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Resumen

Introduccioén: Los derechos a la salud sexual y reproductiva (DSSR) son basicos, y la ca-
pacidad de las mujeres para ejercerlos influye en lograr objetivos de desarrollo. Objetivos:
Estimar indicadores de DSSR en mujeres de 20-29 afios identificando factores asociados.
Métodos: Con datos de 2014-2015 de la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproducti-
va (ENASSER) se analizaron 1206 casadas/unidas (982 con demanda de planificacion fa-
miliar, 1082 con hijos, y 978 usuarias de anticonceptivos), midiéndose la violencia conyugal
en el ultimo afo, conocimiento sobre prevencion del VIH, demanda satisfecha con anticon-
ceptivos modernos, atencion profesional al parto y autonomia. Se utilizé la regresion logisti-
ca multivariada para probar asociaciones. Resultados: Padecié violencia conyugal 13.0%,
tenia conocimiento sobre prevencion del VIH 38.8%, satisfacia su demanda de planificacion
familiar con métodos modernos 62.0%; recibié atencién profesional al parto 81.1%; y mostré
autonomia 10.3%. Las oportunidades relativas ajustadas (ORa) de violencia conyugal eran
mayores en mujeres que la justificaban ORa=1.92;1C95%:1.09-3.39); el conocimiento sobre
prevencion del VIH aumentaba con la escolaridad (ORa=1.13;1C95%:1.04-1.22); la satisfac-
cién de la demanda con métodos modernos era menor si justificaban la violencia conyugal
(ORa=0.42; 1C95%:0.20-0.85) y mayor en aquellas con una mayor percepcion de empode-
ramiento (ORa=2.33;1C95%:1.15-5.00). Las ORa de atencion profesional en el dltimo parto
disminuyen cuando aumentaba la edad (ORa=0.72; 1C95%:0.62-0.84), y era menor si expe-
rimentaron matrimonio infantii (ORa=0.43; IC 95%:0.19-0.95). Las ORa de mayor auto-
nomia resultaron menores en casadas (ORa=0.22; IC 95%:0.10-0.47) y amas de casa
(ORa=0.53; IC 95%:0.28-0.98). Conclusiones: El ejercicio de DSSR y sus factores asocia-
dos constituyen desafios al disefio de politicas publicas.

Abstract

Introduction: Sexual and reproductive health rights (SRHR) are basic, and women capacity to
exert them influence achieving development goals. Objectives: Estimate indicators of SRHR
in women aged 20-29 years, identifying associated factors. Methods: A total of 1206 married/
cohabitant women (908 with need for family planning, 1082 with children and 978 contracepti-
ve users) were analyzed with data from National Sexual and Reproductive Health Survey
2014-2015. It was obtained the proportion of conjugal violence victims in the last year, with
knowledge about VIH prevention, family planning needs satisfied by modern contraceptive
methods, with professional care at delivery and with autonomy. Multivariate logistic regression
was used to test associations. Results: The 13.0% of women suffered conjugal violence,
38.8% had knowledge about HIV prevention, 62.0% used modern contraceptives for satisfying
family planning needs, 81.1% received professional care at delivery, and 30.7% made infor-
med decisions about SRH. Adjusted odds ratio (AOR) for conjugal violence were greater
when women justified violence (AOR=1.92;95%CI:1.09-3.39); knowledge about HIV preven-
tion increases with schooling (AOR=1.13;95%CIl:1.04-1.22); family planning met with mo-
dern contraceptives methods was lower, if they justified violence (AOR=0.42;95%CI
0.20-0.85) and higher in women with a higher empowerment perception (AOR=2.33;95%ClI:
1.15-5.00). The AOR for professional care at last delivery decrease with increasing age
(AOR=0.72; 95%Cl: 0.62-0.84) and was lower if they experienced child marriage
(AOR=0.43; 95%CI: 0.19-0.95). The AOR for autonomy was lower in married women
(AOR=0.22; 95%Cl: 0.10-0.47) and housewives (AOR=0.53; 95%Cl: 0.28-0.98).Conclu-
sions: The exert of SRHR and its associated factors challenge public policies design.
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INTRODUCCION

La Declaracién Universal de Derechos Humanos contem-
pla el derecho a la vida, educacion, privacidad, a vivir li-
bre de violencia, a la autonomia, dignidad, igualdad y
salud [1,2]. Los derechos a la salud sexual y reproductiva
(DSSR) son derechos humanos basicos enlazados a las
aspiraciones de la humanidad al logro del desarrollo ex-
presadas en los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS). Sin embargo, el ejercicio de los DSSR puede
afectarse por desigualdades sociales expresadas en el
origen étnico, la condicion de pobreza, la educacién al-
canzada, y el poder de decision de las personas especial-
mente de las mujeres [3].

