempre
la tendencia de la fecundidad, es decir, su euiuen el tiempo, ha sido el punto central que
los autores querian analizar y explicar. Ademas,elstudios sobre la fecundidad han sido
realizados a nivel nacional con ningun interés w@izar las diferencias regionales de la

misma.

Finalmente, se advierte que en estos trabajos maemédo en cuenta el contexto, en
particular, la composicion social y econdmica derégiones o comunidades de residencia de
las mujeres. En varios estudios cientificos sedeamostrado la importancia de tener en cuenta,
ademas de las variables individuales, los factooedextuales en el analisis de los temas

relacionados a la salud en general, en partidalaglud reproductiva.

La fecundidad no podria ser explicada solo porataristicas individuales de las
mujeres y de sus conyuges tampoco solo por factmetextuales. De hecho, si fuera asi,
céteris paribusdos mujeres con las mismas caracteristicas ohaaes tendrian el mismo
namero de hijos; y también dos mujeres que comparienismo contexto tendrian la misma

descendencia.

Como lo mencionaron Joshi y David (2002) las carésticas del contexto actian
sobre las decisiones individuales de controlaetaiididad, entonces, para explicar mejor la
fecundidad es importante considerar tanto a ldsffes individuales como contextuales; y para

ello se necesita una metodologia adecuada.
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En varias disciplinas se pueden encontrar estughiodonde los autores han tratado
considerar el papel del contexto en el andlisifedémenos individuales, pero un problema
gue ocurre frecuentemente es la manera de progedeno siempre es metodolégicamente
correcta. De hecho, generalmente manipulan lasablas contextuales como si fueran
caracteristicas de las personas; lo que les lldhacar conclusiones que a veces no reflejan

necesariamente la realidad del fendmeno que estadiando.

Justamente es para evitar ese problema que emesstigacion se emplea un modelo
multinivel que ofrece una metodologia apropiadaapanalizar fendmenos de caracter
individual tomando en cuenta no sélo caracteristicdividuales, sino también el entorno en

el cual vive el individuo.

Objetivos de la investigacion

Los objetivos que se quiere lograr en el marcostie estudio son los siguientes:

Objetivo general

El objetivo general de esta investigacion congstexplicar el descenso de la fecundidad en
Haiti durante el periodo 2000-2012; asimismo, agpartformacion acerca de las diferencias

de fecundidad entre las mujeres.

Objetivos especificos

- Utilizar el modelo revisado de Bongaarts (2015)apastimar y analizar el efecto
inhibidor de cada determinante proximo en la fealenti potencial en Haiti, asi como,
su contribucion porcentual y absoluta en el descdrda tasa global de fecundidad a

nivel nacional y a nivel regional en el periodo @2D12;

- Estimar un modelo multinivel para ver entre lasactaristicas seleccionadas a nivel
individual y comunitario cuales son aquellas quectain significativamente a la

fecundidad de las mujeres;

- Analizar cdmo las caracteristicas de la comunidadien en el efecto que tienen el

matrimonio y la anticoncepcion en la descendeneisl mujeres.
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CAPITULO |

CONSIDERACIONES TEORICAS Y CONCEPTUALES ACERCADEL OS
DETERMINANTES DE LA FECUNDIDAD Y MARCO TEORICO DEL
ESTUDIO

Este capitulo comienza con un repaso general dgliio de los enfoques tedricos que se
encuentran en la literatura sobre los determinalgéds fecundidad, posteriormente se presenta

el marco teorico en el cual se ubica esta investiga

Las teorias presentadas a continuacion han sitdoraldas con el objetivo de explicar
el fendbmeno de la transicion demogréfica, particoéate, la transicion de la fecundidad. Un
tema que ha suscitado mucho debate entre los dafodgturante el siglo pasado y al mismo
tiempo ha permitido la realizacion de un gran nae investigaciones cuyos resultados
constituyen una riqueza enorme para el estudicadediable de cambio poblacional mas
importante que es la fecundidad.

El objetivo del capitulo no es de presentar coall#st cada teoria sino dar a conocer
los fundamentos principales de cada una.

1.1. Teoria clasica inicial de la transicién demografica

La transicion demogréfica es un proceso caractiipar el paso de elevados a bajos niveles
de natalidad y de mortalidad (Benitez, 2005). Liamgras ideas para explicar este fenémeno
demogréfico aparecieron entre 1930 y 1945 (Notesi€i45 citado por Medina y Fonseca,
2005: 66). La teoria clasica es la perspectivadadnas antigua que describe la transicion
demogréfica y es por eso para muchos demogra®eefique constituye la base de todas las
otras teorias que han venido apareciendo duragilus posteriores a su formulacion (Mason,
1997). A pesar de las primeras reflexiones quesidm planteadas antes de los trabajos de
Notestein (1945; 1953) es a él a quien se le ateitaiverdadera elaboracion de la teoria clasica
de la transicién demografica (Van de Kaa, 1996).

La teoria clasica de la transicion demogréficarggrm en los cambios registrados en
la natalidad y la mortalidad durante el siglo XXlamegion noreste de Europa y en Estados-



Unidos. Esta teoria atribuye el descenso de lantidad a los cambios en la vida social

causados por el proceso de modernizacion, indlizsacadn y de urbanizacién. Segun la teoria
estos cambios provocarian primero el descensormeri@lidad y después el de la fecundidad
porgue mas hijos sobrevivirian y por ende los padeemanera racional verian la necesidad
de reducir el tamafio de la familia ya que la indai&tacion haria incrementar

considerablemente el costo de la crianza de los.hij

La teoria clasica estd basada en un supuesto femtiangue es la linealidad segun la
cual los avances econémicos y el desarrollo scoiallevarian indudablemente al descenso
de la mortalidad y de la fecundidad (Medina y Fors2005). Este proceso debera ocurrir en

todas las sociedades en algin momento de su higRiricon, 1989:5 citado por Welti, 1998).

La teoria clasica inicial se baso en la observad&ios cambios demograficos en las
sociedades europeas documentando lo que expernoents paises mas desarrollados del
viejo continente, sin embargo, al referirse a oteggones del mundo se ha demostrado que se
logra un descenso notable de la fecundidad y deol#alidad sin que necesariamente haya

ocurrido el desarrollo social y econémico.

Justamente es el caso de muchos paises en el ertatiasiatico, por ejemplo,
Bangladesh (Amiret al, 1995 citado por Mason, 1997) y en la Américanaty el Caribe,
por ejemplo: Haiti (Zavala de Cosio, 199€@}ste pais caribefio (Haiti) principalmente se
destaca al respecto como un pais con muy incipiengigmiento economico y desarrollo

social, pero que esta en transicion demogréfica.

La teoria inicial de la transicion demografica faey criticada debido principalmente
al supuesto de linealidad que no corresponde &didad de muchos paises en vias de
desarrollo (Clealand, 1985; Coale y Watkins, 198&aland y Wilson, 1987). Ademas, los
criticos dicen que esta teoria explica los camiios fecundidad y la mortalidad solo a partir

de factores econdémicos y que no toma en cuenta elementos muy importantes tales como

3 Citado por Mason, op. cit.



aspectos vinculados a la sociologia, biologiaulaua y la antropologia (Medina y Fonseca,
2005).

Otra critica acerca de la teoria clasica de lasstcéadn demografica es que para varios
demografos no es una teoria (Arango, 1980). Urréatémrmal deberia ser capaz de establecer
de forma clara un juego de relaciones apto paréicaxpas interacciones entre el cambio
demogréfico y el social aplicable a distintas siiol@es sociales, geogréaficas o temporales
(Livi Bacci, M., 1993).

Asi con base en estas contradicciones surgierehteampo otros enfoques tedricos y
cada uno de ellos amarra un conjunto de aspectlasuvilda social para explicar el fenbmeno

de la transicién demografica segun si el autope®kbgo, economista, antropologo, etcétera.

No obstante, a pesar de todas las criticas quars@dtho acerca de la teoria clasica
inicial, hay algo que no podemos ignorar completgmea?odemos afirmar sin lugar a dudas
gue las distintas perspectivas tedricas que emmergjgosteriormente de alguna manera han

tomado los hallazgos de esta teoria como su pédesta

De hecho, para Van de Kaa (1996) la teoria clasical es la narracion principal y
los enfoques desarrollados posteriormente son awrbaiones de ésta. A continuacion, se
presenta un resumen de los enfoques tedricos qusidi@a desarrollados a lo largo del siglo
pasado y que al parecer constituyen esfuerzoscparegir las debilidades que se encontraron

en la formulacién de la teoria clasica inicial.

1.1.1Factores socioldgicos, biologicos y determinantegdgimos de la fecundidad

Van de Kaa (1996) informé que la formulacion dedaria clasica inicial de la transicion
demogréfica fue principalmente el trabajo de las@ogos y otros cientificos del campo social
gue adoptaron una orientacidon muy general acert@sdemas relacionados a los cambios en
las poblaciones. Los cientificos sociales fuer@pgomeros en aplicar las conclusiones de la
teoria clasica inicial de la transicion demografataitilizarla como marco conceptual para

estudiar los diferenciales de fecundidad y susaecids en sociedades especificas.
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Desde entonces surgié también el interés por@diestle la fecundidad natuta partir
de los afios sesenta y luego el analisis de losdlieiEntes proximose volvié muy importante

durante la primera mitad de los ochenta y adel@fda de Kaa, 1996).

En este contexto aparecieron los autores DavitakeB(1956) quienes hicieron una
contribucion considerable en los estudios sobrerdasicion de la fecundidad cuando
establecieron una lista de once variables de Idlgm&an en sus propios términos “variables
intermedias”, es decir, son aquellas variablesaaéty de las cuales los factores sociales,
contextuales o determinantes indirectos influyealerivel de la fecundidad; cualquier cambio
que ocurriera en alguna de ellas el efecto se ewnifia en la fecundidad ya sea para

incrementarla o para reducirla.

Las variables que describieron los dos autoresabdos tres aspectos fundamentales
de la reproduccién humana que son: (i) los factguesafectan la exposicion al coitgj) los
factores que afectan al riesgo de conc&fiii) los factores que afectan a la gestacionéxito
en el partd. Estos hallazgos han motivado a varios cientifisobre todo demoégrafos, a llevar
a cabo estudios con el fin de comprobar la valdkeestas variables y medir su impacto en la
fecundidad. Entre ellos se distinguio J. Bongaguién retoma la propuesta original de Davis

y Blake y propuso un modelo con menos variables.

De hecho, Bongaarts (1976, 1978, 1982) llego atdicar el impacto en la fecundidad
de las variables intermedias mas importantes; oeldg once variables originales en ocho
factores agrupados en tres categorias: factoregpesicion, de control marital deliberado y
de control de la fecundidad natural; desarrolléinadelo matematico que relacioné las cuatro
variables intermedias mas significativas con elehige la fecundidad a lo que llaman
“determinantes proximos” de la fecundidad que stm:proporcion de casadas, la

anticoncepcion, el aborto y la esterilidad por dacta y estim6 la fertilidad total o la

4 La fecundidad natural es la fecundidad de las ragjeasadas en ausencia de contracepcion y de aimhreido.
5 Las variables del coito son: edad de iniciaciotasmuniones sexuales, celibato permanente, intedespérdida
del periodo reproductivo transcurrido después deufdaones o entre ellas, abstinencia voluntariatirsdncia
involuntaria, frecuencia del coito.

6 Las variables de la concepcion son: Fertilidadterdidad afectadas por causas involuntariasouso uso de
la contracepcion, fertilidad o esterilidad afectagar causas voluntarias.

7 Las variables de la gestacién son: Mortalidad! fpta causas involuntarias, mortalidad fetal pouses
voluntarias.
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fecundidad potencial, es decir, el nUmero maximoatgmientos (hijos) que puede tener una

mujer.

Este modelo fue muy atractivo y ha sido ampliametitizado por un gran nimero de
investigadores interesados en las cuestiones pobées con el fin de poder “medir el aporte
de la variacién de los determinantes préximos afestenso de la fecundidad” (Del Popolo,
Bay y Ferrando, 2003: 5). Ello fue posible gra@des datos necesarios recopilados a traves
de la Encuesta Mundial de Fecundidad EIMF) y algunos afios después gracias también a los
datos de las Encuestas Demograficas y Sat$(por sus siglas en inglés) levantadas en

varios paises de distintas regiones y subregioslasnando.

El éxito del modelo de los determinantes proxinuestél que la mayoria de los trabajos
realizados a finales de la década de los setentaageria de fecundidad habian de alguna
manera tenido en cuenta los resultados de los iestldisados en los determinantes de
Bongaarts (Van de Kaa, 1996).

Dos décadas después de que muchos investigduabém aplicado el modelo de
Bongaarts en varias ocasiones, a veces con alqjastes, llegé J. Stover (1998) quién
propuso algunas modificaciones interesantes al Imodeiginal; su aportacion fue
positivamente aceptada entre los demdégrafos parhabido en cuenta no sélo la dindmica
de las relaciones sexuales tanto dentro como fieetas uniones, sino también el impacto de

la esterilidad en la fecundidad.

Casi dos décadas después de la revision que lozerSBongaarts (2015) retomod su
modelo original y el modelo revisado por Stover rppuso nuevas modificaciones. El
demostro la pertinencia de sus propuestas al dplsca un conjunto de 36 paises en el mundo

y encontré resultados mas contundentes que losddslos anteriores.

A pesar de que este ultimo modelo ofrece una petisp socioldgica y biologica
bastante interesante para estudiar la fecundidade @econocer que en el modelo se acepta
también, al igual que la teoria clasica iniciakgbuesto bajo el cual los cambios demograficos
ocurririan en el marco del desarrollo social y éoito de las sociedades (Medina y Fonseca,

2005). Como lo mencion6é Van de Kaa (1996: 405) mangeneralmente los términos
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“descenso de la fecundidad” y “cambios en la feaadf se refieren a los cambios en el

namero de nacimientos que han tenido las mujeteshace falta precision.

Otros investigadores han puesto la atencion s@budificultad “para distinguir qué
viene establecido por la naturaleza y qué por @i y se preguntaron: “¢,Hasta qué punto
la viabilidad del esperma y del 6vulo, o la consému de un aborto espontaneo puede
desligarse de las costumbres sociales o del epsidologico de las personas?” (Del Pino,
2005: 107).

1.1.2Teoria microecondmica neoclasica de la fecundidaDemanda y oferta de hijos

El verdadero aporte de la economia al estudio tiataicion de la fecundidad aparecié con
Becker (1960) quién elaboro la teoria de demandaijde para explicar los cambios en el

tamano de las familigs.

Esta teoria esta basada en los principios de l&atde demanda de bienes de consumo
duraderos en economia como marco de referencia.eRarlos hijos son considerados como
bienes duraderos y como tal su adquisicion proppecuna utilidad a la familia y ésta es

comparada a la de otros bienes duraderos a traud@sadfuncion de utilidad.

La teoria establece una relacién positiva entrénkersiones que los padres hacen en
un hijo y su calidad, es decir con un mayor gasteldijo se esperaria una mayor calidad de
ese hijo’ Entonces la familia vista como unidad racionatitemsiempre que partir del ingreso
gue dispone para maximizar su funcién de utilidandeindo en cuenta: el nimero de los hijos

y los gastos que requiere cada uno (su calidabipreeio de otros bienes de consutfio.

Esta teoria ofrece un marco analitico que permstablecer un modelo sobre el

comportamiento de las familias respecto a la dema®dhijos. Un hallazgo interesante de

8 La demanda de hijos se define como el nimero deskahijos de las familias que varia segln |afemrecias,
el gusto y el estatus de sus integrantes.

9 La calidad se entiende aqui como el capital humano

10 E] gasto incluye también aspectos no monetarlamtao el tiempo.
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dicha teoria es que demuestra de forma clara gsie @xa interaccion fuerte entre la cantidad

y la calidad de los hijos, entonces, la demandaijde depende de su costo.

Sin embargo, la teoria ha recibido muchas critiPas.ejemplo, Van de Kaa (1996)
comenté que es muy dificil de entender como seip@plicar dicha teoria en los paises en
vias de desarrollo en donde el tiempo del que dspdos miembros de la familia muchas
veces es abundante y el consumidor no dispone deaswpciones. Otras criticas acerca de
la teoria es que ésta no tiene en cuenta el asgedto oferta de hijos tampoco factores no
cuantificables tales como el gusto, las preferengias aspiraciones de las familtas.

Asi Easterlin (1975) retomo la teoria microecordameoclasica de la demanda de
hijos y agreg6 una variable sociologica que eddaa de hijos (Mason, 1997). En el marco
analitico que definié Easterlin (1975) aparecias factores o determinantes importantes: la
demanda de hijos, la oferta de hijos y el costeedalacion de la fecundidad (costos psiquicos,
sociales y monetarios). Con esta contribucidndeaaeneoclasica se volvio mas completa y ha

sido utilizada por muchos autores para explicacésbios en la fecundidad.

Sin embargo, algunas criticas se mantienen tal @mecho de que la teoria dice muy
poco respecto a los determinantes institucionakdascenso de la fecundidad (Mason, 1997).

1.1.3Teoria del flujo intergeneracional de riqueza- El @lor cambiante de los hijos

La teoria del flujo intergeneracional de riquezagakl que las otras perspectivas tedricas
presentadas anteriormente fue elaborada con etivabjde explicar la transicion de la

fecundidad. Esta teoria fue desarrollada por Cdldd®78, 1982) a partir de una serie de
investigaciones llevadas a cabo en Asia y Afridaresdodo en los paises de la regién Sub-

Sahariana. La familia constituyo la unidad printgandlisis de esta perspectiva.

La idea central de la teoria es que en las socésdaadicionales, rurales, agrarias los
padres veian en los nifios una fuerza de trabajgqdiera participar en la produccion de

riqueza para la familia. Entonces era racionaladtegle los padres tener una familia numerosa

11 La oferta de hijos es el nimero de hijos que ladrgs tendrian en ausencia de control deliberada de
fecundidad.
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para asegurar la perpetuidad de la riqueza famAidemas, las normas sociales, culturales e
institucionales dominantes en este tipo de societgaban menos libertad a la pareja de

decidir por si misma sobre el tamafio de la familia.

Caldwell (1978, 1982) expliqgud que en estas sodesll flujo de riqueza se dirigio
de los nifios hacia los padres quienes fueron lnsefiéarios de este sistema de produccion
familiar. Sin embargo, con la modernizacion y lustrializacion las sociedades tradicionales
se convirtieron en sociedades modernas y el sistEmaroduccién se volvio comercial y

capitalista.

En la sociedad moderna la direccion del flujo deieza cambia también y se dirige
ahora de los padres hacia los nifios, quiénes $eevuies principales beneficiarios de dicho
sistema,; el costo de la crianza aumenté porgueifims deben de irse durante muchos afios a
la escuela y estudiar una carrera. Entonces ladddaner una familia numerosa se vuelve
irracional en este tipo de sociedades y los padnes$a necesidad de reducir su fecundidad. Es
justamente el cambio de direccion en el flujo dpigza entre las generaciones viejas y

recientes que debe de causar el descenso de taligad.

La sociedad moderna es caracterizada también poudéeacion de las familias
econdémicamente y emocionalmente y, entonces, dtatande la sociedad tradicional, el
tamafio de la familia est4 ahora bajo la discred®ta pareja involucrada en el proceso de

reproduccion.

A pesar de la explicacion muy plausible que proipoi esta teoria surgieron muchas
criticas al respecto. Una de ellas es que dicemasuautores que a esta teoria le hace falta un
cuerpo de hipétesis que podrian ser contrastadadatos ya que es muy dificil y complejo
de medir el flujo intergeneracional de riqueza ylpajue la evaluacién empirica de la teoria

tiene mucha limitacion (Van de Kaa, 1996).

Ademas, si bien es cierto que las conclusionea theolia podrian ser comprobadas en
Africa Subsahariana donde Caldwell (1978, 1982)lle cabo una buena parte de su trabajo
aun sigue siendo dificil entender como podria amie en otras regiones del mundo, por

ejemplo, en el noreste de Europa donde la nucledanbiliar existia muchos afos antes del
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descenso de la fecundidad (Lesthaeghe, 1980; Hdjaéb). Otra critica a esa perspectiva
tedrica es que ésta solo tiene en cuenta el vadoréeico de los hijos y no dice nada respecto
a los valores inmateriales de ellos tales comdaalep, la felicidad que podrian traer a los

padres.

Es con base en esta Ultima critica que se degaealodinfoque del “valor cambiante de
los hijos” como para tener en cuenta las dimensioreeecondémicas del valor de los hijos
principalmente sus valores sociodemograficos yogsiciales. Entre los defensores de esta
perspectiva se encuentran los autores como Friedt®#6Y), Fawcett y Arnold (1975) y
Bulatao (1980). Este ultimo ha utilizado datos deuestas y resultados de varias
investigaciones realizadas en distintas regionésndedo con el fin de poner a prueba la

validez de este enfoque y desafortunadamentedastados no siempre fueron coherentes.

1.1.4Perspectiva de la innovacion-difusion y cambio cultal e ideacional

Basicamente el enfoque tedrico de la innovacioe Yyaddifusion pone de manifiesto la idea
segun la cual los cambios en los niveles y tenderie la fecundidad son el resultado de la
difusion entre los miembros de las sociedadesglprircticas relacionadas con la regulacion
de la fecundidad. Esta perspectiva abarca dos ptoscque son: la innovacion y la difusion.
El primero se refiere al hecho de que el desceada tecundidad es la consecuencia de un
aumento en la divulgacién de actitudes y compogatos previos muy raros o ausentes en la
poblacion; y el segundo explica que esa propagasdebe a la difusidn de esas actitudes y
es0s comportamientos de un grupo en la poblacidia b#ros grupos (Casterliet al., 2001:

6).

La contribucidn de esa teoria al estudio de festcéon de la fecundidad esta basada en
el supuesto de que el descenso de la fecundidatk paerrir sin cambios previos en los
determinantes econdémicos, demogréficos y de ddisasacial; y que esa transicion tiene
mucho que ver con la difusion de conocimientos, mmamientos, actitudes y valores acerca
de los métodos de control de la descendencia darg@Bas (Carteet al, 2001; Clealand y
Wilson, 1987 y Retherford, 1985).
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Al parecer esta perspectiva podria servir de maneditico apropiado para entender la
transicion de la fecundidad en los paises en videadarrollo, tal como lo mencionamos
anteriormente en el caso de unos paises de Asiaéyida Latina en dénde la transicion esta

ocurriéndose sin cambios reales en los indicadsmei®econdmicos.

Sin embargo, Clealand y Wilson reconocieron quedsa de la difusion no puede ser
aplicada en el caso de Africa (Mason, 1997). Atesaia también le hace falta claridad en
cuanto a la naturaleza de la innovacion y sin & leumediciéon de los efectos en los cambios
de la fecundidad es imposible (Van de Kaa, 1996).

Otro enfoque de la transicion demografica muydaa la perspectiva difusionista es
el de la teoria del cambio social e ideacionapl&hteamiento de esa teoria se encuentra sobre
todo en los trabajos de Lesthaeghe (1983, 1995)ewldahd y Wilson (1987). La idea
dominante de este enfoque tedrico es que la tiangie la fecundidad es el resultado de un
cambio radical en el sistema de valores en lagdades en donde se advirtié un incremento
considerable del individualismo, de la autorreaiiza y de la secularizacion; también se ha
notado en estas sociedades una tolerancia muy fu@eta los nuevos comportamientos en la
formacién de las uniones y la ideologia de la fem@h donde las parejas buscan a satisfacer
sus propias aspiraciones individuales en lugarederthijos (Aries, 1980 y Lesthaeghe y
Meekers, 1986).