Tener la capacidad de ejercer plenamente los DSSR
permite a las mujeres decidir de manera informada y
responsable cuando y con quién formar pareja, si tener
hijos, cuando tenerlos y cuantos, protegerse de infeccio-
nes de transmision sexual incluido el VIH y de embara-
zos tempranos y no deseados, y luchar contra la
violencia y la explotacién sexual. Implica tener acceso a
servicios de salud sexual y reproductiva (SSSR) oportu-
nos, aceptables y de calidad, con privacidad, a servicios
de asesoria en caso de violencia, informacién, educa-
cion sexual, a embarazos y partos seguros, a métodos
anticonceptivos modernos, a la prevencion y tratamiento
de enfermedades en 6rganos reproductivos [4-6].

Los DSSR estan incluidos en las metas ODS 2030 con
indicadores para medir su progreso [7). EI ODS3 busca
garantizar una vida sana, reduciendo la mortalidad mater-
na y asegurando el acceso universal a SSSR; mide la
proporcion de partos atendidos por personal sanitario es-
pecializado y la proporciéon de mujeres de 15-49 afios que
cubren sus necesidades de planificacion familiar con mé-
todos modernos.

El ODS5 busca la igualdad de género y empoderar a mu-
jeres y nifas, eliminando la explotacién y violencia; mide
la proporcién que padecid violencia fisica, sexual o psi-
colégica por su actual/anterior pareja en los ultimos 12
meses. El ODS5 busca eliminar el matrimonio infantil,
precoz y forzado; mide la proporciéon de mujeres de 20-24
afios casadas o unidas antes de cumplir 15 y antes de
cumplir 18 afios. EI ODS5 también busca asegurar el ac-
ceso universal a la salud sexual y reproductiva y los dere-
chos reproductivos; mide la proporcion de mujeres de
15-49 afos con autonomia.

Abordar factores asociados al ejercicio de DSSR contri-
buye a mejorar la salud y reducir disparidades [8]. Con el
proposito de aportar informacion para el desarrollo de in-
tervenciones mas efectivas, se tiene por objetivos:

- Estimar indicadores sobre el ejercicio de DSSR
en mujeres de 20 a 29 afios en Panama

- Identificar factores asociados con el ejercicio de
DSSR.

MATERIALES Y METODOS

Datos

Se analizan datos de la ultima ENASSER realizada del
29 de agosto de 2014 al 30 de noviembre del 2015 en
Panama [9]. ENASSER contiene datos con representati-
vidad nacional, que indagan sobre aspectos sociode-
mograficos, anticoncepcion, preferencias de fecundidad,
embarazo, atencién al parto, matrimonio, violencia
doméstica, y trabajo en mujeres en edad reproductiva
(15-49 afios). Este andlisis incluye 1206 mujeres de 20-
29 afios casadas o unidas (982 con demanda de planifi-
cacion familiar, 1082 con hijos, y 978 que usaban anti-
concepcion).

Consideraciones éticas

ENASSER fue autorizada por el Comité de Bioética de la
Investigacion del ICGES vy las entrevistadas consintieron
en participar luego de informarles los objetivos, procedi-
mientos y sus derechos como sujetos de estudio.

Variables respuesta:

El ejercicio de DSSR se midio utilizando cinco indicadores:

- Violencia fisica, sexual o psicoldgica por su actual/
anterior pareja en los Ultimos 12 meses.

- Conocimiento sobre prevencion del VIH (sabe que
puede reducir la transmisiéon teniendo una pareja
sexual fiel y usando conddn siempre, que el VIH no
se transmite por picaduras de mosquitos o compar-
tiendo alimentos con personas infectadas, y que
una persona aparentemente saludable puede tener
VIH) [10].

- Demanda de planificacion familiar satisfecha con
métodos modernos (esterilizacion, dispositivo in-
trauterino, inyecciones, implantes, pastillas, condoén,
diafragma, espumaljalea u otro moderno).

- Ultimo parto atendido por personal sanitario especia-
lizado (ginecologo, médico general, enfermera obs-
tetra o enfermera general).

- Autonomia (toma decisiones informadas sobre rela-
ciones sexuales, uso de anticonceptivos y atencién
de la salud reproductiva) [11].

Factores:

- Demograficos: a) edad; b) hijos tenidos

- Socioecondmicos: a) etnia por autoidentificacion; b)
escolaridad (afios de estudio completados); c) bie-
nestar segun caracteristicas de la vivienda (piso, te-
cho, paredes), agua, saneamiento y posesion de
bienes de los miembros del hogar [12]; d) area de
residencia; e) ocupacion; f) tipo de unién.

- Comportamiento: a) matrimonio infantil (unién formal/
informal con <18 afos) [13]; b) embarazo en la ado-
lescencia (primer hijo con <20 afos).

- Acceso a informacién: a) conoce de prueba VIH.

- Acceso a la atencién de salud: a) visitd estableci-
miento de salud en el Ultimo afio; b) es un problema
para recibir consejo o tratamiento médico conseguir
permiso para ir al doctor; c) conseguir el dinero para
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Tabla 1. Proporcion de mujeres de 20-29 afios casadas o unidas (N=1206) que fueron violentadas por su actual/
anterior pareja en los ultimos 12 meses y mujeres que conocen sobre prevencion del VIH en Panama.

Caracterl(sticas Violentada por su actual/anterior pareja Conoce sobre prevencion del VIH Total
%(n) 1C95% p % () 1C95% p “o(N)

Grupo de edad
20.24 15.2(91) 10.8-20.8 0.221 39.3(192) 32.4-46.6 0.978 42.8(573)

25-29 11.3(125) 8.1-15.7 39.1(221) 29.1-50.0 57.2(633)
Edad (afios), DE 24.7,2.9 24.0-25.3 0.857 25.0,2.9 24.6-25.5 0.451 25.0,2.8
Hijos tenidos, DE 1.8,1.3 1.5-2.1 0.332 1.5,1.1 1.4-1.7 0.232 1.5,1.2
Grupo étnico

Originario 22.0(90) 13.9-33.0 0.065 40.0(88) 29.8-51.2 0.668 18.9(370)

Afrodescendiente 9.9(35) 5.0-18.9 43.4(99) 30.6-57.3 22.2(234)

Otro 11.2(91) 7.7-16.1 37.3(226) 28.8-46.6 58.9(602)
Educacion

9° o inferior 15.7(112) 11.3-21.5 0.221 22.4(110) 17.3-28.4 0 31.1(514)

10° o superior 11.7(104) 8.4-16.2 46.3(303) 37.2-55.6 68.9(692)
Escolaridad (afios), DE 10.3,3.4 9.5-11.1 0.01 12.1,3.0 11.5-12.7 0 11.2,3.6
Nivel de bienestar

Bajo 16.9(153) 12.9-21.9 0.115 33.0(192) 26.8-39.9 0.231 42.0(727)

Medio 12.2(42) 7.1-20.1 46.0(133) 37.3-54.9 29.2(302)

Alto 8.0(21) 4.0-15.4 40.9(87) 25.3-58.6 28.8(175)
Area de residencia

Rural 17.8(157) 14.7-21.5 0.01 35.2(247) 30.5-40.3 0.282 36.5(830)

Urbana 10.0(59) 6.8-15.0 41.4(166) 31.5-52.0 63.2(376)
Ocupacion

Ama de casa 11.9(132) 8.9-15.7 0.518 37.1(237) 30.9-43.8 0.529 52.7(772)

Labora/estudia 14.2(84) 9.4-20.8 41.4(176) 30.0-53.8 47.3(434)
Tipo de unién

Formal 8.6(55) 5.2-14.0 0.052 43.6(139) 33.9-53.7 0.319 34.6(394)

Informal 15.3(161) 11.6-19.9 36.8(274) 28.6-45.9 65.4(812)
Casad/unida con < 18 afios

S( 16.3(121) 11.9-22.0 0.106 34.7(175) 26.4-44.1 0.257 41.6(574)

No 10.6(95) 7.2-15.3 42.3(238) 33.0-52.2 58.4(632)
Primer hijo con < 20 afos

S( 14.7(140) 11.1-19.2 0.3 39.1(217) 33.3-45.2 0.977 48.6(702)

No 11.3(76) 7.6-16.6 39.2(196) 29.0-50.6 51.4(504)
Conoce resultados de la prueba del VIH

S( 12.9(169) 9.8-16.8 0.952 39.8(370) 32.7-47.3 0.633 86.9(952)

No 13.2(47) 8.3-20.2 34.9(43) 19.3-54.6 13.1(224)
Conseguir permiso para ir al doctor es un problema para recibir atencion

S( 23.2(20) 10.9-42.9 0.111 44.4(18) 23.4-67.6 0.636 5.6(64)

No 12.4(196) 9.7-15.6 38.5(395) 31.8-45.7 94.4(1142)
Conseguir dinero para la atencién es un problema para recibir atencion

S 17.7(89) 10.8-27.5 0.171 29.5(60) 17.0-46.0 0.155 24.2(287)

No 11.5(127) 8.4-15.5 41.8(353) 35.4-48.5 75.8(919)
La distancia al establecimiento de salud es un problema para recibir atencion

S 20.3(65) 12.6-31.1 0.067 31.5(57) 19.0-47.5 0.29 14.5(236)

No 11.7(151) 8.9-15.3 40.4(356) 33.2-48.0 85.5(970)
Acudir sola al establecimiento de salud es un problema para recibir atencion

S 20.2(27) 13.4-29.4 0.057 22.3(18) 10.0-42.6 0.065 7.9(103)

No 12.3(189) 9.6-15.8 40.6(395) 33.7-47.8 92.1(1103)
Justifica la violencia hacia la mujer

S 22.1(61) 15.4-30.6 0.013 25.2(55) 15.5-38.2 0.044 16.2(221)

No 11.2(155) 8.2-15.1 41.8(358) 33.9-50.2 83.8(985)
Percepcién de empoderamiento

S( 13.7(180) 10.5-17.6 0.169 40.4(367) 32.9-48.5 0.394 85.0(990)

No 9.1(36) 5.5-14.5 31.7(46) 17.7-50.0 15.0(216)
Total 13.0(216) 10.4-16.1 38.8(413) 29.1-50.0 100(1206)

Fuente: Preparado por los autores con datos de ENASSER 2014-2015.
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la consulta o tratamiento; d) la distancia al estableci-
miento de salud; e) no querer ir sola al estableci-
miento de salud.