Es con base en estos hallazgos es que nacio etptonde la Segunda Transicion
Demogréafica. Lo que es diferente entre esta ulgntea Primera Transicion Demografica es
justamente la aparicion de esas nuevas ideas edradas por la libertad individual, la
emancipacion y el desarrollo personal que afectafodna significativa el comportamiento

reproductivo de las parejas sobre todo para mddivardisminuir su fecundidad.

Si bien es cierto que los datos demuestran laeali® la teoria del cambio social e
ideacional en Europa y otros paises desarrollalogplicacion en las regiones en vias de

desarrollo sigue siendo problematica (Mason, 1997).
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1.1.5L as instituciones y la fecundidad

El enfoque de los determinantes institucionalesdaio lo plantea McNicoll (1980) atribuye
la transicion de la fecundidad a los cambios insiiinales tales como la organizacion de la
familia, la religion, las costumbres, los codigasrates, las leyes, la educacion, el mercado de
trabajo, etcétera. La contribucién de esta te@risitsa en el marco analitico que ofrece y que
permite tener en cuenta la dinamica histérica debdoaciones institucionales en las

sociedades y su papel en la transicion demografica.

Con base en las caracteristicas de las institugidaminantes en cada sociedad esta
perspectiva explica porque en algunas regionegamaition de la fecundidad se encontro en
una fase avanzada y en otras no. Ello para deeirlapimismas instituciones que puedan
estimular la transicion demografica también soneligsl que son capaces de mantenerla o

atrasarla.

Al igual que algunas otras perspectivas la tetgibps determinantes institucionales de
la fecundidad conlleva muchos problemas en cuargo avaluaciéon empirica tal como lo
hemos encontrado en los trabajos de GreenhalgB),1R&8pohunda y Todaro (1988) y Cain y
McNicoll (1988).

A pesar de los esfuerzos que se han hecho pamastantios supuestos la teoria sigue
incompleta. De hecho, no explica con detalle pa laufecundidad ha disminuido sino solo
presenta el contexto que podria llevar a este poodéntonces, el enfoque institucional

contribuye también a la comprensién general dadasiciones de la fecundidad.

1.1.6El enfoque de género y la fecundidad

Maés recientemente, sobre todo en los afios ochentavgnta, empezaron a aparecer en la
literatura sobre la fecundidad estudios sociodeéfugs basados en la perspectiva de género
gracias a la politica desarrollista que venia apamelo y luego la formulacion de las teorias
socioculturales en dénde se hace la promocion lpardegracion de la mujer al desarrollo

social como estrategia mas importante para redudescendencia (Medina y Fonseca, 2005).
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Hay que sefialar que el peso de algunos organisntermacionales, particularmente
las Naciones Unidas, que difunden ideas acerceedptto a los derechos humanos ha sido
muy importante para el surgimiento de este enfogeedefiende con firmeza la elevacion del
estatus la mujer en la sociedad (acceso a la educacla planificacion familiar, al mercado
de trabajo, etcétera) y su empoderamiento comoi@onds sine qua non para alcanzar el
descenso de la fecundidad sobre todo en las regienedesarrollo en donde el sistema

patriarcal aun sigue siendo muy fuétte.

En las investigaciones empiricas donde se utik=e enfoque como marco analitico
surgen muchos problemas metodoldgicos entre elagpéracionalizacion del concepto de
estatus de la mujer. De hecho, Mason (1986) idedtd#l menos tres dificultades respecto a

dicho concepto que ha suscitado mucha controversia.

El primero es que se han atribuido varias defimegal concepto; lo que ha provocado
confusiones que impiden entender su verdaderdfisigmo; el segundo es que el concepto no
establece ninguna diferencia clara entre el acgesbcontrol de los recursos sociales y
materiales; y el tercero tiene que ver con el hedeoque se trata de un concepto
multidimensional y comparativo; lo que traduce smplejidad operativa (Medina y Fonseca,
2005). Ademas, en las encuestas tradicionales $alfeeundidad a veces es muy dificil de

encontrar los datos adecuados para realizar estadiobase en esta perspectiva.

De hecho, se han identificado otros problemasdtigaa la aplicacion de esa
perspectiva, pero no es del interés de este trabgjonerlos todos. Asi la perspectiva de
género al igual que los otros enfoques tedricogestds cambios en la fecundidad es
incompleta. Por ello se necesita llevar a cabo aslewvestigaciones con aspectos
metodoldgicos bien fundamentados para poder entendpr el problema que plantea los

promotores de este enfoque.

12 Segun la literatura el concepto de empoderamigméale definirse como la capacidad de las mujetesar
decisiones para sus propias vidas o sea en la fdenaatuar y también de pensar.
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1.2. Marco tedrico de la investigacion

Como se acaba de demostrarlo a través de los gaaaferiores no es posible encontrar una
teoria que pueda por si sola explicar completamanteoceso de la transicién demogréfica
gue se ha observado en muchas sociedades y regioeésundo a diferentes momentos de
la historia.

Cada perspectiva tedrica segun la formacion detsw a promotor da prioridad a unos
aspectos fundamentales de la vida humana y al ntismpo deja de lado otros elementos los
cuales también son importantes. Es de reconocehagta hoy en dia ninguna de las teorias
sobre la transicion demogréfica es capaz de prap@c un grupo de factores que sean
transferibles a todas las sociedades, regionafos tos contextos geograficos e institucionales

gue puedan llevar a resultados coherentes (Vaaa@el®96; Mason, 1997).

Todos los investigadores del campo de los estutdgopoblacion admiten que las
distintas perspectivas teoricas sobre los detemtgsade la fecundidad han permitido
enriquecer nuestros conocimientos acerca de daiieno demografico. Cada una de ellas
puede considerarse como “una isla en un archimp&l@gan de Kaa, op. cit.).

Con base en esa dificultad de llegar a una teoiGa®obre la transicion demografica,
en particular, sobre la transicion de la fecundidadale (1973) establece al menos tres
condiciones que deben de cumplirse en una sociadtes de que la fecundidad marital
empiece a descenderse: 1) las técnicas eficacesttel de la fecundidad deben ser conocidas
y disponibles; 2) la reduccion de la fecundidadedsér percibida como una ventaja; 3) y

finalmente la fecundidad debe estar dentro delbt@kecondmico de la decisidon consciente.

En cuanto a la presente investigacion se emplepetapectiva tedrica de los
determinantes proximos de la fecundidad. La elecdi este enfoque tedrico se justica por
dos razones fundamentales: la primera tiene queoreel objetivo principal del trabajo que
consiste en analizar los factores que han provoeadie@scenso de la fecundidad en Haiti
durante el periodo 2000-2012. De hecho el espacmpdral que se considera es so6lo una
década entonces a nuestro juicio los determingmt&simos ofrecen el marco analitico

perfecto para cumplir con este objetivo gracia®s dfectos directos que tienen en la

20



fecundidad, es decir, cualquier cambio que se igcaren uno de ellos el efecto haria sentirse
directamente en la fecundidad, de manera preaisvenmeses después que haya producido
ese cambio (Bongaarts, 2015); la segunda justifinags por la disponibilidad de datos fiables

y recientes que permiten calcular empiricamenteébdsrminantes préximos.

A continuacién, se presenta un repaso teorico sslhredelo originalmente definido
por Bongaarts (1978), asimismo, su revision pornvé&tq1998) y al final las recientes

modificaciones realizadas por Bongaarts (2015).

El modelo de los determinantes préximos tanto ewession original como con los
ajustes de Stover fue utilizado en un gran numerestudios sobre la fecundidad en América
Latina (Del Popolo, Bay y Ferrando, 2003), paracoiente, en Peru (Ortiz y Alcantara,,
1988); Colombia (Mesa y Junca, 2011); Cuba (Gomzal@94); México (Gonzalez, Palmay
Montes, 2007); Asia (Majumder, 2015) y Africa (Baags, Frank y Lesthaeghe, 1984).

1.2.1El modelo original de Bongaarts

Con base en el trabajo inicial de Davis y Blakeb@)®Bongaarts en el afio de 1978 identifico
los cuatro determinantes proximos mas importantegsarrolld un modelo relativamente
simple para medir su efecto en la fecundidad. Segtexmodelo los cambios en los niveles y
tendencias de la fecundidad dependen del uso deomeepcion, del matrimonio o
cohabitacién, del aborto inducido y de la infedtild postparto. La formulacién del modelo
permite entender que esos cuatro componentes dibenplicar “100 por ciento” de las
variaciones en la fecundidad.

Cada uno de los determinantes tiene un efecto t@deis la fecundidad potencial, la
cual se define como la fecundidad que se obsersalés mujeres fértiles “se mantuvieran
teniendo relaciones sexuales durante todo su meféotll, nunca usaran anticonceptivos, no
interrumpieran ningln embarazo y presentaran urenamea postparto nula” (Gonzalez,
Palma y Montes, 2007: 216).
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Segun Bongaarts la fecundidad potencial se estitma &3 y 17 hijos por mujé?.El
efecto inhibidor de los determinantes se mide &irpde un indice cuyo valor varia entre 0 y
1. Entre el indice sea mas cercano a cero, mayet efecto inhibidor del determinante

proximo.

1.2.2. Los ajustes de John Stover

Se registraron cuatro ajustes importantes al mantedmal:

El primero, Bongaarts sélo considera a las mujesssidas o que viven en union
consensual; y Stover propuso incluir las mujereasiaenente activas puesto que la realidad

demuestra que las relaciones sexuales no se dadesdto de las uniones conyugales.

El segundo fue que no se debe de considerar aljasan infértiles ni tampoco aquellas
gue estan en periodo de amenorrea postparto estitaaeion del indice de contracepcion
porque el uso de anticonceptivos no afecta reakrarfecundidad de esas mujeres dado que

no son susceptibles de concebir.

El tercero fue que en la férmula para estimar éicende aborto inducido incluy6é un

factor que permite tener en cuenta la efectividathactontracepcion.

El cuarto es que finalmente incorporé un indiceesterilidad al modelo. Con esas

modificaciones la fecundidad total o potencial sttn@a a 20 hijos por mujer.

1.2.3El modelo revisado de Bongaarts

En términos generales Bongaarts esta de acuerdéosamustes de Stover. Sin embargo,
descubrié unos elementos innegables que Stoveuvwm d&n cuenta en su propuesta. Asi

Bongaarts vio la necesidad de retomar el modela igdinarlo.

Su primera observacion es que al hablar de mugsmesalmente activas Stover no

incluyo las mujeres casadas o0 unidas consensuamaatno tuvieron sexo en el ultimo mes.

13 Generalmente se considera 15.3 como valor prontedia fecundidad natural.
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No debe ser asi segun Bongaarts porque argumeatasjonujeres que viven en union siempre
estan expuestas a las actividades sexuales y gera¢éniesgo de quedarse embarazadas.

El plante6 que se debe de incluir también en elutd@ldel indice de matrimonio (que
se convirtid en indice de actividad sexual) lasarag que estan embarazadas, en abstinencia
postparto o son usuarias de métodos anticoncepdads que la mayoria de las mujeres que

utilizan anticoncepcion son sexualmente activasgae no lo fueron en el dltimo mes.

Otra modificacion es respecto a la estimacionimttice de contracepcion. Bongaarts
dijo que se debe de excluir en el célculo de dicliice las mujeres que se encuentran en
periodo de insusceptibilidad postparto o sea pctameia o0 por abstinencia y que estan
utilizando algin método de contracepcion. Cabe maac que Stover sélo excluyo las
mujeres en amenorrea postparto. En cuanto al indicamntracepcion Bongaarts se refirio a
un meétodo de andlisis del impacto del aborto guesemtd en un articulo con Westoff
(Bongaarts y Westoff, 2000).

Como otro punto él no vio en el contexto actualdeesidad de incluir en el modelo el
factor de infertilidad que propuso Stover. Bas@sgumento en el hecho de que ahora en
Africa se encuentra una proporcion muy negable dienes entre 40 y 49 afios que no han
tenido hijos con base en los datos de las Ultimasestas demogréficas realizadas en dicha
region (Bongaarts, 2015: 54%).

Al final para hacer que el modelo sea analiticameatrecto incluyé ponderadores en

las férmulas de estimacion de los indicgsageel Capitulo I11).

El autor demostro la validez de los ajustes gue &li aplicar a nivel nacional el modelo
revisando a un conjunto de 36 paises utilizandosdacientes. De hecho, encontré resultados

mas congruentes que los dos modelos anteriores.

4 Mencion6 que en los afios ochenta los nivelesteédlaad en esta region eran altos.
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Con base en ello se adopta el modelo revisado dgddots para llevar a cabo esta

investigacion en donde se propone dar respuedtss siguientes preguntas y contrastar las

hipotesis definidas.

1.2.4Preguntas de investigacion

Con base en la perspectiva de los determinantesms de la fecundidad (anticoncepcién,

actividad sexual, insusceptibilidad o infertilidaoistparto y aborto) se interesa dar respuestas

a estas preguntas:

1) ¢Qué papel han jugado los determinantes préoximtassdisminucion de la fecundidad
en Haiti durante el periodo 2000-20127?

2) ¢Qué caracteristicas de las mujeres y de las egmreden explicar las diferencias en

los niveles de fecundidad entre las mujeres?

1.2 .5Hipotesis

Con base en los objetivos, el marco teorico deldést la literatura sobre el tema y el contexto

del pais se propone contrastar a lo largo de egtstigacion las siguientes hipétesis:

Hy)

H>)

Hs)

Ha)

La no actividad sexual (no matrimonio y/o no cedaes sexuales
extramaritales) y la insusceptibilidad postparto ks determinantes proximos

que tienen el mayor efecto inhibidor en la fecuadigotencial en Haiti;

La anticoncepcion es el determinante proximo @oydribucion en el descenso
de la fecundidad observada (Tasa Global de Fecaddahtre 2000 y 2012 ha

sido mas importante;

El aborto inducido es el determinante proximo o@mor efecto inhibidor en la
fertilidad total (fecundidad potencial) en Haitsy contribucion en el descenso
de la fecundidad observada entre 2000 y 2012 midiossignificativa,

La fecundidad de las mujeres es causada tantogpacteristicas individuales

(la practica anticonceptiva, estado civil, educacarupacion, edad) como por
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Hs)

He)

factores de la region de residencia (nivel de esicizld en la comunidad, el

grado socioeconémico y el tipo de comunidad);

El impacto del matrimonio en la fecundidad valéamanera significativa entre
las comunidades y su efecto es menor en las coanesdurbanas, en las
comunidades con nivel de escolaridad mas alto pitamen las comunidades

con nivel socioecondmico mas alto;

El impacto del uso de anticonceptivos en la fdaled varia de manera
significativa entre las comunidades y su efectom&s importante en las
comunidades urbanas, en las comunidades con revedablaridad mas alto y

en las comunidades con nivel socioecondmico mas alt
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CAPITULO I
CONTEXTO SOCIOECONOMICO Y DEMOGRAFICO DEL PAIS

El propdsito de este capitulo es presentar ungfafia de la situacion socioecondémica y sobre
todo demogréfica del pais a partir del analisialganos indicadores. Para ello, se utilizan los
datos recientes del Banco Mundial, de las Nacitireédas a través de las perspectivas de la
poblacion mundial, del Instituto Haitiano de Esstida e Informética y también del Instituto
Haitiano de la Infancia a través de la Ultima Estaiede Mortalidad, Morbididad y Utilizacion
de los ServiciosHMMUS). Los andlisis se llevan a cabo a nivel nacioasaltando también
las diferencias regionales. Este capitulo permitergler un poco el contexto en el cual se

realiza el estudio.

2.1. Contexto socioeconémico del pais

Haiti con una superficie de 27,750 kas un pequefio pais del Caribe que se encuenlkaa en
parte occidental de la isla que comparte con laiRem@m Dominicana. A pesar de que fue el
segundo pais en América en lograr su independ€t®ia), hoy es conocido como el pais del

hemisferio occidental con el grado socioeconémiés atrasad®>

Esta situacion se debe principalmente a la faltendersiones productivas nacionales
y extranjeras en el pais; lo que ha provocado ategto de pobreza a causa de la ausencia de
oportunidades de empleo para la poblacion en mayoxien. No se puede olvidar las
numerosas crisis politicas y los diversos catadgsnaturales que han contribuido a empeorar

la situacién socioecondmica de sus habitantes.

En las dltimas décadas la economia haitiana rodwdo de manera substancial. La
poca riqueza que ha sido creada no fue suficiearte netirar una buena parte de la poblacién
de la situacion de pobreza. El sector de la agurlque representa un pilar importante en el
crecimiento econdmico no ha sido eficaz debidodho & la falta de inversiones en este sector,
sino también a varias tormentas y ciclones. Pang@ muchas cosechas fueron perdidas en

15 Haiti conquisté su independencia de Francia ed t88pués de una gran batalla que gan6 en noviatabre
1803 contra el ejército de Napoleon.
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el afio 2008 debido a cuatro ciclones y huracanesqurrieron en ese afio y también en el

afo 2012 a causa de dos ciclones.

El sector agrario ha sido también victima de um greriodo de sequia en los Ultimos
afos, lo que ha deteriorado aun mas la situacidnsdeampesinos y aquellas personas que
viven principalmente de las actividades agricolaslo ello ha tenido como consecuencia una
disminucion considerable de la produccion agricglapor ende, una reduccion de la
produccién de riqueza en la economia dado quettos sectores, es decir, la industria y los
servicios, a pesar de los esfuerzos observadoampddido compensar esa pérdida.

Otra consecuencia del poco crecimiento economicdueel agravamiento del déficit
cronico de la balanza comercial y el pais se votwdé dependiente del exterior. Esta situacion
se ha visto agravada con el terrible terremoto sueedid en el afio 2010 en donde el
decrecimiento economico registrado en el pais &leodlen de 5.5% mientras que en este
mismo afio (2010) el crecimiento econdémico promeeita regién Latinoamérica y el Caribe
fue de 6.5% (Banco Mundial, 2015).

El desempleo y la precariedad laboral son otrakcamlores que caracterizan la
economia haitiana. En 2012 casi 30% (28.9%) deoldapion econdmicamente activa se
encontraron sin trabaj§.El desempleo afecta sobre todo a las mujeregoveses y es mas
fuerte en las regiones urbanas, particularmentel &mea metropolitana (Herreztal, 2014).
Para el afio 2012 se observa también que mas délthae la poblacion, es decir, 53.9% de
los haitianos, vivian con menos de 2.24 dolaresriaem®s al dia; 1o que representa en
términos absolutos un poco mas de seis millonge®nas. La desigualdad que existe en la
reparticion de la riqueza también nos llama la@é@ndado que el coeficiente de Gini se

estima a 0.61 y es uno de los mas altos del mundo.

En 2013 con un indice de Desarrollo Humano de OH&# ocupaba el rango de 162

de un conjunto de 188 paises en total (Banco Muynd@l5). Las desigualdades

16 E| calculo incluye las personas que cumplen lasras de la Oficina Internacional del Trabajo (Q4T) y
ademas se agregan a los individuos que no busgale@pero que si tienen la edad de trabajar y elss@onibles
para ello. La OIT considera que una persona esrg#eada cuando ésta tiene la edad de trabajarnpdrabaja
y ademas esté buscando a un trabajo y que estinifikppara trabajar.
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socioecondmicas entre las regiones geogréficasteamadas sobre todo por las condiciones
dificiles de vida de una buena parte de la pohtaaiéal llevan las personas mas vulnerables
a desarrollar otras actividades o estrategias palaevivir, por ejemplo, insertarse en la
economia informal, migrar hacia a otras ciudadéscipalmente la capital del pais. En
realidad, la migracién interna es un tema preodigpdado que este fendmeno abarca casi 25%
de la poblacion; en donde el area metropolitandoeecasi 80% de los migrantes internos
(Herreraet al., 2014).

La desforestacion acelerada también es una consgawde esa situacion de pobreza.
De hecho, segun los datos del Banco Mundial loacksp verdes representan solo 3.6% de la
superficie total del pais mientras que en el pa@no este porcentaje se estima a casi 40%
(39.7%).

Sin embargo, cabe destacar que después del teéorel@010, precisamente a partir
del afio 2011, la economia empez6 a mostrar unaneiadpositiva. De hecho, en el ultimo
quinquenio (2010-2015) la economia present6 urirorento promedio de 3.8% por afio, en
donde sélo para el afio fiscal 2014-2015 se regisirdecrecimiento del orden de 2.7% en

comparacion al periodo anterior.

Asi globalmente la situacion macroecondmica hadeststable durante los cinco
ultimos anos. Este auge fue sobre todo posibleagratapoyo financiero obtenido en el marco
de las relaciones bilaterales y de los organismtesriacionales para la reconstruccion del pais

después del terremoto y también de las remesgsapierde la diaspora haitiana.

En el dltimo quinquenio (2010-2015) algunos prograrhan sido desarrollados en el
ambito de la educacion, de la salud y también asisdir a las personas mas vulnerables en el
pais. Sin embargo, aunque son apreciables losresfusiguen siendo insuficientes no sélo
para reducir la brecha de desigualdad entre lasmeg en donde algunas presentan un indice
de pobreza mucho mas alto que otras, sino tambi¢a guperar los desafios hacia el

crecimiento econdmico y el desarrollo del pais.
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2.2. Situacion sociodemografica del pais

En este apartado se trata, en primer lugar, demi@sla distribucion de la poblacion en el

territorio; en segundo lugar, analizar unos indicad demograficos, tales como, la natalidad
y la mortalidad, el crecimiento poblacional, lauedidad y su estructura por edad y algunas
variables intermedias importantes para entenderdotios demograficos que experimentan
el pais. Al final, se examinan también algunos esgesocioecondémicos de las mujeres que
participaron en IEMMUS V.

2.2.1.Distribucion de la poblacion por regiones geogragas en 2015

En 2015 la poblacion haitiana se estimo6 a casi dllbrmas (10 911 819) de habitantes. El
departamento Oeste en el cual se encuentra Puénttpre, la capital del pais, cuenta con casi
37% (36.9%) de la poblacion total; lo que represemia densidad de 809 individuos poPkm
la méas alta de todo el pais. Los departamentosNo#trtibonite se destacan también como
regiones que albergan un gran nimero de persomaasrelgiones que cuentan con menos
poblacion son los departamentos Nippes (3.1%) edter(3.6%).

La forma en que se reparten los individuos enrgtdeo refleja de alguna manera la
desigualdad que existe entre las regiones en tésntia acceso a los servicios de educacion,
de salud, al mercado de trabajo, etcétera. Poligitoeste, se observa una fuerte migracion
interna en donde las ciudades que ofrecen masumidaties atraen mas a las personas de otras
regiones. Justamente es el caso del Area Metrapalijue atrae tanta gente porque es donde

se concentran la mayoria de los servicios publicos.

En el Cuadro 2.1 que sigue se presenta una rapartie la poblacion haitiana por sexo
y segun la regiébn o departamento de residenciabeme en las estimaciones recientes
realizadas por éHSI para el afio 2015.

29



Cuadro 2.1
Haiti 2015: Reparticion de la poblacion por regiorsegun el sexo

Region Sexo -
Total Hombres Mujeres
Area Metropolitana 2,618,894 1,255,303 1,363,591
Oeste (sin AM) 1,410,811 693,390 717,421
Sureste 632,601 315,480 317,121
Norte 1,067,177 524,433 542,744
Noreste 393,967 197,631 196,336
Artibonite 1,727,524 854,910 872,614
Centro 746,236 381,191 365,045
Sur 774,976 400,672 374,304
Grand'anse 468,301 244,488 223,813
Noroeste 728,807 361,310 367,497
Nippes 342,525 179,657 162,868
Nacional 10,911,819 5,408,465 5,503,354

Fuente: Elaboracion propia con base en las estimesidel IHSI-2015

2.2.2.Natalidad, mortalidad y crecimiento poblacional

Al igual que otros paises latinoamericanos y céibela evolucion de la natalidad y de la
mortalidad en Haiti a partir de la segunda mitddsigo pasado demuestra algunos cambios
muy importantes. De hecho, a partir de 1950 lagrai@ de la natalidad y de la mortalidad

describe de manera evidente el esquema clasi@tdankicion demografica.