- Percepcioén de derechos en relaciones de pareja: a)
justifica la violencia hacia la mujer (justifica en al
menos una situacién que un hombre golpee a la
esposa: si ella sale de casa sin decirle, descuida
los hijos, discute con él, rehusa tener relaciones
sexuales, quema la comida, o le es infiel); b) per-
cepcion de empoderamiento (opina que esta justifi-
cado que una mujer pida usar condén si su esposo
tiene ITS y que se niegue a tener relaciones sexua-
les si es promiscuo).

Analisis estadistico

El analisis se realizd6 con SPSS24. Se usaron porcentajes
para resumir variables cualitativas, promedio y desviacion
estandar (DE) para variables cuantitativas. Las frecuen-
cias relativas se ponderaron mediante factor de expansién
descrito en publicaciéon previa [9], las absolutas no. Se
analizaron mujeres de 20-29 afios para evitar subestimar
el matrimonio infantil y el embarazo durante la adolescen-
cia, y para reducir el error de muestreo al ampliar el ta-
mafio de la muestra incluyendo mujeres de 25-29 afios,
considerando que los indicadores de matrimonio infantil y
conocimiento sobre prevencion del VIH se calculan en
personas de 20-24. La asociacién de los factores con las
variables respuesta se probé mediante oportunidades re-
lativas sin ajustar (OR, odds ratio en inglés) y ajustadas
(ORa) utilizando la regresion logistica con intervalos de
confianza de 95% (IC 95%). Para cada variable respuesta
se elabor6 un analisis multivariado ajustado por factores
con valores p<0.05 en el analisis bivariado, excepto el uso
de métodos modernos que incluyé el nivel de bienestar
como posible variable confusora con valor p=0.231. En los
modelos ajustados las variables tenian coeficientes de co-
rrelacion <0.508. Los modelos de regresion logistica multi-
variado explicaron del 4.3- 25.7% de la varianza segun el
indice Nagelkerke con porcentajes correctos pronostica-
dos de 64.2-89.7.

RESULTADOS

Caracteristicas de la muestra

La Tabla 1 describe las caracteristicas de las 1206 muje-
res de 20-29 afios casadas/unidas analizadas. Las entre-
vistadas tenian en promedio 25.0 afos. La mayoria
(58.9%) autodefinida como mestiza, blanca o de etnias
minoritarias, con educacién media o superior (68.9%),
escolaridad promedio de 11.2 afios, en situacion de me-
nor bienestar (42.0%) y residentes (63.2%) de zonas ur-
banas. Mas de la mitad eran amas de casa (52.7%), la
mayoria (65.4%) en unién informal, casi la mitad (48.6%)
fue madre en la adolescencia, 41.6% se casaron/unieron
con menos de 18 afios, y tenian en promedio 1.4 hijos.
Un 86.9% informé haberse realizado la prueba para de-
tectar el VIH y conocer los resultados; 89.7% visitd un es-
tablecimiento para el cuidado de su salud o de sus hijos;
ademas, indicaron que si enfermaban era un gran proble-

ma, para recibir atencién, conseguir permiso (6.3%), di-
nero (19.9%), la distancia al establecimiento de salud
(14.5%) y no querer ir sola (7.9%). El 16.2% justifico con
al menos una razén que un esposo le pegara a su espo-
sa, mientras que 85.0% tenia percepcion de empodera-
miento. La Tabla 2 describe las caracteristicas de 982
mujeres de 20-29 afios casadas/unidas que demandan
planificacion familiar y la Tabla 3 las caracteristicas de
1082 mujeres de 20-29 afios casadas/unidas con hijos y
de 978 que usaban planificacion familiar.

Indicadores de DSSR

Se estimé6 que 13.0% (1C95%:10.1-16.1) padeci6 violen-
cia psicoldgica, fisica o sexual en los ultimos 12 meses
por su actual/anterior pareja, 38.8% (1C95%:29.1-50.0) co-
nocia sobre prevencion del VIH (Tabla 1); en demandantes
de planificacion familiar, 60.2% (IC95%: 56.1-67.6) usaba
métodos modernos (Tabla 2); en mujeres con hijos, 81.1%
(1C95%:75.4-85.8) recibio atencion profesional en el ultimo
parto; y en usuarias de anticoncepcion 10.3% (IC95%:7.5-
14.1) mostr6 autonomia (Tabla 3).

Factores asociados con DSSR

Después de ajustar por la variables que resultaron aso-
ciadas en el analisis bivariado (Tablas 1-3) usando anali-
sis de regresion logistica multivariada (Tabla 4) se
encontré que las oportunidades de haber sido violenta-
das por su pareja eran mayores si justificaban el maltrato
a la mujer (ORa=1.92; 1C95%:1.09-3.39); que el conoci-
miento sobre prevencion del VIH aumentaba con la es-
colaridad (ORa=1.13; 1C95%:1.04-1.22); que |la
satisfaccién de la demanda de planificacién familiar con
métodos modernos era menor si justificaban el maltrato a
la mujer (ORa=0.42; 1C95%:0.21-0.85), y no tenian per-
cepcion de empoderamiento (ORa=0.43; 1C95%:0.21-
0.87). Las ORa de recibir atencion por personal sanitario
especializado en el ultimo parto disminuyen con el au-
mento de la edad (ORa=0.72; 1C95%:0.62-0.84), y eran
menores si se casaron/unieron con menos de 18 afios
(ORa=0.43; 1C95%:0.19-0.95). Las ORa de autonomia
eran menores en casadas (ORa=0.22; 1C95%:0.10-0.47)
y amas de casa (ORa=0.53; 1C95%:0.28-0.98).

DISCUSION

Este analisis estimd, por primera vez en el pais, indicado-
res sobre DSSR e identifico factores asociados a cada in-
dicador en mujeres casadas/unidas de 20-29 afos. De
cada 100 mujeres 13 padecen violencia reciente por par-
te de su pareja; 60 satisfacen su demanda de planifica-
cion familiar con métodos modernos; 39 tienen los
conocimientos necesarios para protegerse del VIH; 81 re-
cibe atencion por personal sanitario especializado en el
parto; y sélo 10 toma decisiones auténomas sobre sobre
relaciones sexuales, uso de anticonceptivos y atencion
de la salud reproductiva.

El nivel de violencia conyugal, similar al reportado en mu-
jeres de 15-49 en Panama en 2009 [14], es preocupante.
En mujeres que opinan, que existe alguna razon por la
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Tabla 2. Proporcion de mujeres de 20-29 afos casadas
o unidas que demandan planificacion familiar (N=982)
por uso de métodos modernos en Panama.

Usa métodos modernos para Total
Caracteristicas
“o(N) 1C95% p “o(N)
Grupo de edad
20.24 . 4.6(264) 53.5-71.3 0.84 42.7(457)
25-29 61.5(332) 53.0-69.3 57.3(525)
Edad (afos), DE 25.0,2.7 24.5-254 0.846 25.0, 2.7
Hijos tenidos, DE 1.7,1.1 1.5-1.9 0.161 1.8, 1.1
Grupo étnico
Originario 45.5(119) 33.5-58.0 0.012 19.3(302)
54.5(125) 38.9-69.2 22.0(188)
Afrodescendiente
Otro 70.3(352) 61.4-78.0 58.7(492)
Educacion
9° o inferior 53.9(221) 46.2-61.3 0.035 32.9(430)
10° o superior 66.1(375) 58.0-73.3 67.1(552)
Escolaridad (afios) 11.6,3.4 10.9-12.2 0.061 11.0, 3.5
Nivel de bienestar
Bajo 51.8(321) 43.3-60.2 0.005 43.2(602)
Medio 60.3(169) 47.7-71.6 30.0(241)
Alto 80.5(105) 66.4-89.6 26.8(137)
Area de residencia
Rural 60.2(394) 53.5-66.6 0.599 36.7(675)
Urbana 63.1(202) 54.5-70.9 63.3(307)
Ocupacion
Ama de casa 59.0(370) 51.5-66.1 0.229 54.9(632)
Labora/estudia 65.8(226) 56.8-73.8 45.1(350)
Tipo de unién
Formal 59.6(204) 49.3-69.1 0.475 36.5(322)
Informal 63.4(392) 57.3-69.2 63.5(660)
Casad/unida con < 18 afos
SI 64.1(297) 55.3-72.1 0.606 42.7(491)
No 60.5(299) 50.9-69.3 57.3(491)
Primer hijo con <
20 anos
SI 64.3(363) 57.0-70.9 0.381 52.6(608)
No 59.6(233) 50.8-67.8 47.4(374)
Conoce resultados de la prueba del VIH
SI 63.0(516) 57.4-68.3 0.319 88.1(810)
No 54.9(80) 37.7-71.0 111.9(172)

Conseguir permiso para ir al doctor es un problema para recibir
atencion

SI 46.0(19) 22.3-71.6 0.22 6.3(53)

No 63.1(5777) 56.9-69.0 93.7(929)

Conseguir dinero para la atenciéon es un problema para recibir
Si 54.9(113) 42.9-66.5 0.173 19.9(233)
No 63.5(483) 57.3-69.8 80.1(749)
La distancia al establecimiento de salud es un problema para
recibir atencion

SI 46.6(97) 33.6-60.0 0.021 14.8(196)

No 64.7(499) 58.0-70.9 85.2(786)
Acudir sola al establecimiento de salud es un problema para recibir
atencion

SI 54.5(36) 34.7-70.6 0.33 7.5(80)

No 62.7(560) 56.8-68.2 92.5(902)
Justifica la violencia hacia la mujer

SI 38.8(90) 25.6-54.0 0.001 15.7(175)

No 66.4(506) 60.2-72.1 84.3(807)
Percepcion de empoderamiento

SI 66.1(512) 59.5-72.0 0.004 84.6(813)

No 40.0(84) 25.6-56.2 15.4(169)
Total 62.0(596) 56.1-67.6 100(982)