En la Grafica 2.1 se puede identificar tres persatistintos como lo notaron Dorvilier
(2010) y Michel (2014). El primer periodo abarcgetiodo comprendido entre 1950 y 1975
en el que se advierte un descenso ininterrumpiddasldasas brutas de natalidad y de
mortalidad. La natalidad disminuy6 de 16.4% pasateld5.7 por cada mil mujeres en 1950-
1955 a una tasa de 38.2 por mil mujeres para elggenio 1970-1975; mientras que la
reduccion de la mortalidad fue de 35.5% en el mipar@do. La disminucion de la mortalidad
fue mas acelerada que la de la natalidad y por sedeta un crecimiento paulatino de la

poblacion.
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Grafica 2.1.
Haiti 1950-2015: Tendencia de las tasas de natal@iade mortalidad y de
crecimiento natural de la poblacion
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datoasi®&laciones Unidas. Perspectivas de la
poblacion mundial: Revisién 2015.

El segundo periodo es aquel que estd comprendide €875 y 1985 en donde la
natalidad incrementd en forma subita con un aumeatd2% en esta década. La mortalidad
ha seguido la misma tendencia a la baja. Debidlo a&observa un crecimiento repentino de
la poblacion. El tercer periodo va de 1985 haspaedente. Se advierte un descenso continuo
de la natalidad y de la mortalidad, pero éste eshmmas fuerte que los periodos anteriores.
Por consiguiente, el ritmo de crecimiento de lalgcibn se vuelve poco a poco menor que en
los quinquenios pasados. Lo que permite decir ee®ue la poblacién haitiana continGa

creciendo, pero con una tasa de crecimiento najumla disminuyendo.

Hoy la poblacion en Haiti es muy joven debido f2taindidad que todavia es alta, pero
en los proximos cincuenta afios la tendencia pochiabiar en donde la poblacién se
envejeceria poco a poco. Este proceso debe llaratehcion de las autoridades desde este
momento para que no sea una sorpresa en cuantisetgba enfrentar esa situacion de

envejecimiento que otros paises, sobre todo leepdiesarrollados, ya estan experimentando.
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Este descenso significativo de la mortalidad poddberse en buena medida a una
reduccién de la mortalidad a edades tempranagipaimente a la mortalidad infantil dado
gue los datos demuestran que el descenso de laligiaddten los Ultimos grupos de edad ha
sido mucho menor. En efecto, gracias a la moderidizay sobre todo a la intensificacion y la
ampliacion de los servicios de salud prenatal yastparto con el apoyo de las Organizaciones
No Gubernamentales que evolucionan en el ambitéadgalud en colaboracion con el
Ministerio de Salud Publica se ha registrado usengtiucion muy significativa de la Tasa de

Mortalidad Infantil .M.1.) en Haiti para todo el periodo.

La mortalidad infantil pas6é de 222 muertos por cadianacidos vivos durante el
qguinquenio 1950-1955 a 47 por mil para el quinque2010-2015. Lo que puede explicar
también la ganancia de los 24.82 afos de espedanzda al nacimiento en el transcurso de

los sesenta y cinco afios pasados (Naciones URidaS).

2.2.3Tendencia de la fecundidad

Si es bien cierto que los cambios en la natalidednyortalidad empezaron a manifestarse en
Haiti mas o menos a partir de la segunda mitacsiged XX, es necesario precisar que el
descenso de la fecundidad se destaco a partina@edide los ochenta. La disminucién tardia
y lenta de la fecundidad podria explicarse poreghb de que la natalidad no ha seguido el
mismo ritmo de descenso que se ha observado par@rialidad. Con una mortalidad infantil
gue era un poco alta en la fase inicial de la icagdrses normal de pensar que las mujeres para
asegurarse que un cierto niumero de hijos sobrawivuvieron que mantener una fecundidad

alta como lo planteo la Teoria inicial de la Tram® Demografica.

El calculo de la Tasa Global de Fecundide@R) permite estimar el nimero promedio
de hijos que tendria una mujer al final de su vilaroductiva si las Tasas Especificas de
Fecundidad que se observan en el momento permesreee el futuro. Para hacer el calculo
de las tasas de fecundidad en el paquete estadistita 13.1 se utiliza el comartfi@ (véase
Schoumaker, 2012).

Para ello se necesita como informacion: la fechaadeniento de los nifios, la edad de

cada mujer y la fecha de la encuesta. EEMMUS la Tasa Global de Fecundidad se calcula a
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partir de la historia genésica de las mujeres erés Gltimos afios; lo que quiere decir que el
calculo de larGFtoma en cuenta los nacimientos sucedidos durasiteds afios antecedentes

a la encuesta.

Aunque se podria calcular también para los cinos afiteriores pero el método basado
en los tres dltimos afios ofrece tres ventajas itaptas: 1) La posibilidad de obtener
estimaciones mas recientes de la fecundidad; 2)iDisr los errores de muestreo; y 3) Evitar

el problema de mala declaracién de la fecha denalynacimientos.

Asi el andlisis de la evolucién de la fecundid&dafica 2.2) demuestra de forma
evidente una tendencia de descenso continuo ygsiggra partir del afio 1987, la fecha de la
realizacion de la prime@MMUS. Utilizando los datos de una fuente diferenteEBMMUS se
observa que la fecundidad no ha cambiado signifenaente entre 1983 y 1987. Sin embargo,
en el periodo 1987-1994/95 la fecundidad presentdlascenso importante, es decir, una
reduccion de casi 24% (23.8); lo que es equivalentgérminos absoluto de una disminucion

de 1.5 hijos en promedio por mujer.

Gréfica 2.2.
Haiti 1983-2012: Evolucién de la Tasa Global de Feodidad
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datola @ncuesta Haitiana sobre la Prevalencia
de ContracepcioredPQ y de lasEMMUS (1987, 1994, 2000, 2005 y 2012).
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Este cambio significativo en la fecundidad en dipedodo tiene que ver mucho con
la intensificacion de los programas de planificadi@miliar que empezaron en el pais desde
finales de los setenta. Los efectos de esos pra@gramtuvieron impacto real en la fecundidad
al principio por muchas razones entre las cualefestaca el no considera la deficiencia del
sistema de salud y tampoco los aspectos cultugjakesrigieron como barreras a su eficacidad
(Dorvilier, 2010).

Conforme iba pasando el tiempo se realizaron cooees en dichos programas en
donde las mujeres se volvieron mas tolerantesjnf@snadas y por ende mas susceptibles de
utilizar con eficiencia los métodos anticonceptiws sea para espaciar o limitar los
nacimientos.

Sin embargo, el nivel de fecundidad observadd af@2012 (3.5 hijos por mujer)
se sitia muy por encima de la fecundidad deseaddapamujeres haitianas (2.2 hijos).
Ademas,la mayoria (60%) de las mujeres que ya tienerhgos declararon que no quieren
tener otro hijo (Cayemittest al, 2013).

La brecha entre la fecundidad observada y la fidad deseada permite descubrir
gue existe una gran necesidad de anticoncepcidesanujeres. Con base en ello, se puede
entender por qué leecundidad es tan alt&n comparacién con otros paises de la region; y
también por qué se encuentra todavia muy por ersén@ivel de reemplazo poblacional (2.1
hijos en promedio por mujer). Entonces, hay queiclds necesidades no satisfechas de
anticonceptivos. Para ello es necesario implemeniavas estrategias para ampliar el acceso
a los servicios de salud reproductiva a todas lgenes sobre todo aquellas que viven en las
regiones retiradas del pais. Asimismo, hay queluavar en el proceso de sensibilizacion a

las iglesias, las organizaciones sociales, patitycapoliticas.

2.2 ADiferencias regionales de la fecundidad

El analisis regional de la fecundidad permite verfarma clara las diferencias que existen
entre los departamentos geogréficos del pais. Bs tagiones la Tasa Global de Fecundidad

esta muy por encima del nivel nacional y en oteasreuentra al mismo nivel o por debajo.
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Los departamentos con el mayor nivel de fecundsdad Centro y Grand’anse. Tienen
el mismo nivel de fecundidad: casi cinco (4.8) #ijpor mujer; lo que representa una
fecundidad de un poco mas de 37% mayor que el nagbnal. Cabe mencionar que la regiéon
Grand’anse es una de las zonas mas retiradasidelLparelacion entre este departamento y
el resto del pais sobre todo la capital y otrasizalel centro de la republica es muy complicada
debido principalmente a los problemas crucialesfileestructuras viarias y que el transporte
hacia esa region se hace en condiciones deplorpbleto que es muy probable que la
presencia de los organismos de la salud, sobreaqdellos que ofrecen servicios de salud
reproductiva, es poco frecuente en este lugar.cBosiguiente, las mujeres no reciben la
informacién necesaria que les permitiria utilizar whanera adecuada los programas de

planificacion familiar para regular su fecundidad.

Otras regiones en donde la fecundidad se situammma del promedio nacional son:
la parte Oeste sin el Area Metropolitana (4.3)ielgion Sureste (4.3) y los departamentos
Noreste (4.2) y Sur (4 hijos por mujer). Hay quéangue en la mayoria de estas regiones la
prevalencia anticonceptiva esta en los nivelesafss y también son los departamentos en
los cuales se observa una proporcién importantaujeres que viven en union, es decir, que

estan mas expuestas al riesgo de embarazo.

Los departamentos en donde las mujeres tienenveh ae fecundidad igual o muy
cercano al nivel nacional son: la region Norte ooa tasa de fecundidad de 3.4 hijos por
mujer, el departamento Artibonite (3.5), Noroesteigpes con un promedio de 3.4 hijos por

mujer (Véaseel Mapa 2.1).

El Area Metropolitana se destaca como la regiénogeata con el nivel de fecundidad
mas bajo (2.6 hijos por mujer). EM se encuentra en la fase mas avanzada de la téensic
demogréfica. Hay que sefalar también que es emeggta donde se concentran los mejores
servicios que cuenta el pais: hospitales, clinicastros de atencibn médica, centros de
informacion sobre los anticonceptivos, etcétera,lpa@ue los profesionales de la salud, las
ONG en la mayoria estan concentrados en esta redi@nc&so a los servicios de salud es mas
importante en elAM que en ninguna otra region de la republica. Dehdeenuchos

departamentos sufren de una deficiencia en cuatdoadencion a los servicios de salud
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reproductiva. Es otro punto de importancia que puagiludar también a entender las

diferencias regionales de la fecundidad en Haiti.

El problema de acceso a la contracepciéon eficapréponderancia de las normas
culturales en algunas regiones que empujan al matro y por ende a tener hijos a edades
tempranas, parecen factores explicativos del péiajtecundidad no alcanza todavia su nivel

deseado.

Mapa 2.1
Haiti 2012: Tasa Global de Fecundidad por departanméo geografico
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Sistema de coordenadas: WGS 84, UTM Zone 18N

Fuente: Elaboracion propia con base en los dattsEMMUS V-2012 y del Centro
Nacional de Informacion Geoespaci@N(GS, por sus siglas en francés)

2.2 5Estructura por edad de la fecundidad

Las diferencias regionales que se acaban de comaceaca de la fecundidad aparecen
también cuando se analiza la estructura de la fidad por grupos de edades. El andlisis de
la fecundidad por edades permite descubrir losague mujeres que contribuyen mas en el
nivel global de fecundidad. Se pueden ver si lasa3 &specificas de Fecundida&l) mas

altas estan concentradas en los primeros grupassefelispide temprana) o en los grupos de
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edades mas avanzadas (cuspide tardia). Asi lac&raf8 muestra como se distribuye los
nacimientos entre los distintos grupos etariosadariujeres de 15 a 49 afios de edad en cada

departamento y a nivel nacional.

Gréfica 2.3.
Haiti 2012: Estructura por edad de la Fecundidad poregion geogréfica
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datoa &VIMUS V-2012

La primera observacion que se puede hacer a phrtia Gréfica 2.3 es que los
nacimientos no son repartidos de manera uniforrtre és grupos de edades a través de las
regiones. La region Centro tiene la tasa de fedawdadolescente mas alta. El departamento
Noroeste es aquel que tiene la tasa mas baja uledidad adolescente. Para la mayoria de las
regiones geogréficas la cuspide de la curva estiaddp en el grupo de los 25 a 29 afos de
edad. Este resultado es esperable porque genetale®®en este grupo que se encuentra la

mayoria de los nacimientos en los paises en déearro

Sin embargo, en cuanto a los departamentos ArtdoBur y Noroeste el mayor
namero de nacimientos se sitla en el grupo 20-84 dé edad. Ademas, hay que sefalar que
las regiones Centro y Nippes tienen una fecunditag alta en los grupos de edades
intermedios, es decir en los grupos etarios 23429 y 30-34. Las regiones Oeste (sin el
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Area Metropolitana) y Sureste muestran tambiérfemandidad importante en el grupo de los
35-39 afios. El departamento Grand’anse cuentalaunet de fecundidad mas elevada para
todos los grupos de edades. La region metropolitegistra las Tasas Especificas de

Fecundidad mas bajas en todos los grupos quinggenal

El andlisis de la fecundidad por grupos de edaolefirma una vez mas que las mujeres
empiezan a tener hijos a partir de los 20 afiosldd dado que la mayoria de los nacimientos
se encuentra en el grupo 20-24 afos para algugiases y en el grupo 25-29 afios para otros

departamentos.

Se advierte también que en algunas regiones lasr@sugontinian de tener muchos
hijos hasta los 30-34 y 35-39 afios de edad; lopgeee explicar porque en esas regiones la
fecundidad sigue siendo muy alta. Asi el analisitacestructura por edad de la fecundidad en
cada departamento del pais demuestra tambiénfeasrdiias regionales de la fecundidad y
brinda més informacién del por qué la transicidmedecundidad no se encuentra en la misma

fase en todos los departamentos.

2.2.6Edad mediana a la primera relacion sexual, primerainion y primer nacimiento

En Haiti la nupcialidad y la sexualidad represemtas factores necesarios para analizar los
cambios en los niveles y tendencia de la fecundidadolo por la relacion de ellos con la
exposicion al riesgo de embarazo, sino tambiérddedlihecho de que en el contexto particular

de este pais la anticoncepcién y el aborto inteeriecon un menor grado.

De hecho, por un lado, las mujeres presentan gsameleesidades no satisfechas en
materia de contracepcion; y por ello, la prevalem® uso de anticonceptivos sigue siendo
muy baja en comparacion a otros paises de la regamotro lado, en la legislacion haitiana
no existe todavia ninguna ley que garantiza latjggdsegura del aborto asi que los datos
recolectados al respecto a través de las encueatiisionales deben ser considerados y

analizados con mucha precaucion.
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Grafica 2.4.
Haiti: Edad a la primera relacion sexual, a la prinera union y al primer nacimiento
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Fuente: Elaboracién propia con los datos d&EMBIUS 11l 'y V: 2000 y 2012

Los datos disponibles en EBMMUS V (2012)sobre la sexualidad indican que el 50%
de las mujeres de 25 a 49 afios tuvieron su prire&eion sexual antes de cumplir la edad de
18 afios. Al parecer este indicador no ha cambiggtdfisativamente en las dos ultimas
décadas. De hecho, se observa solo una reduccid2 déo entre 2000 y 2012. Sin embargo,
se puede notar en el mismo periodo un incremenfoad® y tres meses de la edad de inicio
de la vida en union, lo que significa que las magdran postergado de un afio mas la edad de
entrada en unién conyugal. Se observa para el@P®ue la mitad de las mujeres de 25 a 49
afos entraron en union al cumplir los 20.5 afiosddel y en el afio 2012 la edad mediana a la

primera union subid y llego a los 21.8 afos.

Aungue no es tan significativo se observa tambiéaumento de 0.4 afios de la edad
al primer nacimiento. La edad al primer nacimigras6 de 21.9 afios segun los datos del afio
2000 a los 22.3 afios de edad en 2012.

Estos cambios por minimos que sean han contrilmadain cierto grado a los cambios
gue se registraron en la fecundidad durante ebger2000-2012. Estos resultados ayudan a

entender el rol importante que juega la nupcialielatha fecundidad de las mujeres haitianas.
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Es de destacarse el periodo de tiempo muy corte Enedad de entrada a la vida en
pareja y la edad al primer nacimiento, lo que hamvenir las normas culturales del pais en
donde los individuos se casan o se unen establerogahdo ya la pareja desea tener un hijo

0 porque se unen o casan para legitimar un hijsgqueocre6 antes de la unién formal.

Las mujeres haitianas comienzan su vida en pargjawda fecunda a temprana edad
debido también a las dificultades que enfrentafolasnes en cuanto al acceso a los servicios
de salud reproductiva. Las costumbres o tradicidaewhién constituyen una fuente de

explicacion del por qué la transicion demografis@ éodavia en su etapa moderada en Haiti.

2.2.70¢tras variables intermedias
Estado civil

La reparticion de las mujeres haitianas segun tade<ivil por departamento geografico y a
nivel nacional permite destacar el papel importauote juega el matrimonio en los niveles de
fecundidad. De hecho, en todas las regiones sevalisea proporcion considerable de mujeres

en unidn (que estan casadas o viven en union cemsn

Se puede notar que la forma mas comun en las reujerentrar en union es casarse
dado que la mayoria de las mujeres que viven ebnuem Haiti estan casadas. La union
consensual si sigue existiendo, pero no ocupamweépltugar. De hecho, aunque la pareja puede
estar viviendo un tiempo sin casarse, pero en geese tiempo tiende a ser corto. Cabe
mencionar las normas culturales y religiosas queden ayudar a explicar este

comportamiento.

A nivel nacional mas de la mitad de las mujereswign union en donde 53.11% estan
casadas y 11.55% estan en union libre. La misnaetarna aparece en todas las regiones del
pais en donde mas que 50% de las mujeres est@susiglobserva que la region metropolitana
es aquella que cuenta con la proporcidon mas bajaugeres casadas y que tiene la proporcion
mas alta de mujeres que viven en union consenSoalbase en ello se puede pensar que la
formacion de las uniones en el Area Metropolitamaace de forma diferente con respecto al

resto el pais; sin embargo, es una observacioneguigere mas investigacion.
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Ademas de la region metropolitana (16.21%), lgsores geograficas en donde mas
que 10% de las mujeres viven en union libre so@esdte (sin el AM) con 10.47%; Sureste
(10.44%); Sur (11.38%) y Nippes (12.71%). Los reeslds del Cuadro 2.2 justifican realmente
el hecho de que para entender el descenso dauladidad hay que considerar los cambios en
los patrones de nupcialidad en el pais dado quaralhente los nacimientos ocurren casi

siempre dentro de un tipo de unién.

Cuadro 2.2
Haiti 2012: Reparticion de las mujeres por regioneguin su estado civil

Estado civil (%)
Regioén ) L

No unidas Casadas Union libre N
Area Metropolitana 47.20 36.59 16.21 4,112
Oeste (sin AM) 42.61 46.91 10.47 2,180
Sureste 47.11 42.45 10.44 616
Norte 46.78 44.79 8.44 1,443
Noreste 46.21 45.73 8.07 515
Artibonite 43.19 47.41 9.41 2,040
Centro 40.59 51.33 8.08 835
Sur 48.87 39.75 11.38 976
Grand'anse 43.10 47.12 9.78 462
Noroeste 48.31 43.38 831 671
Nippes 42.49 44.81 12.71 438
Nacional 45.35 43.11 11.58 4,287

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos @&MMUS V.

Anticoncepcion

Los métodos anticonceptivos sobre todo los modeowasmido son utilizados de manera
eficiente ayudan a las mujeres a espaciar o linhdgmacimientos, es decir, controlar su
fecundidad. En Haiti a pesar de los esfuerzos lestatpue han sido realizados por las
instituciones de salud para garantizar a las m&igracceso universal a los contraceptivos las

necesidades insatisfechas siguen siendo un prolaercial.

A nivel nacional los datos indican que para todasnujeres en actividad sexual solo
35.67% estaban utilizando algun método de antigan@e al momento del levantamiento de

la encuesta; entre ellas 32.60% estaban utilizamdmétodo moderno y 3.07% un método
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tradicional. Segun los datos del informe dEMMUS V mas de “una de cada tres” mujeres
que vivian en union tenian necesidades no sata$ad anticoncepcion; 16% querian utilizar

la anticoncepcion para espaciar y 20% para lirsiladlescendencia (Cayemitetsal, 2013).

El Mapa 2.2 permite notar las disparidades qua@xientre los departamentos del pais
en cuanto al uso de métodos anticonceptivos. Wrtael® que llama mucho la atencion al
respecto es que la region metropolitana que es$aumbanizada y modernizada del pais no es
aquella que tiene la prevalencia mas alta de usantieonceptivos modernos. Con una
prevalencia de 32.34% el Area Metropolitana ocuisaxto lugar segun la clasificacion de las

regiones por mayor nivel de prevalencia anticoncapt

Para el afio 2012 las cinco regiones geograficasaptaron con la mayor prevalencia
de uso de métodos anticonceptivos modernos sorrdd@®.91%), Norte (39.30%), Nippes
(37.74%), Sur (37.42%), Noreste (33.80%). Los depaentos en donde la prevalencia de uso
de anticoncepcion es mas baja son: Noroeste (29, Bireste (28.39%) y el Oeste sin el Area
Metropolitana (25.96%).

Estos resultados permiten afirmar que existe f@dawa gran necesitad de
anticonceptivos en el pais. Esta observacion ¢agstiuna explicacion al hecho de que la
fecundidad no ha alcanzado su nivel deseado (208 por mujer) y que la fecundidad
observada (3.5 hijos por mujer) es 59% mas altdajtexundidad deseada.

Hay evidencia para que el Ministerio de Salud Rabii lasONG desarrollen mas
esfuerzos para ampliar el acceso a los anticomoaein el pais sobre todo en las regiones que
presentan una prevalencia muy baja. Es necesaribida utilizar mas los medios de
comunicacion para informar y educar a las mujerese@ad reproductiva sin negar la
componente cultural dado que no todas las mujeressnarias de anticoncepcion tienen

necesidades al respecto.
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Mapa 2.2
Haiti 2012: Prevalencia anticonceptiva moderna ema$ mujeres en actividad sexual por region
geogréfica
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Fuente: Elaboracion propia con base en los datts ERIMUS V-2012 y del Centro Nacional de
Informacion Geoespacial (CNIGS, por sus siglagancis)

Aborto

En Haiti el aborto provocado es un acto que egtrfeente prohibido. También la sociedad
haitiana todavia no se muestra tolerante antélzipa del aborto. Las mujeres que han tenido
un aborto inducido estan estigmatizadas. Interviemeello las cuestiones religiosas y también

las normas culturales que estan en contra de esttca.

Debido a ello es muy probable que las mujeres sporedan con sinceridad a las
preguntas que se las han hecho al momento dedasiac Con base en este problema sélo se
analizara la situacion en la cual la mujer contgstasi o no tuvo un aborto provocado en su

vida sin considerar cuantas veces dado que losmo8rde aborto suelen ser subestimados.
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Asi analizando los datos del Cuadro 2.3 se puedgue a pesar de que sea una practica
ilegal se registraron 4.31% mujeres que han teaidoenos un aborto inducido en su vida.
Hay que considerar este porcentaje como el miningstp que seguramente habia mujeres
gue no querian decir la verdad.

Se debe notar que la practica del aborto es méseinée en el departamento del Oeste
dividido en la region metropolitana (8.32%) y edteede dicho departamento (4.80%). En las
demas regiones menos de 3% de las mujeres hao temiaborto inducido. El departamento
Noreste es aquel que presenta la proporcidon masibanujeres que han provocado un aborto
(0.71%).