Fuente: Preparado por los autores con datos de ENASSER
2014-2015.

cual esta justificado que un hombre le pegue a su espo-
sa, las oportunidades de haber sido violentadas por su
pareja en el ultimo afio son mayores comparadas con
aquellas que no justifican la violencia. Se ha planteado
[15] que una mujer puede identificarse con el agresor y
creer que merece las agresiones como parte de un pro-
ceso de adaptacion al maltrato continuado, y ademas
[16,17] que la violencia puede legitimarse debido al amor
romantico y la dependencia emocional, teniendo como
consecuencia no ejercer su derecho a vivir libre de vio-
lencia por no percibirlo como un derecho, por subordina-
cion o falta de autoestima. En mujeres que justifican la
violencia, también disminuyen las oportunidades de satis-
facer su demanda de planificacion familiar mediante mé-
todos modernos, posiblemente por la oposicién de su
pareja, de alguna persona influyente o por creencias de
la mujer [18,19].

Percibir a la mujer como empoderada, con DSSR, se re-
laciona al uso de métodos modernos para satisfacer la
demanda de planificacion familiar [20]. Quienes opinan
que esta justificado que una mujer le pida usar condén a
su esposo si tiene una ITS y se niegue a tener relaciones
sexuales si es promiscuo, también tienen mayores opor-
tunidades de satisfacer su demanda de planificacién fa-
miliar mediante métodos modernos comparadas con
aquellas que no opinan lo mismo. Estas percepciones
son favorables a la igualdad de género ya que fortalecen
el empoderamiento de las mujeres.

Consistente con lo esperado y reportado anteriormente
[21] el conocimiento sobre prevencion del VIH aumenta
con la escolaridad. Aunque no siempre tener conocimien-
to sobre prevencion se refleja en comportamientos salu-
dables, tener conocimientos, capacidades y habilidades
para protegerse del VIH y tomar decisiones informadas,
ayuda a reducir la transmision del VIH. A este compromi-
so también se suma la contribucion de la demanda de
servicios de planificacion familiar satisfecha mediante
métodos modernos como condones masculinos y femeni-
nos [10]. Sin embargo, el conocimiento sobre prevencion
del VIH de las mujeres esta lejos del 90% llamado a lo-
grar por la Estrategia 2016-2021 de ONUSIDA [22].

Las mujeres casadas/unidas antes de cumplir 18 afios
presentan menores oportunidades de recibir atencion por
profesionales sanitarios especializados en el ultimo parto
que aquellas casadas/unidas después. ElI matrimonio/
union infantil, que viola derechos humanos y leyes nacio-
nales [23—25], esta asociado al acceso limitado a SSSR;
disponer de atencion obstétrica de emergencia para tra-
tar hemorragias, infecciones, hipertension y partos obs-
truidos son el medio principal para prevenir las muertes
maternas [26]. Con el aumento de edad las mujeres tam-
bién disminuyen las oportunidades de que su ultimo parto
sea atendido por personal sanitario especializado. Este
comportamiento pudiera explicarse por la preferencia de
la atencién por parteras tradicionales u otra persona de
confianza o cercana a la comunidad [27] y/o con la per-
cepcion de menor riego en mujeres que habian experi-
mentado la maternidad sin eventos adversos, ya que no
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Tabla 3. Proporcion de mujeres de 20-29 afios casadas o unidas cuyo ultimo parto fue atendido por personal sani-
tario especializado entre aquellas con hijos (N=1082) y con autonomia entre aquellas que usan planificaciéon fami-
liar (N=978) en Panama.

SRR E TS Ultimo parto atendido por personal sanitario — Con autonomla entre mujeres que usan —
especializado entre mujeres con hijos métodos de planificacion familiar
“o(N) IC95% P Zo(N) Zo(N) IC95% p “o(N)

Grupo de edad
20.24 91.7(443) 84.9-95.5 o] 43.1(490) 9.8(51) 5.8-16.1 0.787 46..3(464)

25-29 73.2(423) 65.1-80.0 56.9(592) 10.8(64) 6.8-16.7 53.7(514)
Edad, DE 24.7,2.8 24.3-25.1 (o] 25.0,2.9 25.1,2.9 24.0-26.2 0.004 248,29
Numero de hijos, DE 1.9, 1.0 1.8-2.0 0.238 19,11 1.5,1.1 1.1-1.9 0.28 17,11
Grupo étnico

Originario 73.0(258) 59.1-83.6 0.166 22.1(347) 5.0(21) 2.8-8.8 0.206 18.8(292)

Afrodescendiente 80.5(163) 68.7-89.0 20.6(205) 13.8(31) 7.2-24.9 20.9(186)

Otro 84.4(445) 77.7-89.3 57.4 (530) 10.8(63) 6.7-16.9 60.3(500)
Educacion

Noveno grado o inferior 71.5(364) 60.0-80.7 0.003 35.7(488) 7.4(35) 3.8-13.9 0.215 34.7(426)

Décimo grado o superior 86.5(502) 81.4-90.4 65.1(594) 11.9(80) 8.2-17.0 65.3(552)
Escolaridad O, DE 10.9, 34 10.5-11.4 0.022 10.7, 3.4 12.3,3.3 11.0-13.5 0.014 10.9, 3.3
Nivel de bienestar

Bajo 77.9(527) 68.0-85.4 0.443 46.9(678) 5.8(55) 3.9-8.3 0.038 42.9(590)

Medio 82.2(218) 72.3-89.1 30.1(261) 12.7(38) 7.8-20.0 29.5(243)

Alto 86.4(119) 73.6-93.5 23.0(141) 15.0(22) 8.1-26.1 27.6(144)
Area de residencia

Rural 76.6(594) 69.5-82.5 0.142 40.5(763) 8.7(70) 6.1-12.2 0.338 38.7(675)

Urbana 84.3(272) 75.5-90.3 59.2(319) 11.4(45) 7.3-17.4 61.3(303)
Ocupacion

Ama de casa 84.5(582) 78.6-89.0 0.067 58.4(715) 6.9(62) 4.9-9.7 0.007 55.1(634)

En mercado laboral/estudiante 76.4(284) 66.5-84.1 41.6(367) 14.6(53) 9.4-21.9 44.9(344)
Tipo de unién

Formal 78.3(275) 69.3-85.2 0.352 36.8(353) 4.5(28) 2.7-7.6 ] 35.9(317)

Informal 82.8(591) 75.5-88.3 63.2(729) 13.6(87) 9.2-19.6 64.1(661)
Casada/unida con <18 afios

S( 74.9(410) 66.6-81.8 0.006 46.5(544) 6.8(50) 4.8-9.7 0.017 44.5(4584)

No 86.6(456) 80.3-91.1 53.2(538) 13.2(65) 8.7-19.4 55.5(494)
Primer hijo con <20 afios

S 76.7(533) 69.9-82.4 0.029 59.5(7.02) 8.8(67) 5.7-13.2 0.348 55.4(595)

No 87.6(333) 78.7-93.1 40.5(380) 12.3(48) 7.2-20.1 44.6(383)
Conoce resultados de prueba VIH

S 83.2(759) 77.5-87.7 0.007 88.8(911) 10.2(99) 7.1-14.4 0.847 87.2(805)

No 65.0(107) 48.3-78.7 11.2(171) 11.4(16) 3.7-30.4 12.8(173)

Conseguir permiso para ir al doctor es un problema para recibir atencion
sI 84.2(46) 60.7-94.8 0.724 6.5(60) 5.3(3) 1.6-16.0 0.227 6.0(52)
No 80.9(820) 75.0-85.7 93.5(1022) 10.07(112) 7.7-14.6 94.0(926)
Conseguir dinero para la atencion es un problema para recibir atencion
SI 78.1(210) 66.8-86.4 0.407 23.3(275) 8.5(32) 5.3-13.2 0.383 21.1(231)
No 82.1(656) 76.1-86.8 76.7(807) 10.8(83) 7.5-15.4 78.9(747)
La distancia al establecimiento de salud es un problema para recibir atencion
s 66.1(161) 50.0-79.2 0.007 15.7(221) 7.2(20) 3.9-13.2 0.277 14.2(189)
No 83.9(705) 78.3-88.4 84.3(861) 10.9(95) 7.6-15.3 85.8(789)

Acudir sola al establecimiento de salud es un problema para recibir atencién

sf 80.5(65) 66.9-59.5 0.955 9.1(95) 4.9(6) 1.5-14.7 0.184 8.3(79)

No 81.2(798) 75.0-86.1 90.9(957) 10.8(109) 7.7-15.0 91.7(599)
Justifica la violencia hacia la mujer

SI 77.7(152) 65.0-86.7 0.408 15.7(200) 7.6(19) 4.4-13.0 0.253 13.5(170)

No 81.8(714) 76.1-86.3 84.3(662) 10.8(96) 7.6-14.9 86.5(508)

Percepcion de empoderamiento

S( 81.6(710) 76.1-86.1 0.666 83.5(886) 12.6(77) 8.6-18.1 0.187 64.5(548)
No 78.8(156) 62.4-89.3 16.2(196) 6.2(38) 4.0-9.6 35.2(430)
Total 81.1(866) 75.4-85.8 100(1082) 10.3(115) 7.5-14.1 100.0(978)

Fuente: Preparado por los autores con datos de ENASSER 2014-2015.
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Tabla 4. Oportunidades relativas ajustadas (ORa) e intervalos de confianza de 95% (1C95%) de factores relacionados con el

ejercicio de derechos a la salud sexual y reproductiva en mujeres de 20 a 29 casadas o unidas en Panama.