Este analisis permite afirmar que el aborto enikh@tparece ser un mecanismo que
puede afectar de forma significativa la fecundidauilvel global; pero tampoco se puede negar
su efecto en la descendencia de aquellas mujeeesiduan tenido al menos uno en su vida
reproductiva.

Cuadro 2.3
Haiti 2012: Proporcion de mujeres que han tenido ahenos un aborto por region geografica

Aborto (%)
Region 3

No Si N
Area Metropolitana 91.68 8.32 4,112
Oeste (sin AM) 95.20 4.80 2,180
Sureste 97.21 279 616
Norte 97.27 2.73 1443
Noreste 99.29 0.71 515
Artibonite 97.48 2.52 2040
Centro 98.74 1.26 835
Sur 97.70 2.30 976
Grandanse 98.13 1.87 462
Noroeste 98.81 1.19 671
Nippes 98.15 1.85 438
Nacional 95.69 4.3114287

Fuente: Elaboracion propia a paeiios datos de BMMUS V-2012
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Insusceptibilidad postparto

La insusceptibilidad o infertilidad postparto epetiodo durante el cual una mujer después de
un parto no esta expuesta al riesgo del embarazidla@ la amenorrea (ausencia de la
menstruacion) y/o la abstinencia postparto (nocrefes sexuales después del parto). La
duracién de ese periodo depende mucho de la idehsi de la frecuencia de la lactancia
(amamantamiento). De manera tedrica en cuanto Isegoeste periodo después de cada
nacimiento menor debe ser la descendencia de krnesjdecir, su fecundidad. Es un método

de control o de regulacién de la fecundidad.

El calculo de este indicador se hace a partir denimientos ocurridos durante los
tres aflos antecedentes a la encuesta y el estadal a@e la mujer al momento del
levantamiento de la encuesta, es decir, si el&bastn periodo de amenorrea y/o abstinencia
postparto. El indicador se refiere al tiempo geedlla mujer en situacion de amenorrea o

abstinencia desde el nacimiento del dltimo hijotéRain, 2006).

Cuadro 2.4
Haiti 2012: Duracion media de la insusceptibilidagbostparto por region geogréafica

Duracién media
Regioén insusceptibilidad
postparto (meses)

Area Metropolitana 10.85
Oeste (sin AM) 9.98
Sureste 13.61
Norte 11.23
Noreste 9.67
Artibonite 12.90
Centro 13.53
Sur 9.43
Grand'anse 19.09
Noroeste 10.73
Nippes 10.09
Nacional 11.60

Fuente: Calculos propios a partir de los datoaddIMUS V.
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Los resultados presentados en el Cuadro 2.4 mugsérda duracion media de la
infertilidad postparto en Haiti es de 11.6 mesegule traduce durante ese intervalo de tiempo

las mujeres no son susceptibles de quedarse erablasadespués de un nacimiento.

Cabe mencionar que segun la literatura la durad@ta insusceptibilidad postparto
tiende a ser mas corta en las regiones o sociedaemdustrializadas y los sectores de nivel
socioecondmico mas alto, pero ello no significa tuéecundidad es mas alta en dichas
regiones dado que existen otros determinantesefegto en la fecundidad es mas importante,
por ejemplo, la anticoncepcion.

De hecho, en las sociedades en donde las mujetesgaa activamente en el mercado
formal de trabajo el tiempo de infertilidad pueds sorto; y al mismo tiempo el uso de

métodos anticonceptivos puede ser eficiente y negsiénte.

Se puede ver en el Cuadro 2.4 que las diferenaias &s regiones geograficas en
cuanto a la duracion de la infertilidad postparto son significativas. El departamento
Grand’anse cuenta con el periodo de insusceptbiilidas largo (19.09 meses). Las regiones
Sureste (13.61 meses), Centro (13.53) y Artibddi2e90) son otros departamentos en donde
el periodo de infecundidad postparto es largo. Edrea Metropolitana el tiempo de
infertilidad postparto es de casi once meses ()13.8® es el mas corto. Los periodos mas
cortos se encuentran en los departamentos Surrf848s), Noreste (9.67 meses) y el Oeste

(sin el AM) con casi 10 meses.

Hay que precisar que aqui se analiza la duraci@hant la infertilidad postparto, es
decir, la duracién que se presenta no significesetamente que las mujeres deben de esperar
ese tiempo antes de quedarse embarazadas de Dgehecho, si se considera la duracion
mediana en vez de la media puede darse cuentagaru50% de los nacimientos las mujeres

ya estaban expuestas de nuevo al riesgo de emlzarez=ode los 9.7 meses.

Cabe sefalar que la duracion media de la infecaddistparto es un poco larga en
Haiti y no ha variado tanto en los ultimos afio$o Bé debe principalmente a las campafas

realizadas por las instituciones de la salud qusisten en alentar a las madres para que sigan
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amamantando a sus hijos durante un tiempo adedalesjmués del nacimiento como una

estrategia que permita salvar la vida de sus bebes.

De hecho, la mitad de los nifios nacidos en losuitasos afios antecedentes de la
encuesta estuvieron amamantando durante un petéaloededor de diecisiete meses; lo que
explica que la duracion de la amenorrea postpartién es larga (9.8 meses en promedio
con una mediana de 7.5 meses). Aunque es unagaréully frecuente en el pais la abstinencia
postparto no determina tanto el periodo de insuiikgiad postparto; pues su duracion media
fue de 6.3 meses con una mediana de 2.9 mesesciespéra 50% de los nacimientos las
madres ya habian iniciado de nuevo sus actividagasiales antes de los tres meses
(Cayemittest al.,2013).

2.2.8.Composicion socioecondmica de las regiones

Este apartado tiene como objetivo describir un paa@mmposicion socioeconémica de cada
region a partir de algunos datos recolectados sabmaujeres que participaron en la encuesta
gue se utiliza para llevar a cabo esta investiga@ trata especificamente de ver en cada
region la proporcion de mujeres que viven en zebana (grado de urbanizacion), el nivel de
escolaridad de las mujeres en la region, asi camardporcién de mujeres que viven en
hogares con indice de bienestar econdmico bajoomyealto.

Grado de urbanizacion

Aqui se define el grado de urbanizacion como atgrtaje de mujeres de la region que residen
en medio urbano. La urbanizacion es importante papéicar las diferencias de fecundidad
debido a que, en general, es en las regiones thasizadas donde se encuentran la mayoria
de los organismos que ofrecen los servicios delssxual y reproductiva. Asi que las mujeres
pueden tener acceso mas facil a todos los sengfientes para controlar su fecundidad.

Los estudios demuestran que en las regiones urlzsn@sijeres tienen mas propension
de ser educadas e informadas sobre los servicisaldeé sexual y reproductiva, por ejemplo,
el uso de los métodos anticonceptivos; mientradagumujeres que viven en las zonas rurales
dificilmente pueden acceder a estos serviciosc®usiguiente, en el medio rural las mujeres

tienden a tener una fecundidad mas alta que laasresujue viven en las regiones urbanizadas.
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En la Gréfica 2.5 se puede notar que la regiomapelitana es la Unica que cuenta con
un nivel de urbanizacién de 100%. Es la regiontare la tasa de fecundidad mas baja en el
pais. Muchos estudios han comprobado dicha relapdnejemplo, en un trabajo sobre la
fecundidad en Per( los autores Ortiz y Alcanta@88) descubrieron que en las zonas con
mayor nivel de urbanizacién las mujeres tenian mdmnps que en las regiones menos

urbanizadas o ruraleggaseGonzalez, Palma y Montes, 2007).

El andlisis de la Grafica 2.5 indica que todawigte un gran nimero de mujeres que
viven en medio rural en el pais. Esta observaai@ae ayudar a explicar por qué la fecundidad

sigue siendo alta en Haiti y posiblemente tardarpaco en decrecer.

De hecho, las regiones en donde la proporcién deresuque residen en medio rural
es alta tienen el nivel de fecundidad mas altelEaso de los departamentos Sureste, Centro,

Grand'anse, Sur y del Oeste (sin el Area Metrogodi).

Después de la region metropolitana, el departaniédatte es aquel que cuenta con el
grado de urbanizacién mas alto y su fecundidadlaswamente mas baja en comparacion con

los otros departamentos.

La region Norte tiene una fecundidad de 3.4 hisrpujer, lo que es un poco menos
gue el nivel nacional. Entonces, tedricamente gerasia un ritmo de descenso mas acelerado
de la fecundidad en los préximos afios siempre pdmae fortalezcan los esfuerzos para el

desarrollo y la modernizacién del pais.

El descenso de la fecundidad registrado en lasuitesas décadas fue de alguna
manera el resultado de un proceso incipiente dercd®, de urbanizacion y de
industrializacién, aunque éste fue muy lento yitar8i dicho proceso hubiera sido mas rapido
el descenso de la fecundidad seria mas pronungjguy ende, la fecundidad presentaria un

nivel mas bajo que el actual.
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Grafica 2.5.
Haiti 2012: Reparticién de las mujeres por region gografica segun el lugar de
residencia
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datoa &VMMUS V-2012

Nivel de escolaridad

La educacion es una caracteristica diferencial rapte para estudiar los cambios en los
niveles y tendencias de la fecundidad a nivel indial y también contextual. Existen muchos

trabajos en la literatura sobre la fecundidad qoeep de manifiesto el rol que juega la

educacion en laregulacion de la fecundidad. Aurguealidad su impacto en la descendencia
de las mujeres no es directo, sino que es a trdeé®s determinantes préoximos, es de

reconocer que la educacion constituye un factorrgqupodemos negar en el marco de las
politicas de control de la natalidad.

En general, se analiza a nivel individual el impague tiene la educacion en la
fecundidad. Parece necesario también estudiareh mi&cro su efecto en la descendencia de
las mujeres porque hay lugar de pensar que una ang@ensona puede presentar un
comportamiento reproductivo diferente segun quiEleesn una regidon con mujeres de alto

nivel educativo o no.



De hecho, sin ningun grado de educacion una mugniye en una region en donde
la mayoria de las mujeres son educadas, de alganare ello puede influir en su nivel de
fecundidad dado que esta expuesta a cierto tigofdemacion de parte de otras mujeres y

puede observar la actitud y el comportamiento deveainas\éaseSmith, 1989).

En la Gréfica 2.6 se puede observar una vez n&kgegion metropolitana es aquella
gue cuenta con la mayor proporcion de mujeres $pc®n el nivel secundaria o mas; y es la
region en donde la fecundidad es mas baja. Caladas¢@imbién que los departamentos Norte
(48.17%), Sur (46.49%), Noroeste (46%) y la regh@ste, sin el Area Metropolitana, (48%)
se destacan como regiones en donde se encuentr&naoma proporcion importante de

mujeres con nivel secundaria 0 mas.

Para reafirmar lo que se acaba de plantear anteside se observa que las regiones
con mayor porcentaje de mujeres con nivel seguadarnas son aquellas que cuentan con
niveles de fecundidad mas bajas. Lo que permitesias que la educacion es un determinante

gue actua en la fecundidad de manera significéint a nivel micro como a nivel macro.

Una observacion que llama también la atenciénuesexiste un porcentaje bastante
importante de mujeres con el nivel de educaciGmamia en todas las regiones, un promedio
de casi 40%, y a pesar de ello la mayoria de egi@nes tienen fecundidad alta. Lo que hace
pensar que la educacion por si misma no puede irddufecundidad, sino que debe ser

acompafiada de otros elementos tales como el usétdelos anticonceptivos eficientes.

Una mujer puede tener un nivel educativo aceptalel®, por ejemplo, si su demanda
por los anticonceptivos no es atendida, su fecaodplede estar muy por encima del nivel
deseado. Justamente se puede afirmar que es erpeaiso de Haiti porque a pesar de que se
encuentra un numero considerable de mujeres caraeidn primaria 0 mas en casi todas las
regiones la fecundidad sigue muy alta. Cabe sefat#rién que los departamentos Centro y
Grand’anse tienen los porcentajes mas altos deresun educacion y son las regiones que
tienen los niveles de fecundidad mas altos en ¢bgais.
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Grafica 2.6.
Haiti 2012: Reparticién de las mujeres por region gografica segun el nivel educativo
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Nivel socioeconémico

El nivel socioeconomico, al igual que el grado deanizacion y el nivel educativo, aparece
en la literatura como una caracteristica diferénigiportante en el anadlisis de la fecundidad.
Sin embargo, como se lo mencionaron en el casa dducacion, en general, este factor se
analiza a nivel individual. De hecho, en la maydedos estudios se encuentran modelos que
presentan una relacion entre el ingreso o la pdfede la mujer y su nivel de fecundidad,
pero no siempre hacen caso al papel que juegant#xto econdmico en la fecundidad de las

mujeres.

Se puede suponer que dos mujeres que viven emesgile nivel economico diferente
pueden tener niveles de fecundidad distintos inudipatemente de sus caracteristicas
individuales, es decir, se puede tratar de dosremion caracteristicas individuales similares
o diferentes. Claro no se puede negar las carstitaed personales, pero no tener en cuenta el
contexto es una pérdida de informacion importante gpdria ayudar a entender mejor los

factores explicativos de las diferencias en loglew de fecundidad.
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En esta seccion se trata de conocer el nivel somdenico de cada region en funcion
del porcentaje de mujeres que viven en hogaregswato econémico bajo, medio y alto; y

mas adelante en el trabajo veremos como ello aeioek con la fecundidad.

La variable que se considera aqui como el nivebsgonomico del hogar es el “indice
de Bienestar Econdmico del hogar” que viene cortistren la base de datos d&EMMUS-V.
Este indice fue construido con base en la inforamasobre las caracteristicas de las viviendas
y el valor de los bienes en el hogar. En esta est@u® colectaron informacion acerca del
ingreso de los integrantes del hogar; asi quevasi@ble no se tuvo en cuenta en el célculo del

indice de Bienestar Econémico del hogar.

A partir de la técnica de Analisis en Componentascipales llegaron a un indice que
permite clasificar a los hogares en 5 categorigérseu nivel de bienestar econémico: muy
bajo; bajo; medio; alto y muy altegaseCayemittest al, 2013: 18-19). Para el estudio se ha
reducido las categorias a tres: Bajo (muy bajgg)baedio y alto (alto y muy alto) como una

manera mas practica de poder analizar e interdogtaesultados.

Gréfica 2.7.
Haiti 2012: Reparticion de las mujeres por regionegun el nivel socioeconémico del
hogar donde viven
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La Gréfica 2.7 indica que la region metropolitaealestaca otra vez del resto como la
region que tiene la mayor proporcion de mujeresvipgn en hogares con indice de Bienestar
Econdmico alto (85%). En segundo lugar, se encaeitdepartamento Norte que tiene un
porcentaje de 49.06%. Se debe recordar que endestaggiones los niveles de fecundidad
son bajos.

Los departamentos con mayor proporcion de mujereiyen en hogares pobres son
el departamento Grand’anse (66.67%), Centro (64)3S&beste (58.73%) y Nippes (57.56%).
Estas cuatro regiones tienen niveles de fecundittad. Lo que permite hacer referencia a la

relacion tedrica que existe entre el nivel econéryita fecundidad, pero aqui a nivel macro

Con base en ello se puede sustentar que la feathdgdmas baja en los departamentos
con mayor nivel socioecondmico. Hay una relacidretiga entre el grado econdmico de la
region y el nivel de fecundidad tal como se lo haspvado también con la urbanizacion y la
educacion. Esta relacion es valida tanto a nivdiVidual como a nivel contextual. Asi como
lo plantea la teoria se puede esperar que la fetashdontinuara su decrecimiento conforme

el pais va avanzando en el proceso de industiiadizgy de modernizacion.

2.3. Recapitulacion

En este capitulo se ha presentado el marco coatedelipais a partir de algunos indicadores
socioecondémicos y sobre todo demograficos comealddipoder entender mejor el analisis de

la fecundidad que constituye el objetivo de estedjo.

El andlisis de la situacion econdmica indica quetiHadavia esta enfrentando
condiciones muy dificiles para el desarrollo. Ltaatién de pobreza que caracteriza el pais se
debe principalmente a la falta de inversiones prtidas en los sectores clave de la economia.
Por ejemplo, la agricultura todavia se practicaamencon machetes y otros instrumentos
rudimentarios; y este sector ha sufrido mucho sledamsecuencias nefastas de los cataclismos

naturales.

El desempleo afecta una gran parte de la poblaobre todo a los jovenes; y los
esfuerzos en los Ultimos afios no eran suficierdes ejorar las condiciones de vida de las

personas mas vulnerables.
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Se trata de un pais que esta experimentando léanta transicion demografica en la
region con un descenso continuo de la fecundidadequpez6 a manifestarse sobre todo a
finales de los 80s y una mortalidad que empezosmiduir desde mucho antes que la
fecundidad con un ritmo cada vez mayor. Se obsqoe las mujeres entran en unién
relativamente temprano, en promedio a los 21.8 diosdad; y menos de un afio después
tienen a su primer nacimiento. Comparando al a0 26 puede notar una ligera postergacion

de la edad al primer matrimonio y de la edad atehprimer hijo.

Los datos permitieron también poner de manifieasodiferencias que existen en los
niveles y la estructura de la fecundidad entr@ifesentes departamentos geograficos del pais.
El andlisis regional de algunas variables interagedie la fecundidad indica que los
departamentos se diferencian tanto por la previaatet uso de anticoncepcién como por la
proporcion de mujeres en union y en actividad sexxteamarital. Las regiones se distinguen,
en un menor grado, por la duracién media del peribel infecundidad postparto y por la
practica de aborto inducido. Ademas de esas dieasren los niveles de fecundidad que
existen entre las regiones analizadas, se ha aakerlas diferencias en cuanto a la
composicion de las regiones. De hecho, las regipresentan también diferencias en cuanto
al nivel de urbanizacion, el grado socioeconémical ynivel educativo de las mujeres

residentes.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

Este capitulo describe la metodologia que se adeaptl marco de esta investigacion. En
primer lugar, se presenta la encuesta a parta dedl se obtuvo la base de datos que se utiliza
en el trabajo. En segundo lugar, se explica caallddbs métodos de analisis que se emplean
para cumplir con los objetivos del estudio y costaalas hipotesis planteadas. Asi, primero,
se presenta el modelo revisado de Bongaarts yndeglas consideraciones metodoldgicas
acerca del analisis multinivel; asimismo, la defidm operacional de las variables utilizadas

para realizar dicho andlisis.

3.1. Presentacion de la Encuesta sobre Mortalidad, Morblidad y Utilizacion de Servicios
(EMMUS)
El objetivo de [EEMMUS consiste en recopilar informacion sobre la fecuadjda mortalidad
infantil e infanto-juvenil, la salud de las madsesle sus hijos de menos de cinco afios, el
conocimiento y el uso de métodos anticonceptivbgoaocimiento y la actitud ante las
enfermedades de transmision sexual ySE)A y sobre la prevalencia d&liH en las
poblaciones adultas. En la Udltima encuesta levantad el aflo 2012 existe también

informacién sobre el célera y la malaria.

La metodologia que se utiliza es estandar y fuefidida por IaCF International en el
marco de la implementacion del prograbds (Demographic and Health SurJyefjnanciado
por laUSAID desde 1984. La poblacion de interés en esta dacs@s las mujeres de 15 a 49
afos de edad, los hombres de 15 a 59 afios y los miénores de 5 afios. En algunos paises
s6lo se hacen preguntas a las mujeres que vivemién, sin embargo, en el caso de Haiti
todas las mujeres que tenian entre 15 y 49 afiesla® al momento de la encuesta fueron

elegibles para ser encuestadas.

El marco muestral de la encuesta fue proporciopade! IHSI; lo mismo que ha sido
utilizado para el levantamiento del censo de paftade 2003 y luego actualizado en el afio

2011. Se trata de la lista completa de todas lesi@®es de Enumeracion (L&BE, por sus

55



siglas en francés). L&DE no son divisiones administrativas como los mumsisino una
delimitacion del territorio que permite llevar docaencuestas en los hogares con el fin no sélo
de reducir el costo relacionado a los desplazaosensino también garantizar la
representatividad de la muestra. Se agregaron éamiila lista deSDE los campos de
alojamiento que han sido erigidos para las persoungas casas fueron destruidas después del
terremoto de 2010.

La muestra de I|EMMUS-V es aleatoria, estratificada y bietapica. En la praretapa
se extrajeron las Unidades Primarias de Muestras{BM) representadas por I8DEa partir
de una seleccidon con probabilidad proporcionah@lafio definido por el nimero de hogares
gue cuenta cada una. En total 44PM fueron seleccionadas en donde 400 provinieromade |
lista que proporciond @HSI y 45 de los campamentos. En la segunda etapaisslamn de
manera aleatoria y con la misma probabilidad atadiogares en cadDE seleccionada en
la primera etapa, es decir, un total de 13,350 ta3g®,670 en zonas urbanas y 7,680 en zonas
rurales). En los hogares seleccionados todas lggeswde 15-49 afos, los hombres de 15-59

afos y los nifios menores de cinco afios fueronbddsgpbara participar en la encuesta.

Casi todas las mujeres elegibles participaron yestaron a las preguntas de la
encuesta. De hecho, 98% de las mujeres que remideammas urbanas contestaron las preguntas
y también 98% de las que viven en zonas ruralegueaepresenta una tasa de respuesta muy
cerca de 100% y que permite entonces realizarssm@lertinentes acerca de las mujeres. La
Encuesta fue disefiada para ser representativeebnagional, a nivel de cada departamento
administrativo, a nivel urbano y rural, a nivel deka Metropolitana y de todas las otras
ciudades, asi como, a nivel de los campos oficidesalojamiento registrados por la
Organizacioén Internacional de las Migracion@g\, por sus siglas en frances).

3.2. Fuente de datos

En esta investigacion se utilizan los datos deNamUS Ill y de la EMMUS V levantadas
respectivamente en el afio 2000 y 2012 por el itstiHaitiano de la Infancia. En esta
investigacion la base de datos deEMIMUS Il se usa para estimar los indices de los

determinantes proximos del afio 2000 con el finataprar con los del afio 2012. El andlisis
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de datos, particularmente el analisis multinivelyesaliza a partir de los datos dEMMUS V

(2012) como fuente de datos mas reciente.

En Haiti laEMMUS constituye la principal fuente de informacion geemite estudiar
varios temas relacionados con la salud, en paaticlal fecundidad. Esta encuesta ofrece una
doble ventaja en comparacion con los censos dagidhly otras encuestas demogréficas. La
primera es que su levantamiento es regular ya@ueatiza una encuesta cada cinco afios (un
guinquenio) y la segunda es porque los datos smpa@bles entre si; lo que permite seguir
en el tiempo la tenencia de varios indicadoresestabsalud. Por otro lado, los inconvenientes
con los censos de poblacion en Haiti son: que ést@®n regulares y que en general tienden
a subestimar la fecundidad debido a que la formguense hacen las preguntas no permite

captar la verdadera historia genésica de las etaclsess’

3.3. Andlisis de datos

Las mujeres en edad reproductiva (15-49 afios) @uiciparon en la quinta encuesta
demogréfica y de salud en Haiti en el afio 2012 titagen la unidad de analisis de la

investigacion. Un total de 14,287 mujeres repastielatodo el pais fueron encuestadas.

El analisis de datos se lleva a cabo en dos etapagtimera se basa en el modelo
revisado de Bongaarts (2015) para estimar los ésdite los Determinantes Préximos de la
Fecundidad a nivel nacional y para cada departamadministrativo. Los indices son
calculados no solo para analizar su efecto inhibéhola fecundidad potencial, sino también
ver como su variacion influye en la evolucion dékeundidad durante el periodo 2000-2012.
La segunda etapa se caracteriza por un andlisisnivel para explicar las diferencias de
fecundidad en las mujeres y ver en qué medidartgosicion académica y socioecondmica
de la comunidad de residencia puede influir en. @éla@ontinuacion, se ilustra el esquema

analitico del trabajo.