Factores ORa® 1C95% p
Sufrié violencia por su actual/anterior pareja en los Ultimos 12 meses (N=1204)

Escolaridad 0.96 0.89-1.02 0..199

Area de residencia Rural 1.58 0.98-2.55 0.06
Urbana 1

Justifica la violencia hacia la mujer SI 1.92 1.09-3.39 0.024
No 1

Tiene conocimiento amplio sobre VIH/SIDA (N=1204)

Escolaridad 1.13 1.04-1.22 0.003

Nivel de bienestar Bajo 1.36 0.64-2.85 0.421
Medio 1.81 0.82-3.99 0.139
Alto 1

Justifica la violencia hacia la mujer S 0.53 0.26-1.07 0.078
No 1

Satisface demanda de planificacién familiar con métodos modernos (N=980)

Grupo étnico Originario 0.59 0.31-1.12 0.105
Afrodescendiente 0.54 0.26-1.12 0.1
Otro 1

Educacion Noveno grado o inferior 0.97 0.53-1.80 0.933
Décimo grado o superior 1

Nivel de bienestar Bajo 0.42 0.16-1.11 0.079
Medio 0.46 0.18-1.15
Alto 1

Justifica la violencia hacia la mujer S 0.42 0.20-0.85 0.016
No 1

Percepcion de empoderamiento No 0.43 0.21-0.87 0.019
S( 1

La distancia al establecimiento de salud es un problema | 0.7

para recibir atencion No 1 0.35-1.39 0.31

Ultimo parto atendido por personal sanitario especializado N=1082

Edad 0.72 0.62-0.84 0

Escolaridad 1.01 0.91-1.13 0.855

Casada/unida con <18 afios S( 0.43 0.19-0.95 0.038
No 1

Primer hijo con <20 afios S( 0.45 0.14-1.42 0.172
No 1

Conoce resultados de prueba VIH S( 2.02 0.76-5.40 0.159
No 1

La distancia al establecimiento de salud es un problema S 0.42 0.17-1.06 0.066

para recibir atencion No 1

Con autonom(a entre mujeres que usan métodos de planificacion familiar N=977

Edad 1.01 0.87-1.19 0.854

Escolaridad 1.08 0.98-1.19 0.134

Nivel de bienestar Bajo 0.47 0.20-1.14 0.095
Medio 1.1 0.47-2.57 0.827
Alto 1

Ocupacién Ama de casa 0.53 0.28-0.98 0.042
Labora/estudia 1

Tipo de unién Formal 0.22 0.10-0.47 0
Informal 1

Casada/unida con <18 afos SI 0.66 0.32-1.39 0.276
No 1

a Modelos ajustados por las variables mostradas en la tabla. Fuente

esta asociado con pedir autorizacién, recursos, distancia
0 no querer ir sola a un establecimiento de salud.

Las amas de casa en comparacion con quienes partici-
pan en el mercado laboral o estudian, y las casadas en
comparacion con las unidas, tienen menor autonomia en
la toma de decisiones sobre relaciones sexuales, uso de
anticonceptivos y atencién de la salud reproductiva de-
mostrando falta de empoderamiento para ejercer sus de-
rechos reproductivos. La dependencia econdmica puede
traer subordinacion y falta de autonomia como ya se ha
demostrado en estudio previo [28]. Esta capacidad de to-
mar sus propias decisiones es fundamental para la igual-

: Preparado por los autores con datos de ENASSER 2014-2015.

dad de género y el acceso universal a derechos a la sa-
lud sexual y reproductiva [2,11].

Por ultimo, el andlisis se limita a los datos mas recientes
con representatividad nacional, recolectados hace cinco
afios, con los cuales es posible estimar indicadores de
DSSR e identificar factores asociados. ENASSER indago
sobre la participacion en la decision de usar anticoncep-
cion sélo en usuarias reduciéndose el tamafo de la
muestra para el analisis de la autonomia. La naturaleza
transversal de los datos so6lo permite estudiar asociacion
entre variables. Debe contemplarse la posibilidad de ses-
gos en la entrevistada debido preguntas de auto reporte.
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CONCLUSION

En casadas/unidas de 20-29 afios, 13.0% fueron violenta-
das por su pareja en los ultimos 12 meses, 38.8% tenia
conocimiento sobre prevenciéon del VIH y 60.2% usaba
algun método moderno para satisfacer su demanda de
planificacion familiar. En el grupo con hijos, 81.3% recibio
atencion profesional en el ultimo parto; y en usuarias de
anticoncepcion 10.3% mostré autonomia en decisiones
sobre salud y derechos sexuales y reproductivos.

La justificacion de la violencia contra la mujer, el matrimo-
nio infantil, la escolaridad, ocupacién, edad, tipo de unién,
y la percepcién de la mujer como sujeto de derecho estan
asociados con el ejercicio de DSSR en los grupos anali-
zados.

La politica publica orientada a lograr el ejercicio pleno de
los derechos humanos, incluidos los DSSR y metas socia-
les, debe ejecutarse mediante intervenciones oportunas,
participativas, integradas y costo efectivas haciendo uso
de estrategias y de tecnologias de comunicacion que han
demostrado ser exitosas en la experiencia colectiva de la
humanidad. Un elemento de disefio importante es tener in-
formacion sobre los factores en los cuales intervenir.

Por otra parte, es necesario avanzar en la caracterizacion
y andlisis de la asociacion entre la autonomia de la mujer
y el ejercicio de sus derechos a la salud sexual y repro-
ductiva.
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