YNormalmente los censos deberian ser levantadosieaeaio, pero nunca se respetan el plazo debitahos
problemas tanto econémicos como politicos. El @toenso de poblacién en Haiti se llevé a cabo afi@R003
por el Instituto Haitiano de Estadistica e InforiceitEl primer censo fue levantado en 1950; el ségen 1971
y el tercero en 1982.

57



Figura 3.1
Esguema analitico
Etapa 1l

Determinantes
proximos

Variacién en los Deter.
Prox.

Tasa Global de
Fecundidad

Etapa 2

Caracteristicas Caracteristicas
individuales: comunitarias:

- Estadocivil Numero de hijos - Tipode comunidad

- Uso de anticocneptivos nacidos vivos - Nivel educativo global

- Edad al primerhijo enla comunidad
- Nivel de educacién - Nivel socioecondmico
- Ocupacion de la comunidad

Fuente: Elaboracion propia

3.4. Aspectos metodoldgicos del modelo revisado de Boada (2015)

En esta seccidn se presentan los cambios recigumdsizo Bongaarts en la estimacion de los
indices de los Determinantes Proximos de la FedadiEn el capitulo | se ha hablado de
manera tedrica de esos cambios. El objetivo deapstdado es presentar la parte empirica, es

decir, las formulas o ecuaciones que permiten astios indices.

La primera etapa consiste en calcular los indicesegades especificas a partir de la
informacion disponible en las bases de datos. Bedanda etapa se hace la suma ponderada
de los indices calculados por grupos de edadepteaer el valor de los indices globales. El

ponderador que se utiliza varia en funcién delcimdue se calcula.

En el Cuadro 3.1 se resume la informacién requeratagrupos de edades para el

calculo de los indices. En los Cuadros 3.4 y 3éxgpéica a detalle las ecuaciones para estimar
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los indices por edades especificas y a nivel glokgimismo, se presenta una seccion en la
cual se explican las consideraciones empiricacaai célculo del indice de aborto y del

factor de ajuste de fertilidad.

3.4.1. Informacion necesaria para el calculo de los indice

Se necesitan los datos siguientes por grupos dieggrara poder realizar el calculo de los

indices de determinantes proximos.

Cuadro 3.1
Informacion necesaria para la estimacion de los iinces
m(a) proporcién de mujeres casadas o en union libre
ex(a) proporcion de mujeres en actividad sexual extraaiari
u(a) prevalencia anticonceptiva en las mujeres en detivsexual

es decir, que estan casadas o en union libre atendad

sexual extramatrimonial

o(a) prevalencia anticonceptiva que traslapa con lacurfdidad
postparto, es decir, la prevalencia anticonceptva las

mujeres que estan en periodo de infertilidad postpa

e(a) efectividad media de anticoncepcion

r(a) ajuste de fertilidad

i(a) duracion media de la insusceptibilidad postparto
f(a) tasa de fecundidad

fm(a)= f(a)/ (m(a)+ ex(a))| tasa de fecundidad en las mujeres en actividadatexu

ab(a) tasa de aborto
Fuente: Bongaarts (2015)a): Edad

Utilizando el mismo procedimiento que definieromBaarts y Potter (1983) se puede
obtener casi todos los indicadores a partir deftarinacion disponible en BMMUS. Cabe
precisar que la proporcién de mujeres en activitadial extramarital se refiere al conjunto

de mujeres que declararon que no vivian en uniém, @ momento del levantamiento de la
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encuesta presentaron al menos una de estas citacdsr estaban embarazadas, fueron
sexualmente activas en el Ultimo mes, se encomtrabgeriodo de infecundidad postparto o

utilizaban algun tipo de método de anticoncepcion.

La duracion de la insusceptibilidad postparto deuta con las mujeres que en el
momento de la encuesta estaban amamantando y/dstineacia sexual postparto. La
efectividad media de los métodos anticonceptivodenms y tradicionales se encuentra en el
Cuadro 3.2. Los métodos modernos son métodos atimicuministrados tales como cirugia
voluntaria de esterilizacion, dispositivo intrauter (DIU), pildoras, implantes, inyectables,
condones y métodos anticonceptivos de barrera.pliogipales métodos tradicionales o
métodos no suministrados son abstinencia periohtiap asi también métodos tradicionales

con efectividad incierta (Bongaarts y Johansso@2p0

Cuadro 3.2
Efectividad de los métodos anticonceptivos

Métodos Efectividad (2000
Esterilizacion 1.00
Pildora 0.92
Inyectables 1.00
DIU 0.96
Condon 0.81
Métodos de barrera 0.81
Tradicionales, folkléricos y otros 0.50

Fuente: Naciones Unidas, 2007

3.4.2. Consideraciones empiricas acerca del aborto y deluate de fertilidad

Bongaarts (2015) present6 algunas consideracianpgieas importantes acerca del célculo
de las tasas especificas de aborto y por endediekide Aborto; también calcul6 un factor
de ajuste para la fertilidad que no es un indidediidad como lo habia hecho Stover (1998).

A continuacion, se presentan los supuestos emgpiaicerca de estos dos indicadores.
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- Aborto (ab)

En un estudio sobre la relacion entre el aboregohtracepcion Bongaarts y Westoff (2000)
estimaron el nimero de nacimientos evitados poa Gdibrto como el cociente entre la
duracién media del tiempo reproductivo con un ab¢i meses) y la duracion media del
tiempo reproductivo con un nacimiento vivo (18.5se® mas la duracion media de la
infertilidad postparto). La practica demuestra guétervalo de infecundidad postpartd (
varia muy poco con la edad. Entonces se espenatiaaion no significativa en el nimero de
nacimientos evitados por abortd)(bon la edad. Por ello se toma el valor promeeibydde

b" para todos los grupos de edades en el calculimdiek de aborto (Bongaarts, 2015).

b — 14
T 185+

Asimismo, Bongaarts sefialdo que la forma de laacw® las Tasas Especificas de
Aborto es la misma que la de las Tasas Especifiedecundidad. Entonces concluyo6 que el
cociente entre las tasas especificas de abor®tadas especificas de fecundidad es igual al
cociente entre la Tasa Global de Aborto y la Takd#& de Fecundidad en todos los grupos

de edades. De esta manera, el indice de aboredpdes es igual al indice general de aborto
(Ca(a) = Cg).

La Tasa Global de Aborto es igual a 30 veces ldasaborto por cada mil mujeres de
15 a 45 afios de edad (entre 1000). En un ejempsu emticulo, Bongaarts (2015) toma la
Tasa Global de Aborto estimada por region comada global de aborto de cada pais dentro
de la region. Por ejemplo, en el afio 2008 la tédaagde aborto fue estimada a 39 por cada
mil mujeres de 15 a 45 afos de edad para la regidipenia (Sedgét al, 2012b). Entonces la
tasa de aborto de Haiti es igual a 39 por cadannjieres en este rango de edad. Por tanto, la
presente investigacién se basa en la misma lédiambpién en el supuesto que la tasa global
de aborto estimada a nivel nacional es igual aa$a tglobal de aborto a nivel de los

departamentos.
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- Factor de ajuste de fertilidad r(a)

La estimacion del factor de ajuste de fertilidadbssa en un método desarrollado por
Bongaarts y Kirmeyer (1982). Este factor permitestgr la prevalencia de anticoncepcion en
las mujeres en actividad sexual para tener en aw@ritecho de que esa prevalencia es mas
alta en las mujeres fecundas que en las mujeresuindas. Tras aplicar una regresion lineal
con los datos de 36 paises (con los cuales compeobélidez de la nueva metodologia)
Bongaarts estimo el valor del factor de ajusteeditliiad para cada grupo de edades que se
muestra en el Cuadro 3.3.

Cuadro 3.3
Factor de ajuste de fertilidad
Grupos de
e (F:i)ade s "(2)
15-19 0.62
20-24 0.81
25-29 0.99
30-34 1.08
35-39 1.14
40-44 1.26
45-49 1.62

Fuente: Bongaarts (2015)

3.4.3. Ecuaciones para la estimacion de los indices

A continuacioén, en los Cuadros 3.4 y 3.5 se preselais ecuaciones para estimar por grupos
de edades y también a nivel global los indicepsleéterminantes proximos de la fecundidad
que son: el indice de Actividad Sexua},); el indice de Anticoncepcio(e;); el indice de
Insusceptibilidad Postpari@;) y el indice de Abortac;). Se incluye también la ecuacion
general que permite estimar la tasa de fecundidadqupos de edades y la Tasa Global de
Fecundidad basandose en el modelo revisado.

62



Cuadro 3.4
Ecuaciones para estimar por grupos de edades loglites de determinantes préximos con base
en el modelo revisado de Bongaarts (2015)

indices Ecuaciones Variables

*. indices calculados a partir de la nueva
Fecundidad| f(a) = Cy(a)C;(a)Ci (a)Ca(a)ff (@) | metodologia

a: Edad
Actividad m(a): proporcién de mujeres en union
sexual Crm(a) =m(a) + ex(a) ex(a): proporcion de mujeres en actividad

sexual extramarital

u'(a): prevalencia contraceptiva en las
mujeres en actividad sexual
o(a): contracepcion que traslapa con |a
Contracepcion | Ci(a) =1 —r*(a)(u*(a) —o(a))e*(a) | infecundidad postparto

€'(a): efectividad media
r*(a): ajuste de fertilidad

Infecundidad ¢ (a) = 20 i(@): duracién media de la infecundidad
postparto T i(a) postparto
Aborto Ci(a) = f(a) ab(a): Tasa de aborto

f(a) + b*ab(a)

Fuente: Bongaarts (2015)

Cuadro 3.5
Ecuaciones para estimar a nivel general los indicde determinantes proximos a partir del
modelo revisado de Bongaarts (2015)

indices Ecuaciones Variables
X X TF': Tasa de Fertilidad Total revisada
Modelo general TGF = Z C, C:(a)C; (o " .
re%/isado m(@)Cc (@) (@)Ca(a)ff (a) ff (a): Tasa de Fertilidad revisada
= CLC.CICiTF®
cr = Z Cr(a) W, f,;‘l(a):_'l'_asa de fecundidad en las mujeres
. m m(@) W (@) en actividad sexual
Actividad fi(a) a* Edad
sexual C;;,l) Wm(a) = Zf* (a) '
m

fm(@) = C:(a)Ci () Ca(a)ff (@)
. _ . f (@): fecundidad natural en las mujeres
g Ce = Z Ce(a) We(a) en actividad sexual
Contra&:epuon i@ ff@ a: Edad
() W =S R@ TS @
fu(@) = G/ (@)Ca(a)ff (a)

Infecundidad

G =) G@w@=c

postparto ;)
i TFR
Aborto (C;) C; = Z Co(a) Wo(a) = TFR + b'TAR

Fuente: Bongaarts (2015)
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3.5. Importancia y justificacion del Modelo Multinivel

El desarrollo de los Modelos Multinivel ha sido sslbtodo motivado por responder a un
problema que se encuentra con la estimacién dentmelos de regresién habituales que
consiste en que éstos no ofrecen la posibilidadrd® en cuenta, de forma metodolégicamente

adecuada, el efecto del contexto en el estudiemt@nienos a nivel individual.

Los avances tecnologicos en los dltimos afios hemif@o insertar en los paquetes
estadisticos herramientas que posibilitan la esfiinade modelos para analizar el efecto
simultaneo de caracteristicas tanto individualesccgrupales o contextuales, asi como, el
efecto de sus interacciones en una respuesta needidel de los individuos. En esta categoria
de modelos se encuentran los Modelos Multinivehddos también Modelos Jerarquicos
Lineales o Modelos de Coeficientes Aleatorios.

En general los fenbmenos que se estudian (renaiongcadémico de los alumnos;
numero de hijos por mujer; probabilidad de encontraempleo; probabilidad de sufrir de
algun tipo de padecimiento, etcétera) correspoades individuos que estan anidados dentro
de grupos o conglomerados (por ejemplo, nifios emeds, mujeres en comunidades, personas
en empresas, etcétera). Debido a la anidacionsdendtividuos dentro de los grupos no se
puede afirmar que las unidades de andlisis, es tecindividuos, son independientes. Debido
a ello los Modelos de Regresion Lineal habituales gp basan en el supuesto fundamental de
independencia de las unidades, no son recomenddddies que pueden llevar a establecer

conclusiones erréneas.

Es importante tener en cuenta las diferentes faa@@eariacion susceptibles de influir
en el fendmeno que se estudia. Por ejemplo, lahiidad que se puede observar en el
rendimiento académico de un grupo de estudiantsepexplicarse no soélo por caracteristicas
propias a cada estudiante, sino también por facuiferenciales que tienen que ver con las
clases que pertenecen, las escuelas donde atasteomunidades donde viven, etcétera. De
la misma manera en esta investigacion es importent®nsiderar factores a nivel individual

y también variables a nivel de la comunidad panadés la fecundidad.

Existen en la realidad muchas circunstancias qugeexel empleo de modelos

jerarquicos lineales. De hecho, dichos modelos $ido utilizados en varias areas de
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conocimientos tales como la Sociologia, Econonsadibgia, Criminologia y las Ciencias
Biomédicas (Snijders y Bosker, 1999). Estos modstosempleados también en el andlisis
longitudinal, por ejemplo, para estudiar la repéticde diversos eventos o sucesos (sociales,
demogréficos, etcétera) en la vida de los individdin la literatura se encuentra explicacion
bastante importante acerca de los modelos multjrpee ejemplo, Kreft y De Leeuw (1998);
Teachman y Crowder (2002); Raudenbush y Bryk (2088ijjders (2005); Rabe-Hesketh y
Skrondal (2006) y Nezlek (2011).

Se ha notado que los modelos de coeficientes aleattan sido utilizados sobre todo
en las Ciencias Sociales, sin embargo, su aplicaamla Demografia parece mucho méas
reciente y su utilidad para el estudio de los fesdms demogréaficos ha sido comprobada
muchas veces en los Ultimos afios. La aplicacioesies modelos en el estudio de los
fendmenos de caracter demografico ha permitido p@meueba algunas hipotesis que antes
no han sido posibles de contrastar de manera eapiente adecuada. Especificamente los
temas relacionados con la reproduccion y partimgate la fecundidad han sido estudiados
también con Modelos Multinivel (Hirschman y Gue990; Billy y Moore, 1992; Weekst
al., 2010; Mohamed, 2014 y Moeegtial, 2014).

La aplicacion de un modelo multinivel en el mareoedta investigacion se justifica,
primero, por el hecho de que la metodologia an@etla cual se ha llevado a cabo la encuesta
ofrece la oportunidad de analizar la fecundidadHeiti a partir de Modelos Multinivel. De
hecho, las mujeres que constituyen la unidad disendel trabajo estan anidadas dentro de
las comunidade<slusterd y las Gltimas también estan anidadas dentro sldépartamentos,
lo que define claramente una estructura multini€abe sefalar también que los datos de las

encuestas son representativos a cada uno de gstesni

Segundo, porque uno de los objetivos de la invasitig consiste en ver no sélo cOmo
las caracteristicas de la comunidad pueden ejencefecto en la descendencia de las mujeres,
sino también coOmo éstos interactian con algundsréacindividuales y cdmo juntos inciden
en la fecundidad.
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3.5.1 Consideraciones metodologicas

Se trata de estimar un modelo de dos niveles. Bivel 1 se encuentran las mujeres y en el
nivel 2 las comunidades. La idea inicial fue trabajon los departamentos administrativos
como nivel 2, pero debido a un problema de ordetoaddgico fue mejor trabajar con las

comunidades, también conocidas cormlasters ya que existen en el pais solo diez
departamentos y el area metropolitana y metoda@éggnte hablando es insuficiente para
poder captar la variabilidad de la fecundidad efdse regiones a través de un modelo

multinivel.

En la estimacion de dicho modelo es importanterten@imero de unidades adecuado
en el nivel mas alto para poder no so6lo descuasidiferencias entre grupos, sino también,
comprobar hipétesis transnivel; es decir, hipétgsis plantea interaccion entre factores de

nivel 1 y factores de nivel ¢aseHox, 2002).

Las comunidades en realidad son las Seccionesaldtacion $DE), entonces, se
entiende por comunidades un grupo de hogares quen@gentran en una misma area
geogréfica bien delimitada que puede ser partend@unicipio como se sucede en general.
Todos los departamentos del pais cuentan con uto amero de comunidades y en
consecuencia ese numero depende del tamafio ystgdéficie del departamenteéaseel
Cuadro 3.6).

Cuadro 3.6
Haiti 2012: NUmero de comunidades seleccionadas pda EMMUS V
Ndmero de Ndmero de .,
Region comunidades comunidades Nimero total de

(Urbanas) (Rurales) clusters
Nacional 177 268 445
Area Metropolitana (AM) 90 90
Oeste sin AM (OSAM) 8 44 52
Sureste (SE) 7 28 35
Norte (N) 15 21 36
Noreste (NE) 12 19 31
Artibonite (Art) 13 25 38
Centro (C) 6 28 34
Sur (S) 7 28 35
Grand'anse (GA) 7 24 31
Noroeste (NO) 8 25 33
Nippes (Ni) 4 26 30

Fuente: Elaboracién propia a partir de la inforrdade la EMMUS V-2012
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Como se puede observarlo en el Cuadro 3.6 enstt#leccionaron 445 comunidades
repartidas en todas las regiones administrativadepartamentos geograficos. El area
metropolitana que cuenta con 90 comunidades ys#) o=l departamento del Oeste con 52 se
destacan como regiones con mayor numerdusters Los otros departamentos cuentan con
namero de comunidades que varia entre 30 y 38b&smen ello no hay ningun inconveniente
en trabajar con las comunidades como el nivel 2 panlizar las diferencias de fecundidad,;
también se puede afirmar, sin lugar a duda, queekdtados y conclusiones que derivaron de

los andlisis son transferibles a nivel de los depaentos.

3.5.2 Variables del andlisis

Con base en los objetivos de la investigacion esgmtan en el Cuadro 3.7 las variables de
interés y su definicion operacional. Para cadabégise precisa también a qué nivel interviene,
es decir si esta a nivel individual (nivel 1) oiaehcomunitario (nivel 2), y las categorias o los

valores posibles de la misma. Cuando se trata @eanmble categorica se indica la categoria

de referencia.

Cuadro 3.7
Variables del analisis

Variables Definicion operacional Categorias/Valores

Numero de hijos nacidos vivos que |hdariable cuantitativa

Dependiente tenido la mujer hasta el dia de la encuestiscreta positiva

Estado civil de la mujer, es decir si vivia|egdt No unida ¢r)
union (casada o union libre) al momentb: Unida

del levantamiento de la encuesta
Uso de anticonceptivos, es decir si| 8t No uso €R)
momento de la encuesta la mujer estabaUso
utilizando algun método moderno de
contracepcion
Nivel educativo mas alto que ha alcanza@o Sin educaciondr)

Independientes a nivel

oo : la mujer 1: Primaria
individual (nivel 1) J 2: Secundaria 0 mas
Edad de la mujer al primer nacimiento Variable oord

Ocupacién de la mujer (Estatus laboral) 0: No odaper)
1: Comerciante

2: Agricultora

3: Profesionista

4: Doméstica u otra
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Variables Definicién operacional Categorias/Valores

El tipo de comunidad, es decir si se trata BeRural €R)
una comunidad urbana o rural 1: Urbana
Nivel educativo global en la comunidad,|eé& Bajo CR)
el numero promedio de afios de estudios teMedio
las mujeres que residen en la comuniddt.Alto

Las categorias estan construidas con base

en los cuartiles: Bajo (<3.92); Medio
(>=3.92 y <=7.59) y Alto (>7.59)
Nivel socioecondmico de la comunidad, s Pobre ¢r)
la proporcion de mujeres de la comuniddd No Pobre
que viven en hogares con Indice |de

Bienestar Economico bajo o muy bajo. En

cuanto mayor es esa proporcion mas pobre

es la comunidad. Variable construidg a

partir del primer cuartil: Pobre (>=78.05) y
No Pobre (<78.05)

Independientes a nivel
de la comunidad
(nivel 2)

Fuente: Elaboracion propiaCR): Categoria de Referencia

Se consideran cinco variables a nivel individualrgs a nivel de la comunidad.
Tedricamente son caracteristicas que ejercen wtoesegnificativo en la fecundidad y que
pueden explicar las diferencias de la misma emlajgres. Por ejemplo, se ha mostrado en
varios estudios que el estado civil y el uso de&canteptivos son factores socioldégicos muy
asociados a la fecundidad de una mujer. El nivet&iavo, la profesion de la mujer (el estatus
laboral) y la edad de iniciacién a la vida reprdtactambién son caracteristicas individuales
gue explican la variacion en el nimero de hijoladanujeres. Segun la teoria: (i) las mujeres
mas educadas, (ii) las que tienen una posicionm@stante en el mercado laboral y también,

(iii) las que inician su vida reproductiva mas tartlenden a tener menos hijos.

Se propone explorar también el efecto del tipoaheunidad, del nivel educativo en la
comunidad y del nivel socioeconémico de la comuhelala fecundidad. Comunmente en los
estudios estas variables son medidas a nivel ohaiVi Sin embargo, gracias a los modelos
multinivel que ofrecen una metodologia adecuadppsile medirlas también a nivel macro
y analizar su impacto en una variable a nivel imdial. En el presente trabajo el analisis
multinivel permite ver el impacto no del contextoro tal, dado que no se consideran variables
como la tasa de desempleo ni indice de pobreza eorhunidad, sino el impacto de la

composicion académica y socioecondémica de la catadren la descendencia de la mujer.
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CAPITULO IV

CAMBIOS EN LA FECUNDIDAD EN HAITI (2000-2012): CONT RIBUCION
DE LOS DETERMINANTES PROXIMOS

En este capitulo se analizan los cambios en lantkdad en Haiti durante el periodo 2000-
2012. Por ello, se considera la version actualizietilanodelo explicativo de los determinantes
proximos (Bongaarts, 2015). En primer lugar, selizenael efecto inhibidor de cada
determinante en la fecundidad natural o fecundptadncial. En segundo lugar, se realiza un
analisis de la contribucion porcentual y absol@t#ogd determinantes proximos en el descenso
de la fecundidad en el periodo 2000-2012. El aisadie lleva a cabo tanto a nivel nacional

como a nivel de cada region geogréfica del pais.

4.1. Efecto inhibidor de los determinantes proximos eralfecundidad potencial en Haiti

El propdésito de este apartado consiste en estoaatdterminantes proximos de la fecundidad
a partir de las ecuaciones definidas en el capitella metodologia; y luego analizar el efecto

que tiene cada determinante en la reduccion declanflidad total de las mujeres haitianas.

Cabe recordar que el efecto de los determinangesnpos en la fecundidad se mide a
partir de indices que varian entre 0 y 1. En cuarggor es el valor del indice, es decir mas
cerca de 1, menor es el efecto inhibidor que tiemda fecundidad. Los porcentajes de
reduccién en la fecundidad potencial debido a &erthinantes proximos se calculan al restar
el valor del indice de 1 y multiplicando el resdtigpor 100.

El calculo de los indices se hace con base eratos de la Ultima encuesta demografica
y salud levantada en Haiti en el afio 20ERINIUS V). El cuadro que sigue (Cuadro 4.1)
presenta el valor del indice asociado a cada ditente préximo a nivel nacional y para cada

region geografica.
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) Cuadro 4.1
Haiti 2012: Indices de los determinantes préximoseda fecundidad

Region TGF Cn C; C; (" TF TGF,

Nacional 3.5 0.67 0.74 0.66 0.87 12.4 4.4
Area Metrop. 2.6 0.65 0.73 0.68 0.82 9.7 4.0
Oeste sin AM 4.3 0.69 0.80 0.70 0.88 12.8 5.2
Sureste 4.3 0.66 0.77 0.62 0.89 15.3 4.3
Norte 3.4 0.66 0.70 0.67 0.86 12.8 4.1
Noreste 4.2 0.69 0.76 0.71 0.88 12.7 5.0
Artibonite 3.5 0.66 0.76 0.63 0.87 12.9 4.2
Centro 4.8 0.68 0.73 0.62 0.90 17.4 4.2
Sur 4.0 0.66 0.69 0.72 0.87 14.1 4.4
Grand'anse 4.8 0.71 0.76 0.53 0.92 18.1 4.0
Noroeste 3.4 0.65 0.77 0.68 0.86 11.7 4,5
Nippes 3.4 0.69 0.70 0.71 0.86 115 4.5

Fuente: Estimacion propia con base en los dattsEMMUS V.

4.1.1.Indice de Actividad Sexual

En el capitulo 1l se ha observado que la mayorislenujeres en edad fértil viven en algun
tipo de unidn en todas las regiones geograficaizadas, aunque existen algunas diferencias
destacables entre éstas. La fuerte propensiéa patd en pareja en Haiti debe ser un elemento

importante para explicar los niveles de fecundigla@ste pais.

De hecho, como lo habia mencionado Michel (2014yemeral los nacimientos en
Haiti se producen dentro de las uniones. Si e®adjgre las mujeres unidas son mas expuestas
a la actividad sexual y por ende al embarazo nmuede negar, sin embargo, el hecho de que
existen hoy en dia muchas mujeres que no vivenn@nuy que son también sexualmente
activas (Naciones Unidas, 2013; MacQuatrrie, 2014).

Dicho de otra manera, la exposicién al riesgo aeebir no tiene lugar exclusivamente
en el matrimonio. Haiti no estd exento de encordranujeres que han tenido relaciones
sexuales extramaritales. Ademas, en Haiti los rianbws extramatrimoniales tienden
generalmente a justificarse por una entrada casédiata en union porque las madres sin
esposos siguen siendo estigmatizadas debido eaotazas culturales que prevalecen en la
sociedad. Asi en el Cuadro 4.1 se presenta el daloindice de Actividad Sexual a nivel

nacional y departamental con el objetivo de anaimeefecto en la fecundidad potencial.
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El indice de Actividad Sexudt;,) permite ver el impacto que tiene la exposicion
sexual de las mujeres casadas 0 que viven en coi@ensual y también de las que mantienen
actividad sexual extramatrimonial en la fecundigaténcial o la fertilidad total. Asi el analisis
del indice de actividad sexual indica que si exiat@acion entre los departamentos. A nivel
nacional se observa un indice actividad sexual.@lg, @0 que significa que por no actividad
sexual la fecundidad potencial de las mujeresamiti se reduce de 33%&l efecto inhibidor
mas importante de la no actividad sexual en larféiclad potencial se registra en la regién
metropolitana (35%) y en el departamento Noroe§#o]. Cabe sefalar al respecto que estas
regiones presentan una proporcion de mujeres uretits/amente baja en comparacion a los

otros departamentos.

Cuadro 4.2
Haiti 2012: Reparticion de las mujeres por regionepgréafica segun su estado de exposicion a la
actividad sexual

- En actividad sexual (%
Region No en actividal ' . N

sexual (%) | Unidas  Nounidas
Area Metropolitana 34.98 52.80 12.22 4,112
Oeste (sin AM) 3177 57.38 10.84 2,180
Sureste 36.85 52.89 10.26 616
Norte 34.04 53.23 12.74 1,443
Noreste 34.46 53.80 11.75 515
Artibonite 31.27 56.82 11.92 2,040
Centro 30.52 59.41 10.07 835
Sur 35.91 51.13 12.96 976
Grand'anse 32.58 56.90 10.52 462
Noroeste 38.48 51.69 9.83 671
Nippes 32.13 57.52 10.36 438
Nacional 33.74 54.66 11.61 14,287

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datoa &MMUS V-2012

8 La Gréfica 4.1 ilustra la fecundidad que se olmav (TM) si todas las mujeres en edad fértil
independientemente de su estado civil estuvierabstinencia sexual.
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Los departamentos Sureste, Norte, Artibonite yti®aen un indice de actividad sexual
gue se sitla por debajo del nivel nacional. Ensestgiones la fecundidad potencial se
disminuye de 34% [(1- 0.66) *100] por la no actaddsexual. Las regiones que presentan los
niveles mas altos del indice de actividad sexsadleeir, en donde el efecto inhibidor de la no
actividad sexual en la fertilidad total es mas Isajo: Grand’anse, Nippes, Noreste, Oeste (sin
el Area Metropolitana) y el Centro. De hecho, elcpataje de reduccion de la fecundidad
potencial debido al no matrimonio y no relacionexusles extramaritales en estos

departamentos se sitla alrededor de los 30% (3@8%)omedio.

El efecto inhibidor relativamente bajo que se olmsen cuanto a la no actividad sexual
en las regiones se debe sobre todo al hecho da mayoria de las mujeres que viven en estos

departamentos tienen una propension importanteapada en union.

4.1.2indice de Anticoncepcion

En el capitulo anterior se ha notado una prevadeteiuso de anticonceptivos muy baja a nivel
nacional y en cada region geogréfica; asimismbasghservado que existen disparidades entre
los departamentos al respecto. Asi que hay lugargensar que el efecto de reduccion en la
fecundidad debido a la practica anticonceptiva dedrebajo. Los datos del Cuadro 4.1
permiten observar que el indice de Contracepci@sgmta un valor minimo de 0.69 en el
departamento del Sur y un valor maximo de 0.80 @rrelgion Oeste (Sin el Area

Metropolitana).

Dicho de otra manera, el efecto inhibidor mas irtgde que tiene la anticoncepcion
en la fecundidad potencial se registra en el SL#3y el efecto mas bajo (20%) se observa

en el departamento Oeste (Sin el AM).

A nivel nacional la fecundidad potencial de lageres haitianas se reduce sélo de 26%
debido a la practica anticonceptiva; o que es pago en comparacion a otros paises de la
region Latinoameérica y el Caribe. Los departamed&dNorte (30%), Nippes (30%), Centro
(27%) y el Area Metropolitana (27%) se destacanaoegiones en donde el efecto inhibidor
de la anticoncepcion en la fecundidad potenciahéas importante. En cuanto a las demas

regiones el porcentaje de reduccion oscila ent¥e 24%.
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Un hallazgo que debe llamar la atencién en cudrao&lisis del efecto inhibidor de
los anticonceptivos en la fertilidad total es: glguinas de las regiones con mayor prevalencia
contraceptiva en 2012, es decir, en donde la ardeprion tiene un efecto de reduccién mas
fuerte en la fecundidad, presentan un nivel denféiciad relativamente alto. Por ejemplo, es
el caso del departamento del Centro que presemeValencia anticonceptiva mas alta del
pais (40.91%) y en donde el efector inhibidor deniconcepcién en la fecundidad potencial
es de 27%; pero el nivel de fecundidad en est@megg el mas alto con casi cinco hijos (4.8)
por mujer. Lo que significa que el uso de anticptives en estos departamentos puede ser
reciente (o ineficiente por ahora), por lo quesede esperar un nivel de fecundidad mas bajo

en estas regiones en los proximos afos.

Cabe destacar también el problema del uso no efiecte los métodos anticonceptivos
en las mujeres. Las instituciones de salud debeer théncapiée también en la capacitacion de
las mujeres. Los programas de planificacion famitia pueden limitarse solamente al
suministro de los métodos anticonceptivos, sindotéma la informacion respecto al uso de

éstos.

4.1.3Indice de Insusceptibilidad Postparto

El tiempo que dura la préactica de la lactancia yadabstinencia postparto es considerado
también como un Determinante Proximo de la Fecaudmbrque puede influir directamente
en la descendencia de las mujeres. En cuanto romgado es el periodo de infertilidad

postparto menos posibilidad tiene la mujer de gueedambaraza a corto plazo.

Como se menciona en el capitulo anterior la dunadél periodo de infecundidad
postparto varia levemente de una regién a otra selgiones que cuentan con la duracién mas
alta no son necesariamente aquellas que cuentda terundidad mas baja.

Por ejemplo, en las regiones industrializadas ladan de la lactancia tiende a ser
corta mientras que la practica anticonceptiva gemder mas eficiente en éstas en comparacion
a las regiones rurales que suelen presentar doratgo lactancia larga y prevalencia

anticonceptiva baja y no eficiente.
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El Cuadro 4.1 ofrece la posibilidad de analizgpacentaje de reduccion que tiene la
infecundidad postparto en la fecundidad poten@dhd mujeres haitianas. Asi a nivel nacional
se nota que la fecundidad total se disminuye h24%a por efecto de la insusceptibilidad

postparto manteniendo los otros determinantes @otest.

La region Grand’anse es donde el efecto inhibidotadinfertilidad postparto es mas
alto (47%). El porcentaje de reduccion de la feasmt potencial debido a la préactica de la

lactancia y de la abstinencia postparto es masdra@ departamento del Sur (28%).

El efecto inhibidor que tiene la infecundidad pastp en la fecundidad potencial es
importante también en las regiones Sureste (3826)tr€ (38%) y Artibonite (37%). La region
metropolitana (32%) y el departamento Noroeste (32%@ntan también con un efecto
inhibidor innegable. Las regiones con el mas bajogntaje de reduccion en la fertilidad total
a causa de la insusceptibilidad postparto son sled8in el AM), Nippes y Noreste en donde

respectivamente ese porcentaje es de 30%; 29% y 29%

4.1.4indice de aborto

Entre los determinantes préximos de la fecundidgoréctica de aborto inducido debe ser el
gue tiene el efecto inhibidor mas bajo en la feaasm potencial. Ademas, es una practica
ilegal en el pais y por ello es muy dificil recdécinformacién fidedigna al respecto. Sin
embargo, la poca informacion disponible permitecienta medida analizar su efecto en la

reduccion de la fecundidad.

El andlisis del Cuadro 4.1 demuestra que no d&deeto inhibidor del aborto en la
reduccion de la fecundidad potencial en Haiti ge,lmno también no hay variacion muy
importante entre las regiones. Sin embargo, el Afetropolitana con un porcentaje de
reduccion de 18% y el departamento Grand’anse coefecto inhibidor de sé6lo 8% se
destacan como las regiones que presentan difesenuig significativas en términos del

impacto de la practica de aborto en la disminudéita fecundidad total.

En todos los departamentos geograficos analizaslpsiede ver que el porcentaje de

reducciéon en la fecundidad potencial debido al aboo supera los 15%. De hecho, ese
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porcentaje es de 14% en las regiones Norte, Na&gdsippes; de 12% en el Oeste (Sin AM)
y Noreste. En cuanto a los departamentos SureéSéntyo el efecto inhibidor del aborto en la
fecundidad potencial es respectivamente de 11% J08&. Las regiones Artibonite y Sur

presentan un porcentaje de reduccion igual quevell macional (13%).

4.1.5.llustracion del efecto inhibidor de los determinantes préximosn la fecundidad

Para facilitar una mejor visualizacion de los reglds analizados en la seccién anterior se
presentan en la Gréafica 4.1 no sélo la fecunditseivada, sino también la reduccion absoluta
en la fecundidad potencial (fertilidad total) debid la no actividad sexual; al uso de
anticoncepcion y la practica de aborto; y a la sesptibilidad postparto por practica de la

lactancia o abstinencia sexual.

Hay que recordar que la fecundidad observada o Gkdaal de Fecundidad GF) es
la fecundidad que resulta de la interaccién de ¢dds determinantes proximos y de la
fertilidad total (fecundidad potencial) y es el elide fecundidad mas bajo que se puede

observar en una poblacién.

Gréfica 4.1
Haiti 2012: Efecto inhibidor de los determinantes ghximos en la fertilidad total
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Fuente: Calculos y elaboracion propios a partiodalatos de |EMMUS V-2012



Empezando por la fecundidad observada o Tasa GlelfadcundidadrGF) conforme

se van sumando los valores se obtienen sucesivamasrtasas de fecundidad siguientes:

- La Tasa de Fecundidad Marital y ExtramariteMg) que es la fecundidad que se
observaria si todas las mujeres en edad fértikavi en union y mantuvieran relaciones

sexuales extramatrimoniales;

- La Tasa de Fecundidad Natural) es decir la fecundidad que se observaria si agleméa
de vivir en unidn o de ser sexualmente activasafuket matrimonio, las mujeres en

edad reproductiva no usaran anticoncepcion y nctipagian el aborto inducido;

- La Tasa de Fertilidad Total o Tasa de Fecundidaerieial €T) que es la fecundidad
gue se registraria en ausencia de la solterianpdectividad sexual extramarital; de
uso de contracepcion y de aborto inducido y tambiérmpractica de lactancia y de
abstinencia sexual postparto. Es la fecundidadatdsjue se puede observar en una

poblacion.

La Gréfica 4.1 ilustra de manera muy clara lostefede los determinantes préximos
en la reduccién de la fecundidad potencial de lagres haitianas en cada region y a nivel
nacional. La fecundidad total calculada demuestnsbtén la diferencia que existe entre las
regiones. Grand’anse, Centro y Sureste se destacao departamentos con mayor nivel de
fecundidad potencial. La region metropolitana pnesel nivel de fecundidad potencial mas

bajo.

Cabe mencionar también la reduccion innegable daclandidad total que tiene la
anticoncepcion combinada con el efecto del abadodido. El efecto de la no actividad sexual
tampoco es negable para algunos departamentosrele di@ reduccion en la fecundidad

potencial es mas de 2 hijos por mujer.

Con base en la Gréfica 4.1 se puede confirmarairesusceptibilidad postparto es el
determinante proximo con mayor efecto inhibidorl@riecundidad potencial en Haiti. La
reduccién en la fecundidad potencial debido afiecimdidad postparto sobre todo a causa de
la practica de la lactancia es mas importantesddpartamentos Grand’anse, Centro y Sureste

gue presentan respectivamente una reduccion dé.8.$;5.8 hijos por mujer.
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A continuacion, en el Cuadro 4.3 se indica la fdséa transicion de la fecundidad en
la cual se encuentra cada departamento administnatiambién todo el pais con base en la
fecundidad observada en el afio 2012. Por ello sgrande los resultados de un trabajo
empirico que realizaron Bongaarts y Potter (1983)ande analizaron datos de un conjunto

de poblaciones y llegaron a definir cuatro faseslgmoceso de la transicion de la fecundidad.

En la fase 1 la fecundidad observada presentaesmtoayores a 6 hijos por mujer. En
la fase 2 la Tasa Global de Fecundidad se encuemtir@4.5 y 6 hijos por mujer. En la fase 3
la fecundidad se halla entre 3 y 4.5 hijos en pdimpor mujer; y en la Ultima fase se registra

una Tasa Global de Fecundidad por debajo de 3 pgomujer.

Las poblaciones que se encuentran en la fase énpaesnivel de fecundidad natural y
las que se ubican en la fase 4 normalmente hanletadp el proceso de transicidviéase
Goldsteinet al, 2007).

Cuadro 4.3
Haiti 2012: Fase de la transicion de la fecundidadbnde se encuentra el pais y cada region en
funcion de la fecundidad observada

Fecundidad Fase 1 Fase2 | Fase3| Fase4
Region Observada I\/_I_as de 6 45 ab 3a Menos
(X) hljos_ por huos_ por | menos d_t_a 3
mujer mujer de 4.5 hijos
Nacional 3.5 X
Area Metrop (AM) 2.€ X
Oeste sin AMOSAM) 4.2 X
Sureste (SE 4.2 X
Norte (N’ 3.4 X
Noreste (NE 4.2 X
Artibonite (Art) 3.t X
Centro (C 4.€ X
Sur (S 4.C X
Grand'anse (G/ 4.€ X
Noroeste (NC 3.4 X
Nippes (Ni 3.4 X

Fuente: Célculos y elaboracion propios a partiodelatos de la EMMUS V-2012
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Con base en la tasa global de fecundidad obse(@atl&ijos en promedio por mujer)
se puede observar que Haiti se encuentra en kraefi@se de la transicion de la fecundidad
(véaseel Cuadro 4.3). Entre las diez regiones analizadbe estan en la fase 3; por supuesto
con diferencias aun destacables de los nivelesamélidad. Los departamentos del Centro y
Grand’anse son aquellos que todavia estan end@fds dicha transicion. La Unica regién del

pais que ha completado el proceso de la trangieida fecundidad es la Region Metropolitana.

Asi con base en los niveles actuales de fecundielpdede afirmar que en las proximas
décadas el resto del pais entrara en la Ultimadas$e transicion de la fecundidad, es decir, la
Tasa Global de Fecundidad sera menos de tresdmjpsomedio por mujer a nivel nacional y
regional. Sin embargo, hay mucho por hacer paranpabar este proceso, por ejemplo,
satisfacer la demanda anticonceptiva de las mujenegdad fértil, ofrecer servicios de

educacion a las mujeres, favorecer su insercidl srercado formal de trabajo, etcétera.

4.2. Contribucion de los determinantes préximos en el dgeenso de la fecundidad en Haiti
entre 2000y 2012.
En el apartado anterior se analizo el efecto idleibgue tiene cada determinante proximo en
la fecundidad potencial de las mujeres utilizanadnformacion disponible de la ultima
encuesta demogréfica y salud. Se observo que kctivmdad sexual y la insusceptibilidad
postparto son los determinantes proximos con elomaprcentaje de reduccion de la
fecundidad potencial.

Ahora en esta seccion el objetivo es ver cuales Igsndeterminantes que han
contribuido de manera significativa en la dismidacde la fecundidad durante el periodo
2000-2012 donde se ha registrado un descenso id258ag24.8%) de la fecundidad a nivel
nacional. El analisis se realiza tanto a nivel ora&i como a nivel regional. Los calculos se
hacen con base en el trabajo de Bongaarts y RA®83) que otros investigadores han
utilizado para analizar la variacion de la fecuadidoor ejemplo, Singh, Casterline y Cleland
(1985); Ortiz y Alcantara (1988) y Kamal, Akhtetséam (2005). A continuacion, se resume
la féormula de descomposicion del cambio en la Talshal de Fecundidad entre dos afios o

periodos.
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Pr=Pn,+P +P+P +P +I

TGF(2012)

f = Terzooo) 1 : Cambio proporcional en f&GF entre 2000 y 2012;

_ Cm(2012)

Bn = Cm(2000)

1 : Cambio proporcional en t&GF entre 2000 y 2012 debido al cambio en
la proporcion de mujeres en actividad sexual; es éa la proporcion de mujeres en union o

gue son sexualmente activas fuera del matrim¥hio;

_ C(2012)
¢ ™ ¢.(2000)

1 : Cambio proporcional en 1&GF entre 2000 y 2012 debido al cambio en la

proporcion de mujeres que utilizan métodos antiepticos;

_ €;(2012)

;= 1 : Cambio proporcional en IeGF en el periodo debido al cambio en la
€;(2000)

duracion de la lactancia y de la abstinencia sepostparto;

_ €4(2012)
a ™ ¢,(2000)

1 : Cambio proporcional en IeGF en el periodo debido al cambio en el

porcentaje de mujeres que han tenido al menosamoabducido;

_ C4(2012)

T = e (2000) 1 : Cambio proporcional enta&F en el periodo debido al cambio en los otros
determinantes proximos tales como la fecundidadirakt la mortalidad intrauterina

espontanea y la esterilidad permanente;
I =Ps— (Py+ P +P; + P, + B) : Es un factor de interaccion entre los dos afios.

En el Cuadro 4.4 se presentan los indices del @@@ Y en el Cuadro 4.5 se encuentran
la descomposicion del cambio de la Tasa Global elurdidad entre 2000 y 2012 y la
contribucion proporcional y absoluta de cada untodeleterminantes proximos. El cambio
absoluto se obtiene al multiplicar el cambio prepmral del indice por la Tasa Global de
Fecundidad del afio anterior (2000).

1® Hay que recordar gue las mujeres sexualmenteaadiivera del matrimonio son aquellas en el momaata
encuesta que no estaban casadas, pero (i) estabaregadas; (ii) habian tenido relaciones sexeses Ultimo
mes; (i) estaban utilizando anticonceptivos ¢ §g encontraban en periodo de infecundidad pastpar
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Cuadro 4.4

Haiti 2000: indices de los determinantes proximos

Region TGF Cin C: C; [0y TF  TGF,

Nacional 4.7 0.66 0.80 0.69 0.89 14.5 5.0
Area Metrop. 3.4 0.59 0.77 0.74 0.85 11.9 4.4
Oeste sin AM 5.2 0.66 0.83 0.66 0.91 15.9 5.0
Sureste 5.8 0.64 0.87 0.70 0.91 16.3 5.4
Norte 4.2 0.64 0.76 0.66 0.89 14.8 4.4
Noreste 51 0.64 0.84 0.60 0.91 17.4 4.5
Artibonite 4.7 0.75 0.80 0.69 0.89 12.8 5.6
Centro 7.4 0.81 0.88 0.67 0.93 16.6 6.8
Sur 5.8 0.68 0.80 0.64 0.92 18.2 4.9
Grand'anse 5.7 0.72 0.77 0.69 0.91 16.3 5.3
Noroeste 5.0 0.64 0.88 0.65 0.90 15.2 5.0
Nippes na na na na na na na

Fuente: Calculos y elaboracién propios a partiodelatos de IEMMUS-V; (na). no

aplicable
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Cuadro 4.5
Descomposicion de la Tasa Global de FecundidartsE) en Haiti entre 2000 y 2012

Actividad sexual | Anticoncepcionnfecundidad postp|  Aborto Otros Det. Interaccion TGF
. Cambio ab$ % de %de Cambio| %de Cambio| %de Camhio| %de

Region % :s %rr'lbio eEmeiF’ cambio Cambio ab$ % de cambio Cambio Ebgambio abs | cambio  abs | cambio abs | cambio Cambio abs
Nacional 15 01 -75 0.4 -4.3 02 -22 -01 -143 D7 21 |01 -248 12-
Area Metrop. 10.2 03 -52 0.p -8.1 03 -35 -01 -187 {06 06 (00 -248-0.8
Oeste sin AM 4.5 02 -36 0. 6.1 o3 -33 -02 -199 .0 -10 {01 -17.2 09-
Sureste 3.1 02 -115 0 -114 -7 22 01 -66 04 24 101 -26.1-15
Norte 3.1 01 -79 -0.8 15 o1 -34 -01 -137 6 07 (00 -196 8-0.
Noreste 7.8 04 95 0.p 18.3 09 -33 -02 -270 {4 -48 0.2  -185-0.9
Artibonite -12.0 -0.§ -50 0.p -8.7 04 -22 0.1 04 DO 25 (01 -251 1.2-
Centro -16.0 -12 -17.0 18 -1.5 -6 -32 0.2 44 0.3 45 103 -349-26
Sur -2.9 -0.4 -138 0. 12.5 a7 -54 -03 -26 {13 12 |01 %31 -18
Grand'anse -1.4 01 -13 -0 -232 43 11 01 114 06 24 101 -158-09
Noroeste 1.6 01 -125 -0.p 4.6 02 -44 -02 -27 {1 21 (01 -313 6-1

&

Fuente:Célculos propios a partir de los datos Bs81US 2000 y 2012 *hpm: hijos por mujer

20 E| valor negativo del cambio proporcional indigawisminucién del indice de determinante proximiadte el periodo lo que traduce un incremento de
su efecto inhibidor en la fecundidad. El valor nagedel cambio absoluto representa el nimero joe die lo cual se reduje la fecundidad debidovatcion

del indice correspondiente mientras que el valsitpo indica lo contrario. Se puede observar eGuddro 4.10 que no aparece el departamento “Nippes
porque en el afio 2000 todavia este departamerdgistia.
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Los resultados del Cuadro 4.5 indican que a nigelamal la fecundidad ha disminuido
en términos absolutos de mas de 1 hijo (1.2 hgas)romedio por mujer durante el periodo
2000-2012. Este descenso se explica en primer Jugann incremento en la proporcion de
mujeres que utilizan métodos anticonceptivos; e lo@ provocado una reduccion de 7.5% de
la fecundidad durante dicho periodo, es deciréemihos absolutos una disminucién de 0.4

hijo por mujer.

La insusceptibilidad postparto sobre todo la pecactie la lactancia ha contribuido
también a una reduccion de 4.3% de la fecundidaé 000 y 2012. La actividad sexual ha
jugado un papel negativo dado que la fecundidachtx@mentado de 1.5% debido a un
aumento en la proporcion de mujeres en union y/onudgeres en actividad sexual
extramatrimonial. Ademas, el aborto inducido havpoado una disminucion de 2.2% (en

términos absolutos 0.1 hijo por mujer) de la feedad en el periodo.

La participacion de los otros determinantes intelioge en la reduccion de la
fecundidad parece innegable. De hecho, a nivebnatia fecundidad natural, la mortalidad
intrauterina espontanea y la esterilidad permanestegenerado una disminucion de 14.3%

de la fecundidad.

El departamento Centro ha registrado el descensoimgortante de la fecundidad
durante el periodo 2000-2012, una reduccion de35#4i (34.9%) que es equivalente a 2.6
hijos por mujer. Este descenso se explica pordmidiucion en la proporcion de mujeres en
actividad sexual sobre todo de las mujeres en uamesta region junto con un aumento

significativo de la prevalencia anticonceptiva.

Se advierte que en el transcurso del periodo 200@-a mayoria de las mujeres en
todos los departamentos han reducido su fecundidachds de un hijo en promedio. La
disminucion de la fecundidad en casi todas la®ress se debe principalmente a un incremento
del numero de mujeres que utilizan anticonceptidaemas del departamento Centro (17%)
en donde la contribucion de la anticoncepcion etiestenso de la fecundidad ha sido muy

relevante se puede también destacar el papel evabld que han jugado los anticonceptivos
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en el descenso de la fecundidad en los departam8aoteste (11.5%); Sur (13.8%) y Noroeste
(12.5%).

El descenso de la fecundidad en el departamentbofite ha sido imputable sobre
todo a una disminucion importante del porcentajend@res en union y en actividad sexual
extramarital; dicho determinante ha provocado usaiducion de 12% de la fecundidad en
esta region. En la mayoria de los departamentos&lrativos el papel de la actividad sexual
principalmente del matrimonio ha sido negativo;desir el matrimonio ha contribuido a

mantener alta la fecundidad.

Con este resultado se puede entender que si ladielad no ha disminuido adin mas
en el periodo 2000-2012 es porque la proporcidmueres que viven en union ha aumentado
significativamente en la mayoria de los departaosedel pais. Esta observacion justifica
perfectamente bien el caso de la region metropalitjue ha registrado una disminucion de
s6lo 24.8% de su nivel de fecundidad entre 200012 2iebido a un incremento importante de

la proporcion de mujeres en union.

El descenso seria mas fuerte en dicha regiénmblaorcion de mujeres en actividad
sexual, particularmente las mujeres en union, tena aumentado a mas de 10% (10.2). Este
hallazgo justifica también la observacion de Ro®ixby (1990) segun la cual el descenso
reciente de la fecundidad en América Latina papece vinculado a una transformacion de la

vida en union.

La contribucién mas importante de la infecundidestparto principalmente la practica
de la lactancia en la reduccion de la fecundidakgistra en los departamentos Grand’anse
(23.2%), Sureste (11.4%) y la region Metropolitaf@l%). Cabe sefalar también la
contribucion negativa de la infecundidad postpariolos departamentos Noreste y Sur; es
decir, en estas regiones la duracion de la lacayioi de la abstinencia sexual postparto ha
disminuido de manera significativa entre 2000 y2®llo puede deberse al hecho de que las
mujeres de estas regiones han abandonado el anzemiamtio después de algunos meses y
luego sustituian otros alimentos a la leche matgonque para amamantar la mujer tiene que

comer bien y a veces sus condiciones econdémickspermiten hacerlo (Marin, 2015).
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El incremento en la duracién del periodo de inquistuiédad (sobre todo de la duracién
de la lactancia) que se observa en la mayoriagiddpartamentos puede explicarse por las
iniciativas tomadas por las instituciones de salutbs Gltimos afios que consistian en motivar
las madres a amamantar sus hijos durante un tiesuficiente razonable para evitar o

disminuir los casos de mortalidad neonatal e iilfant

La practica del aborto inducido parece que no gada un papel significativo en el
descenso de la fecundidad en las regiones anadiz&dacontribucion ha sido lo mas baja en
casi todos los departamentos administrativos. Sibaggo, se puede notar que entre 2000 y
2012 su efecto ha aumentado a nivel nacional ynedji EI departamento Sur es la region en
donde la contribucién del aborto en el descenda fiescundidad ha sido més alta; lo que ha

ocasionado una disminucion del orden de 5.4% (@3br mujer en términos absolutos).

En todas las regiones se nota que las demas \ewialbrmedias de la fecundidad han
participado también a un nivel innegable en el elesg de la fecundidad como se ha notado a

nivel nacional.

Las regiones geograficas que han registrado eledesscmas bajo de su nivel de
fecundidad durante el periodo 2000-2012, es deng, reduccion de menos de un hijo en
promedio por mujer es: el Oeste, sin el Area Metlitana, (0.9 hijo por mujer), la region
metropolitana (0.8), los departamentos Norte (NB)este (0.9) y Grand’anse (0.9). En cuanto
al resto de los departamentos el descenso dedadelad ha sido mas de 1 o de 2 hijos en

promedio por mujer.

4.3. Recapitulacion

El andlisis del efecto inhibidor de los determiranproximos en la fecundidad potencial en
Haiti permite concluir que la infecundidad postpdpractica de lactancia y abstinencia sexual
postparto) y la no actividad sexual (no matrimonim actividad sexual extramarital) son los

determinantes cuyo efecto inhibidor es mas imptetan

En cuanto a la insusceptibilidad postparto es laadn relativamente larga de la

lactancia que juega el papel mas significativo.esgy de la alta proporcion de mujeres en
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union el efecto inhibidor de la no actividad sexium sido mas importante que la

anticoncepcion y del aborto.

Cabe mencionar también que la proporcion de mujgues mantienen relaciones
sexuales extramaritales es relativamente bajagai®l Con base en ello se puede afirmar que,
si la proporcion de mujeres que mantienen relasige&uales extramatrimoniales se vuelvan
mas importante, se podria registrar una fecundadexdmas alta en el pais si no se resuelve
con tiempo el problema del acceso y del uso efieida los anticonceptivos sobre todo en las

mujeres mas jovenes.

Se not6 que el efecto inhibidor de la infecundigadtparto es mas importante que el
de la no actividad sexual. El porcentaje de redurcen la fertilidad total debido a la practica

de aborto no parece ser muy significativo a niagional tampoco en todas las regiones.

Se advirti que los determinantes proximos variatieelos departamentos. Las

diferencias son mas destacables en cuanto a tpaogipcion.

Los departamentos se diferencian también en cwalst@ctividad sexual en donde en
algunas regiones el porcentaje de mujeres en ungnactividad sexual extramatrimonial es

mas alta que en otras.

Ademas, se observa tanto a nivel nacional comoe regional que la contribucion
del uso de métodos anticonceptivos ha sido masrtange que los otros determinantes

proximos en el descenso de la fecundidad entre @00.2.

La infecundidad postparto presenta también unaribocién importante en algunas
regiones. La actividad sexual sobre todo el mamimdna contribuido a mantener alta la
fecundidad. En cuanto a la practica de aborto iiddusu contribucion en el descenso de la
fecundidad no ha sido significativa. Asi los resddts confirman las hipétesis,Hiz y Hz

planteadas al inicio.

De hecho, la reduccion de la fecundidad potencid@ti se debe principalmente a la

insusceptibilidad postparto y a la no actividad usgx asimismo, la contribucion de la
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anticoncepcion ha sido lo mas importante en la idisan de la fecundidad entre 2000 y

2012 y el efecto de la practica de aborto no ha sighificativo.

Finalmente se observé que la mayoria de los depart®s se encuentran en la tercera
fase de la transicién de la fecundidad con difeeentodavia notables en los niveles de

fecundidad observados.

Cabe sefialar que a pesar de que los cambios ptopyss Bonggarts permiten
encontrar mas precision acerca de los determingmt®smos sigue existiendo un sesgo
innegable entre la fecundidad observada y la edant@n base en el modelo. Ello puede
deberse a muchos factores entre las cuales serpusglecionar: errores de muestro y de
medicion; errores en el calculo de los determirsaptéximos o también en el modelo que se

utiliza para la estimacion de los indices (Bonga2@15).
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CAPITULO V

ANALISIS DE LAS DIFERENCIAS DE FECUNDIDAD EN LAS MU JERES
EN HAITi APARTIR DE UN MODELO MULTINIVEL

En el capitulo anterior se ha analizado el efadtiidor de los determinantes proximos en la
fecundidad potencial en Haiti; asimismo, se hauadd la contribucion de cada determinante
en el descenso de la fecundidad en el periodo 20082: Se advirtid, por un lado, que la
contracepcion ha contribuido de manera signifieaéin la reduccion de la fecundidad y, por
otro lado, la actividad sexual sobre todo debidmairimonio ha impactado negativamente el

descenso de la fecundidad en algunas regiones.

Sin embargo, los resultados no dicen nada sobrdifix®ncias de fecundidad entre las
mujeres. Tampoco sabemos si el efecto que tiemeagimonio y la anticoncepcion en la
descendencia de las mujeres es idéntico en todasdgones o si eso varia. Por ello, el
principal objetivo del presente capitulo es utiliza modelo multinivel para ver en qué medida
algunas caracteristicas individuales y comunitagrasérminos de composicion académica y
socioecondmica de la comunidad puedan explicablolas diferencias de fecundidad en las
mujeres, sino también los efectos del matrimonile ya anticoncepcion en su descendencia.

5.1. Eleccién de un Modelo de regresion Poisson Multirgy

Los modelos de regresion comunes que generalmentéligan pueden también estimarse
con técnicas multinivel cuando los datos lo pemmit®e hecho, se encuentran modelos
multinivel lineal generalizado, log-log, poissomdmmial negativo, logit, probit, tobit, etcétera.
La eleccion del tipo de modelo a considerar emélisis depende del fendmeno que se quiere
estudiar, de los objetivos del mismo y tambiénodedatos que se tienen a su disposicion; sin

olvidar la metodologia a partir de la cual los ddtan sido recolectados.

En cuanto al presente trabajo se estim6 un mdeeieson Multinivel. De hecho, la
variable dependiente es discreta, es decir, deegoodn valores positivos y también la
diferencia que existe entre la media y la variadedicha variable no parece ser significativa.
Con base en ello, se asume que la variable depeeadigue una distribucion de Poisson.
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En el Cuadro 5.1 se presentan los parametros dierteia central de la variable
dependiente; la cual se define coeimimero de nacimientos vivos de cada mujer halsta

momento de la encuesta

Cuadro 5.1
Estadisticas descriptivas de la variable dependient
Cuartiles
Variable Tamano de I3 : Desviacion :
dependiente muestra | M€ “ogtandar | MIn | Q| Q2| Qs | Max
Numero de hijos | 4 4587 2.03 2.48 ol d 1 3 15
nacidos vivos

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datols @¢MMUS V-2012

Es importante destacar que la variable dependtaht®mo se define en la presente
investigacion cuenta con un exceso de ceros, @S seencuentra un gran nimero de mujeres
en edad reproductiva que no dieron luz a ninglm Igsta el dia de la encuesw@gsela
Gréafica 5.1). La mayoria de estas mujeres estaal gmupo etario 15-19 afios y no son

necesariamente sexualmente activas.

Gréafica 5.1
Frecuencia del niUmero de nacimientos vivos
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Debido a este gran namero de ceros en la varidgerndliente, lo adecuado seria de
estimar un modelo de regresion Poisson Inflado@ems?! Este Ultimo consiste en estimar
un modelo que abarcara en realidad dos modelasodelo logit dicotomico y un modelo de
Poisson. La parte logistica de dicho modelo peranitdizar la probabilidad de ocurrencia del
fendmeno, en otras palabras, la probabilidad deigaenujer tenga un hijo o no. Sin embargo,
el modelo de Poisson permite estudiar la frecuetheiacurrencia del fenbmeno, es decir, el

namero de veces una mujer da a luz.

Con base en el objetivo de este capitulo que densimsanalizar las diferencias en los
niveles de fecundidad de las mujeres, se cons@toda parte de Poisson trabajando con las
mujeres que han tenido al menos un nacimiento \les. resultados de la estimacion del

modelo se encuentran en la seccion que sigue.

5.2. Estimacién del modelo

La estimacion del modelo de Regresion Poisson Muéti que se utilizé en el marco de esta
investigacion fue realizada con el paquete estadiStata en su versién 13. El comando que
se utilizé para estimar el modelo esx#nepoissomue es el equivalente del comando
megrpoissonDicho comando fue disefiado para estimar modeldsnivel de efectos mixtos

en donde la variable de respuesta (la variableraipeate) es una variable discreta.

Se dice modelo de efectos mixtos porque tiene arta fija (efectos fijos) y una parte
aleatoria (efectos aleatorios). La parte fija fonei de igual manera que un modelo de
regresion ordinario, es decir, los coeficientes estimados directamente y no se permite que
se varien entre los grupos. La parte aleatorianetectos aleatorios es la parte del modelo en

donde se permite que los coeficientes varien égrgrupos.

Asi se puede tratar de un modelo con interceptiaie o con coeficientes aleatorios
(se permite que el coeficiente de al menos unabigrexplicativa varie entre los grupos). Los
efectos aleatorios no son estimados directameaite gstan resumidos a partir de las varianzas

0 covarianzas asociadas.

2L En inglés es Zero-Inflated Poisson Model (ZIP)
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Como se menciono en la parte de la metodologiealdables a analizar en el modelo
se sitlan a dos niveles. A nivel individual (ni¢gl que son variables de las mujeres, se tiene:
Estado civil (no unidas o unidas), uso de anticptiees modernos (uso, no uso), nivel
educativo, edad al primer nacimiento y tipo de acign (estatus laboral). A nivel de la
comunidad (nivel 2) se tiene como variables: tig abmunidad (rural, urbana), nivel
educativo en la comunidad (bajo, medio o alto) pie¢l socioeconémico de la comunidad

(pobre, no pobre).

Se estima, en primera instancia, un modelo detefdgos. En este modelo estan
incluidas todas las variables a nivel 1 y a niveL2ego se estiman los modelos en donde
intervienen factores de interaccion entre varialaesivel individual y variables a nivel

comunitario.

No se estim6 el Modelo Incondicional o Modelo des@emposicion de la varianza
como lo sugirié Hox (2002). Este modelo conociduliggn como modelo vacio, es decir, que
no tiene variables, permite determinar la proporoi@ la variabilidad no explicada del
fendmeno que se ocurre al nivel mas alto traszaradl Coeficiente de Correlacion Intraclase
(ICC, por sus siglas en inglés). Sin embargo, NezleR&dice que no es aconsejable basarse
en el ICC para juzgar si se puede estimar un Maodeltinivel porque este indicador se basa
so6lo en la distribucion de las medias de los gruposntras que generalmente el andlisis se
enfoca en las relaciones entre variables a travéssdgrupos. De hecho, se puede asumir que
no hay variabilidad significativa del fenbmeno ertrs grupos, sin embargo, la relacion entre

dos variables puede ser diferente de un grupaoa otr

En la estimacion del modelo tampoco se ha tenide@weamta el prefijosvy que
generalmente se utiliza para declarar la estructarla muestra en las estimaciones porque
ello no funciona con los comanddsepoissoly megrpoissorn la version 13 de Statae@se
StataCorp, 2013).

En el Cuadro 5.2 se presentan los resultados @stimacion de cada uno de los
modelos de regresion Poisson Multinivel que sedpeaficado para contrastar las hipotesis
Ha,Hs y He del trabajo.
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Cuadro 5.2
Haiti 2012: Estimacion de un Modelo Poisson Multinviel para analizar las diferencias de
fecundidad en las mujeres

CARACTERISTICAS Modelo | Modelo | Modelo | Modelo | Modelo | Modelo | Modelo
SELECCIONADAS 1 2 3 4 5 6 7
Intercepto 1.879 1.833 1777 1.882 1.872 1.864 1.879

CARACTERISTICAS A NIVEL
INDIVIDUAL
Estado civil
No unidas CR)
Unidas 1517 199 260 148 152 152 157
Uso de anticonceptivos
No uso CR)
Uso -.043 -.042 -.043 -.043 -.021 .016 -.038
Nivel educativo de la mujer|
Sin educacion@R
Primaria -.397 -.396 -.39¢ -.397 -.397 -.398 -.397
Segundariao mas  -.791 - 78% - 78% - 79C¢ - 79C¢ - 79C¢ - 798
Ocupacion de la mujer
No ocupada@R)
Comerciante 152 A58 152 152 152 A58 152
Agricultora .286 .286 287 .286 .286 287 .285
Profesionista 159 158 159 158 160 160 159
Domeéstica u otra 113 110 A1 A14 A14 A13 113
Edad al primer nacimiento -.024 -.02#4 -.024 -.024 -.02# -.02# -.024
CARACTERISTICAS A NIVEL
COMUNITARIO
Tipo de comunidad
Rural CR
Urbana -.066 .022 -.065 -.064 -.047 -.068 -.066
Nivel educativo
Bajo CR
Medio -.004| -.00007 118 -.002 -.005 .020 -.004
Alto -.06P -.057 .076 -.059 -.062 -.031 -.060P
Estrato socioeconémico
Pobr€R
No Pobre -.008 -.009 -.008 -.066 -.009 -.009 .006
INTERACCION TRANSNIVEL
Matrimonio
*Tipo de comunidad - 107
*Nivel educativo (Medio) -.136
*Nivel educativo (Alto) -.159%
*Estrato socioecondémico .069
Anticoncepcién
*Tipo de comunidad -.0668
*Nivel educativo (Medio) -.084
*Nivel educativo (Alto) -.107
*Estrato socioeconémico -.044
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Modelo Modelo Modelo | Modelo | Modelo | Modelo | Modelo

EFECTOS ALEATORIOS 1 2 3 4 5 6 7
Wald chi2| 3519.28 | 3506.79 | 3509.08 | 3483.63 | 3516.6% | 3524.70 | 3520.90
Intercepto aleatori(sd) 102 .08 .08% .082 103 103 102
LR Test Vs Poisson estand. 71.5F 73.86 74.33 74.6F 73.9G 73.35 71.32
Numero de comunidades 445 445 445 445 445 445 445

Nimero de observacion 8668 8668 8668 8668 8668 8668 8668
Fuente: Estimacion propia con base en los datts EMMUS-V. Haiti 2012

(sd): Desviacion estandarCR): Categoria de Referencia
& p<0.01; " p<0.05

5.3. Andlisis e interpretacion de los resultados

En total se estimaron siete modelos para contréetahipotesis multinivel. Un modelo a
efectos fijos y seis modelos con interaccion trargdnHay que recordarse que la interaccion
transnivel es una interaccién en donde interviamefactor a nivel individual y un factor a
nivel comunitario. Cuando el factor de interacaédrsignificativo se puede ver como el efecto

de una de las variables que participan en la iot&fa va cambiando con las distintas
categorias de la otra variable.

La primera observacion que se puede hacer acerdasdeesultados es que las
comunidades son diferentes, es decir, existe un@biaad significativa entre las
comunidades en términos de niveles de fecundidadhedho, la desviacion estandar asociada

al numero promedio de hijos a través de todasdasinidades es estadisticamente diferente
de cero.

La probabilidad asociada al estadistico Ji-cuadeslmuy significativa, ya que los
modelos describen muy bien el fendmeno que seestidiando que es, la fecundidad de las
mujeres. También la probabilidad asociada a lalRrae Razon de VerosimilitudR test,
por sus siglas en inglés) es significativa; lo opeca que es mucho mejor estimar un modelo
Poisson multinivel que un modelo Poisson con un rolel (es decir un modelo de Poisson

habitual). A continuacion, se analizan y se intefgm los resultados de cada uno de los
modelos estimados.
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5.3.1Efecto de las caracteristicas individuales y comuarias en la fecundidad: Modelo 1

El Modelo 1 es un modelo de efectos fijos o corrggpto aleatorio en donde no se permite
que varien los coeficientes asociados a las vasalilon este modelo se interesa descubrir las
variables de cada nivel que actian de forma sagtifia en la descendencia de las mujeres,

asimismo, el peso y la manera en que cada ungénéo la fecundidad.

Se advierte que casi todas las variables explasiicluidas en el modelo, excepto el
nivel socioecondmico de la comunidad, se revelag significativas. Cabe sefialar que el
grado socioecondémico de la comunidad si ejercdagatceen la fecundidad, pero, sin control
alguno en el nivel individual, en otras palabrasjrscluir en el nivel individual la educacion,
la edad al primer nacimiento y la ocupacion dedgem Con base en estos primeros resultados
se puede confirmar qu& descendencia de las mujeres esta determinadave por factores

individuales y por predictores a nivel de las comades

El efecto que tiene el matrimonio en la fecundidadesponde perfectamente bien a
lo que plantea la teoria: las mujeres que estadaaso que viven en union son aquellas que
estan mas expuestas a las actividades sexualasen@® a quedarse embarazadas y a tener
mas hijos. El nivel de fecundidad de las mujeres\quen en union siempre va a ser mas alta
en comparacion a las otras mujeres, aunque lamaslttambién pueden ser sexualmente

activas, siempre controlando por otras caracteassindividuales y comunitarias.

Los resultados demuestran que las mujeres uniglaantien promedio una fecundidad
(nimero de hijos nacidos vivos) que es 16.384%( — 1)*100] mas alta que las mujeres no
unidas, independientemente de las otras caraatasistdividuales y manteniendo constantes
los factores de la comunidad donde residen. Edtazba explica de manera correcta la
realidad del pais dado que la mayoria de los neoiws tienen lugar dentro de algun tipo de
unién. Hay normas sociales y culturales que interem al respecto como se lo ha explicado

en los capitulos anteriores.

Este resultado completa también lo que se ha didemn el analisis de los indices de

los determinantes proximos en donde se advirtiGetjogatrimonio es el determinante que ha
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contribuido a mantener la fecundidad alta en e gado que la proporcion de mujeres en
union se aumento en casi todas las regiones eddey22012.

Por tanto, para encontrar un nivel de fecundidaasga objetivamente deseable en el
pais el gobierno debe tener en cuenta en su potiiqoblacion los factores (la tradicion, la
cultura) que propulsan las mujeres a entrar ennuaiédades tempranas. Es recomendable,
como lo sugieren las teorias, crear un entornodgumas oportunidades (estudios, trabajo,
etcétera) a las mujeres para que puedan postergadad de la entrada en unién; lo que
reduciria su nivel de fecundidad.

Se puede notar, al contrario del matrimonio, @ueréctica anticonceptiva contribuye
a reducir significativamente la fecundidad tal cdmdicen las perspectivas teoricas sobre los
determinantes de la fecundidad. Segun los resdtda® mujeres que estan utilizando algun
tipo de método anticonceptivo moderno tienen emprbo un nivel de fecundidad que es
4.2% [e°*% —1)*100] menor que la de las mujeres no usuarias mi&camcepcion,

independiente del contexto y controlando por lasdevariables individuales.

Parece baja la diferencia de fecundidad que ewstee las mujeres que utilizan
anticonceptivos y aquellas que no utilizan. Mucfazdores pueden explicar este resultado.
Primero es el tiempo de uso del método, de heehloa :iotado que el uso masivo de métodos
de anticoncepcion en Haiti es reciente; Segunda eficiencia del método que utilizan las
mujeres y sobre todo la eficacia del uso del mét&dede ser que los métodos que estan
utilizando las mujeres no son muy eficientes osel mo se hace de manera correcta debido a
la escasez de informacion al respecto o por ofzsnes que tienen que ver tal vez con la
educacion, la cultura o también con la relacioneapiste entre la mujer y su esposo al interior
del hogar (poder de decision de la mujer).

Se puede también sefialar el hecho de que el amtesmétodos anticonceptivos tiene
un costo y muchas veces las mujeres pueden dadpda la satisfaccion de otras necesidades
mas importantes. Aungue no se puede negar la lboaith que ha tenido la contracepcion al
descenso de la fecundidad en Haiti durante el ¢@r®00-2012 hay que reconocer que

todavia hay mucho por hacer al respecto no sélangjaar el acceso y reducir el costo de
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adquisicion, sino también cumplir con la necesd@roporcionar informacion adecuada para
gue el uso de los anticonceptivos sea eficaz yeetie. De esta manera, las mujeres tendrian

la posibilidad de controlar mejor su fecundidaéhatar los nacimientos no deseados.

Se observa que la edad al primer nacimiento ejgredecto significativo en los niveles

de fecundidad. Las mujeres que inician su fecumididas tardia tienden a tener menos hijos.

Asimismo, los resultados demuestran que la educaldda mujer ayuda a explicar su
fecundidad. Las mujeres con mayor nivel educaimoen en promedio una fecundidad méas
baja. Por ejemplo, con respecto a las mujeresisicaeion, se puede afirmar que en promedio
las mujeres de primaria tienen una fecundidad qua2e8% [é~3°7 — 1)*100] menor; y las
mujeres de secundaria presentan una fecundidacesiiet.7% [¢--7°1 — 1)*100] menor
controlando por las otras variables. Con base &3 essultados se puede confirmar el papel
considerable que puede jugar la educacion en leccgih de la descendencia de las mujeres

haitianas.

El tipo de ocupacion de la mujer ejerce también inflaencia significativa en su
fecundidad. Los resultados, en este caso, permgergue las mujeres comerciantes, las
agriculturas, las profesionistas y las que ejergea actividad doméstica presentan una
fecundidad mas alta que las mujeres no ocupadaspdria deberse al hecho de que mas de
56% de las mujeres no ocupadas tienen a lo masijes2y sobre todo son jovenes entre 15

y 24 afios de edad que generalmente estan en kelascu

Hay que mencionar que el resultado podria semthissi en lugar de considerar las
mujeres no ocupadas como categoria de referengmérmos elegido, por ejemplo, las
agriculturas o las comerciantes; y luego compavarlas otras categorias. Generalmente se

espera una fecundidad mas baja en las mujeres datkgorias socio-profesionales mas altas.

A nivel de la comunidad se advierte que el tige comunidad influye
significativamente en la fecundidad. En promedioJas comunidades urbanas las mujeres
tienden a tener un nimero de nacimientos vivos ma@mor que en las comunidades rurales.
Manteniendo constantes algunas variables tanteed individual como a nivel comunitario,

en las comunidades urbanas las mujeres presenfanomedio una fecundidad que es 6.4%
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menor que en las comunidades rurales. Este haltargmnén corresponde al planteamiento de

la Teoria Inicial de la Transicion Demografica yodi®s enfoques tedricos sobre la fecundidad.

En el caso de Haiti ello puede deberse al hecliuéden las regiones mas urbanas es
donde se encuentran mas oportunidades para estudiabajar y también se ve mas la
presencia de las instituciones que ofrecen ses/mesalud reproductiva; de tal manera que
las mujeres de esas regiones son mas propensagmadecisiones responsables acerca del

control de su fecundidad.

Dicho de otra manera, en cierta medida, en la®megi mas urbanizadas las mujeres
tienen mas oportunidades para perseguir estudiaszados y desarrollarse; asi que tener
muchos hijos no parece ser ventajoso no sélo debige ello puede convertir en un obstaculo
a su desarrollo profesional, sino también por sta@gue implica la crianza (educacion, salud,
etcétera.) como lo plantean varios autores, pan@pe Cadwell (1982). En cuanto a las
mujeres que viven en los campos (zonas ruralesd)ijos pueden ser vistos como mano de
obra que pueden ayudar a la familia a trabajaeteaty acompafar a la madre a llevar una
parte de la cosecha al mercado para vender.

El rol importante de la educaciéon en la reducalénlos niveles de fecundidad es
considerable también a nivel comunitario. Muchdsidies han mostrado como la variable
educacion a nivel individual es un elemento sigatiivo que influye en la fecundidad de una
mujer, lo que es consistente con el marco de etidie, aunque en realidad dicha variable no

actua directamente en la fecundidad sino a traeéssddeterminantes proximos.

Asimismo, considerando el promedio de afios de iest@h la comunidad se observa
gue la importancia de la educacion sigue siendosignyficativa para explicar las diferencias
de fecundidad. De hecho, con base en los resulspsede notar que en las comunidades
donde el nimero promedio de afios de estudios eqraliyor a 7.59 afios), el nivel de
fecundidad de una mujer, en promedio, es 626 J{* — 1)*100] menor con respecto a una

region en donde el nivel educativo es bajo (merg®2 afios de estudio).

Conforme se vaya aumentando el nivel de escolagizithl de las mujeres en una

region se esperaria una disminucion de la fecuddita cada mujer de esa region. Ello
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significa que una mujer, independientemente deigel Wle educacion, que vive en una
comunidad con mujeres de alto nivel educativo t@ngina fecundidad menor que si residiera
en una regién con mujeres que tienen en promediivehde escolaridad bajo. Asimismo, un
incremento del nimero de afios de estudios de uje gque vive en una comunidad no sélo
es susceptible de reducir su propia descendermtatasnbién la fecundidad de otras mujeres

gue comparten la misma comunidad.

Con estos resultados se ve muy clara que la eduncasi un factor que contribuye a
explicar las diferencias de fecundidad entre lagraa y también entre las regiones. Se puede
afirmar, entonces, gua composicién académica de la comunidad afectzeiportamiento
reproductivo o la descendencia de todas las mujends. comunidad

En cuanto al nivel socioeconémico de la comunida@ddvierte que su efecto en la
fecundidad no es estadisticamente significativoritamente se esperaba una fecundidad mas
alta en las comunidades con mayor porcentaje derasuue viven en hogares pobres. Sin

embargo, a nivel de la comunidad, los datos no ipemroonfirmar dicha relacion.

Cabe explicar también que la operacionalizaciéegia variable se hace con base en
el indice de Bienestar Econémico del Hogéégsecapitulo I1). Este indice se calcula de una
manera particular en la encuesta que se utilizg Brarco de esta investigacion. De hecho, es
un indice que solo toma en cuenta lo que exist@dnemes econdmicos en el hogar; entonces,
este indicador tiene mucha limitacion y por tantopuede basarse totalmente en ello para
rechazar la posibilidad de que pudiera existir netecion entre el nivel socioeconémico de la

comunidad donde vive la mujer y su nivel de fecdadi

La estimacion de este primer modelo permite comfirque efectivamente la
fecundidad de las mujeres es causada tanto patedssicas individuales como por factores
a nivel de la comunidad (la composicién académeckaadomunidad y el tipo de comunidad).
Con base en ello se confirma la hipotesisiélla investigacion. Cabe mencionar que ademas
de ser significativas, excepto el nivel socioecoiedrde la comunidad, las variables incluidas
a nivel individual y comunitario corresponden a flanteamientos tedricos acerca de los

determinantes de la fecundidad.
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5.3.2Relacion entre la composicion académica y socioecéonica de la comunidad y el
efecto del matrimonio en la fecundidad: Modelos 3y 4
A través de los modelos 2, 3 y 4 se examin6 coénupiaposicion académica, es decir, el
numero promedio de afios de estudios en la comuynidactcomposicion socioecondémica, es
decir, el nivel socioecondmico de la comunidadgcasio el tipo de comunidad, influyen en el

efecto que tiene el matrimonio en la fecundidad.

Controlando por todas las variables que se men@aorenteriormente, los resultados
indican queel efecto que tiene el matrimonio en la fecundidadba con el tipo de comunidad
y con la composicion académica de la comunidgu efecto no varia significativamente con

el grado socioecondémico de la comunidad.

Dicho de otra manera] peso que tiene el matrimonio en la fecundidadsel mismo
en todas las comunidadpsr lo que su impacto es mas considerable en asgcomunidades
gue en otras. Ello representa un hallazgo impatdatlo que generalmente se supone que el

matrimonio impacta a la fecundidad de manera igndbdos los lugares.

En el modelo 2, se advierte que el factor de aot@dn transnivel entre el tipo de
comunidad y el matrimonio es estadisticamente f&ggtivo y su signo es negativo, lo que
traduce, que, en las comunidades urbanas, el imgatmatrimonio en la fecundidad tiende
a disminuir. A partir de los datos de la encuestanota que, en promedio, en las regiones
urbanas las mujeres que viven en unién tienen esaetidencia que es 10.1% ft82 —

1)*100] menor que las mujeres unidas que residae@ones rurales.

Como se lo mencionaron recientemente, este resybiaede explicarse, en particular,
por el hecho de que en las regiones mas urbanidadasiwujeres suelen encontrar mas
oportunidades para prepararse y para ser mas dtugseen el mercado formal de trabajo.
Ello hace que posponen la edad de entrar en uniporyconsiguiente, la edad de tener su

primer hijo.

Al igual que el tipo de comunidad, el nivel edicaglobal en la comunidad también
afecta significativamente al impacto del matrimoeio la fecundidad (modelo 3). En las

comunidades en donde el nimero promedio de afiestddios es medio o alto, las mujeres
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en unién presentan, en promedio, un nivel de fedandespectivamente 13% (136 — 1) y
15% 1% — 1) menor que las mujeres unidas en las regionesno@h educativo bajo.
Entonces, el efecto del matrimonio en la fecundiladde a reducirse conforme se va
aumentando el nivel educativo global en la comuhidan cuanto mayor es el nimero
promedio de afios de estudios en una region meifus tendrian las mujeres que viven en

union en esa region

El nivel socioecondmico de la regién no influygrsiicativamente en el efecto que
tiene el matrimonio en la fecundidad debido a dtérmino de interaccidén entre el matrimonio
y el nivel socioecondémico de la comunidad no seleegstadisticamente significativo (modelo
4). Ello permite afirmar que el peso del matrimogioel nimero de nacimientos vivos de las
mujeres no depende del nivel socioecondmico deelgisnes, es decila manera en que la
vida en union afecta a la fecundidad no varia digativamente con el nivel econdmico de las

comunidades.

Con base en los resultados de los modelos 2, Seyptiede confirmar parcialmente la
hipotesis H segun la cual el efecto del matrimonio varia digaiivamente entre las
comunidades y su impacto en la fecundidad es menolas comunidades urbanas, las
comunidades con mayor nivel de escolaridad y lagignen mayor nivel socioeconémico. De
hecho, como se acaba de demostrarlo, si es ciggteldipo de comunidad y el nivel educativo
se destacan como caracteristicas comunitariasgisen en el efecto que tiene el matrimonio
en la fecundidad, no se puede decir lo mismo emtoual nivel socioeconémico de la

comunidad.

5.3.3Relacion entre la composicién académica y socioeéanica de la comunidad y el
efecto de la anticoncepcion en la fecundidad: Moded 5, 6y 7
Los tres ultimos modelos estimados, a saber, lodefos 5, 6 y 7, permiten analizar la
influencia que ejerce la composicion académicaadmmunidad, el tipo de comunidad vy el
nivel socioecondmico de la comunidad en el efeate tiene la anticoncepcion en la

fecundidad.
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Los resultados demuestran celeefecto del uso de anticonceptivos en la fecwaatlid
varia con el tipo de comunidad y con la composi@aéadémica de la comunidasiempre
controlando por las otras variables del mod&loefecto de la anticoncepcion no varia de

manera significativa con el grado socioeconémicdadeomunidad

Generalmente se admite que el uso de métodos acdjotivos tiene el mismo peso en
la fecundidad independientemente del contexto.e8ibargo, se observa que en realidad su
impacto en la reduccion de la descendencia de lgeres es mas importante en algunas

comunidades que en otras.

En el modelo 5 se nota que el factor de interaceitre el tipo de comunidad y el uso
de métodos anticonceptivos modernos es estadigitarsignificativo y su signo es negativo.
Manteniendo constantes los otros factores en eklopde advierte que en las comunidades
urbanas las mujeres que utilizan anticonceptivaet, en promedio, una fecundidad que es
6.4% @~°%¢ — 1) menor que si estuvieran viviendo en comunidadieses. Ello significa que
la practica anticonceptiva es mas eficiente endasunidades urbanas que en las comunidades
rurales. De hecho, en las regiones mas urbanitaslasujeres son mas propensas a controlar
sus nacimientos porque tienen la posibilidad demnar mas facilmente la informacién sobre

los métodos de anticoncepcion.

El nivel de escolaridad global en las comunidaadebién ejerce un efecto significativo
en el impacto que tiene la anticoncepcion en larfddad (modelo 6). Los resultados indican
gue vivir en una comunidad en donde el nimero pdoorde afios de estudios de las mujeres
residentes es medio o alto haria disminuir la fdad de las mujeres que utilizan métodos

anticonceptivos respectivamente de 8.05%°¢* — 1) y de 10.1%4-1°7 — 1) en promedio.

En otras palabras, el efecto del uso de métodasoaneptivos en la reduccion de la
fecundidad es mas importante en las regiones etledeimivel educativo global es mas alto
Yy, por ende, la practica anticonceptiva es muche efigiente en las comunidades con mayor
nivel de escolaridad.

Se puede afirmar también que el aumento del nigetstolaridad de un grupo de

mujeres en una comunidad es susceptible de meajorablo su propia capacidad a utilizar
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correctamente los métodos anticonceptivos paraciedu fecundidad, sino también la
capacidad de otras mujeres que comparten la mismargdad gracias a un proceso de
difusion de conocimientos a través de las redesrdstad que podrian existir entre las mujeres

en esa comunidad sin olvidar a los medios de coraaidin.

Como en el caso del matrimonio, se observaefjmével socioecondmico de la region
no influye significativamente en el efecto quediehuso de métodos anticonceptivos en la
fecundidaddado que la interaccidn entre la practica antieptica y el nivel socioeconémico

de la comunidad no es estadisticamente signifizdthodelo 7).

Asi se puede concluir, en este caso, que la ackpmOn, aunque varia
significativamente entre las comunidades, su ingpantel nimero de nacimientos vivos de

las mujeres no depende del nivel socioeconémidasdeomunidades.

Los resultados de los modelos 5, 6 y 7 permitefircoar parcialmente la hipétesig;H
la cual plantea que el efecto de la anticoncepaidria significativamente entre las
comunidades y su impacto en la fecundidad es mé&sdarable en las comunidades urbanas,

las comunidades con mayor nivel de escolaridad gu& tienen mayor nivel socioeconémico.

Efectivamente, el impacto del uso de anticoncepterola fecundidad depende del tipo
de comunidad y del nivel global de escolaridadeeodmunidad. Sin embargo, no se puede
decir, en este caso, que el nivel socioecondmmeaasignificativamente el impacto que tiene

la anticoncepcion en la descendencia de las mujeres

5.4. Recapitulacion

Los resultados que se encuentran en este capguahitpn complementar los del capitulo
anterior. A partir de la estimacion de un modelgatgesion Poisson Multinivel con factores
a nivel individual y a nivel comunitario se adwrtque las diferencias en los niveles de
fecundidad entre las mujeres se explican tantc@@cteristicas personales (educacién de la
mujer, ocupacion y edad al primer nacimiento) cgmoo la composicion académica de la
comunidad y el tipo e comunidad. El nivel sociogpuoito de la comunidad no aporta

informacion significativa acerca de las diferencadecundidad en las mujeres.
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Con base en los resultados de los modelos se wadnfa hipotesis B Las hipétesis
Hs, y Hs estan confirmadas parcialmente; pues se obses/él@glecto que tiene el matrimonio
y el uso de métodos anticonceptivos varia y depéetiépo de comunidad y del nivel de
escolaridad global en la comunidad. Sin embargaivel socioeconémico de la comunidad
no afecta de manera significativa el efecto delrimanio y de la anticoncepcion en la

fecundidad.

Cabe mencionar que estos resultados constituyéallazgo importante en el estudio
de la fecundidad en Haiti dado que generalmententmdelos estadisticos de un solo nivel
suelen asumir de manera implicita que el efectotigne la anticoncepcion y el matrimonio

en la fecundidad es igual en todas las regiones.

Sin embargo, gracias a un modelo multinivel queagfruna metodologia adecuada, se
acaba de demostrar que, en el caso de Haiti, addenids factores individuales, el tipo de
comunidad y la composiciébn académica de la comdnieeplican las diferencias de

fecundidad entre las mujeres.
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CONCLUSION

En el marco de esta investigacion se ha explicad@rimera instancia, los cambios recientes
ocurridos en la fecundidad en Haiti en el perio@06022012 y, en segunda instancia, las

diferencias de los niveles de fecundidad en lagras]

Tras hacer un repaso general de los diferentesqeefotedricos acerca de los
determinantes de la fecundidad se ha decidido @andutrabajo a partir de la perspectiva
sociologica y biolégica, precisamente el modelo lde determinantes proximos de la
fecundidad. Es con base en la version actualidaddicho modelo que se ha analizado los
cambios registrados en la fecundidad en Haiti @08 y 2012. Con base en los objetivos de
la investigacion se definio la fecundidad comotehero de nacimientos vivos que tuvo cada

mujer hasta el momento del levantamiento de laestau

Los datos que se utilizé para realizar los arsgdjisiontrastar las hipétesis provienen de

las bases de datos de EEMUS en Haiti levantadas en los afios 2000 y 2012.

Antes de realizar los analisis se ha presentado fattgrafia de la situacion
macroeconomica y del contexto sociodemogréaficqpded. Se advirtio que los cambios en la
fecundidad estan llevandose a cabo en un contaxggetuliar. La transicion de la fecundidad
se encuentra todavia en su fase moderada debédmierte propension por la vida en union y
las instituciones de salud que no son capacesapen@ionar los servicios adecuados para
ayudar a las mujeres a ejercer plenamente sushdesreexuales y a tener el control de su

descendencia.

El analisis de datos se llevo a cabo en dos et&pastimer lugar, se calculo y analizé
el efecto inhibidor de los determinantes proximosagfecundidad potencial de las mujeres en
Haiti y se determind la contribucién porcentuabg@uta de cada determinante proximo en el

descenso de la fecundidad en el periodo 2000-2012.

En la segunda etapa de andlisis se estim6 un mddelegresion Poisson Multinivel
para explicar las diferencias de fecundidad emlagres a partir de los efectos de algunas

caracteristicas individuales (estado civil, usond¢odos anticonceptivos modernos, educacion
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de la mujer, ocupacion y edad al primer nacimientdgambién teniendo en cuenta el papel
gue juega la comunidad (tipo de comunidad, nivetsimlaridad en la comunidad y el nivel

socioecondmico).

La aplicacion del modelo revisado de Bongaartsjir confirmar las tres primeras
hipotesis del trabajo. Primero, la infecundidadtpado y la no actividad sexual son los
determinantes cuyo efecto inhibidor en la fecundijgetencial es méas considerable. Segundo,
el descenso de la fecundidad durante el period6-2002 fue provocado por el aumento
sustancial de la prevalencia de métodos anticoivospén las mujeres. Por ultimo, el efecto
inhibidor del aborto no fue importante y su contgidn en la disminucion de la fecundidad
no fue significativa. Se observé también que laicethn de la fecundidad fue mas importante
en algunos departamentos que en otros debido diflaencias en la variacion de los

determinantes proximos.

La estimacién de un modelo de regresion Poissohiiel permitidé confirmar la
cuarta hipotesis segun la cual la descendencasdaujeres se explica tanto por caracteristicas

a nivel individual como por factores a nivel detanunidad.

Como lo plantea la teoria, a nivel individual, ¥servé que la practica anticonceptiva
y el estado civil afectan significativamente al milsmde nacimientos vivos de las mujeres. La
educacion de la mujer, su ocupacion y la edad ehmento del primer hijo son también

caracteristicas que influyen significativamentesenivel de fecundidad.

A nivel de la comunidad, se advirtido que el tipoadenunidad y el nivel educativo
global en la comunidad explican significativamdatdescendencia de las mujeres. En cuanto
al nivel socioeconémico de la comunidad su impaeto la fecundidad no se revelo
significativo. Cabe precisar que el indice de B&aeEcondmico del hogar que se considerd
para construir la variable nivel socioeconémicolaecomunidad no incluyé entre otros

aspectos de relevancia el ingreso de los integraleiehogar y su categoria socio- profesional.

Las hipotesis By Hs estan parcialmente confirmadas. De hecho, sietoojue el

efecto que tienen el matrimonio y el uso de antiepoion en la fecundidad depende del tipo
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de comunidad y de la composicion académica de &@staanto al nivel socioeconémico de

la comunidad su impacto no fue significativo.

Los resultados del modelo multinivel aportan mésrinacién acerca del estudio de la
fecundidad en Haiti. De hecho, existe un supuesplicito que hace creer que los niveles de
fecundidad se explican sélo por caracteristicawithables; por ello, generalmente se tienden
a ignorar el contexto. Asimismo, se suelen asumere peso del matrimonio y también de la
anticoncepcion como factores muy vinculados adarfdidad es te6ricamente 1o mismo en
todas las regiones. Sin embargo, eso no es nea@sate cierto como se mostro a traves del
analisis multinivel. De hecho, el tipo de comunigdd composicién académica, medida por
el numero promedio de afios de estudio, juegan pel raportante en la explicacion de los
niveles de fecundidad de las mujeres haitianas.

Si es cierto que los hallazgos de este trabajoaayadexplicar mejor las diferencias de
fecundidad en las mujeres, es importante recortqpeehace falta incluir mas variables a nivel
de la comunidad para tomar en cuenta del contextmdal, dado que en esta investigacion
se analiza mas bien el efecto de composicion derfaunidad debido a las limitaciones de la
base de datos. La insercion de factores contestiealeel analisis, tales como, la tasa de
desempleo, el indice de pobreza, el nivel de inwees, la practica religiosa en la comunidad,
la estructura del mercado laboral, las perspectieasda de las mujeres de la region, etcétera.
podrian proporcionar mas informacién que permitier@ercarse ain mas del comportamiento
reproductivo de las mujeres en Haiti. Lo que sie$o es que no se puede ignorar el contexto
de cada region en el analisis de las diferencidsamdidad en Haiti.

Por altimo, hay que precisar que este estudio ei@pde decir todo sobre la fecundidad
en Haiti; pero lo que es cierto es que arroja berca de los factores explicativos de los
cambios recientes registrados en la fecundidadoyeslas diferencias de fecundidad en las
mujeres. Asimismo, el presente trabajo demuestnhién la necesidad de aplicar los Modelos
Multinivel para explicar otros fendmenos socioderafigos en el pais, tales como, las
diferencias regionales de la mortalidad maternantif, la practica de anticoncepcion, el
acceso a los servicios de salud en general, paricente, a los servicios de cuidado prenatal
y postnatal.
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