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Resumen

Para los gobiernos y las organizaciones internacionales es muy importante conocer las condiciones de
calidad de vida de las personas en relacion con los indicadores de la salud; por lo cual, evaluar la
capacidad que estas tienen para cubrir sus necesidades de planificacion familiar y de acceso a diferentes
métodos modernos de planificacion; es fundamental para el disefio y formulacion de politicas publicas.
Por esta razon, contar con estimaciones precisas de indicadores asociados al uso de métodos de
planificacion familiar mediante metodologias adecuadas se convierte en una herramienta preciada para
identificar no solamente las areas geograficas mas vulnerables en términos salud sexual y reproductiva
(departamentos, regiones, municipios, provincias, comunas o la division geografica caracteristica de
cada pais) sino también la situacion de grupos o segmentos poblacionales de interés. Este enfoque
puede conducir a mejorar la calidad de vida de las personas, ya que la planificacion familiar, interactta
con otros problemas sociales, como el embarazo adolescente, aborto, pobreza, violencia, desercion
escolar, desnutricion infantil, entre otros. En este documento, se explica la metodologia empleada para
el mapeo del uso de métodos de planificacion, métodos modernos, necesidades insatisfechas de
planificacion familiar para tres (3) paises de Latinoamérica (Ecuador, Pery y Guatemala), basado en
técnicas de estimacion en areas pequefias (SAE); todo esto con el fin de proporcionar herramientas
practicas con una fuerte base tedrica y técnica que puedan ser facilmente reproducibles y aplicables a
nivel mundial, tomando como punto de partida las encuestas de demografia y salud, e integrandolas
ademas con informacion proveniente de censos e imagenes satelitales.
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Introduccion

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible incluye en su construccion 17 objetivos de desarrollo
sostenible (ODS) que integran diversos aspectos o dimensiones para considerar dentro del concepto de
desarrollo, como lo econdmico, lo social, ambiental, justicia, entre otros. Cada uno de estos objetivos,
tiene a su vez metas que medibles que permitan cumplir con estos. Dentro de los Objetivos de desarrollo
se encuentran, por ejemplo, el hambre cero, salud y bienestar, igualdad de género, reduccion de la
desigualdad, educacion de calidad y fin de la pobreza entre otros. De esta manera, el enfoque principal
de la Agenda 2030 se centra en los subgrupos o poblaciones mas vulnerables en la region.

Es por ello que el mandato de “"No Dejar a Nadie Atras” (LNOB) pretende desagregar los
indicadores de los ODS por ingreso, sexo, edad, raza, etnia, condicion migratoria, discapacidad,
ubicacion geografica u otras caracteristicas, de acuerdo con los Principios Fundamentales de las
Estadisticas Oficiales (Naciones Unidas, 2019a), ya que al realizar estas desagregaciones se pueden
encontrar realidades muy dicientes acerca de las diferencias de calidad de vida al interior de los paises,
que no son posibles de evidenciar al tener estadisticas con un menor nivel de desagregacion.

Durante las Ultimas décadas, muchos gobiernos a nivel mundial, se han venido planteando
diferentes estrategias para combatir diferentes problemas sociales, como la pobreza, la desnutricion y
mortalidad infantil, el aborto, la violencia contra la mujer, el uso de métodos de planificacion familiar,
entre muchos otros. Estas estrategias se han tratado en diversos congresos y reuniones internacionales;
entre ellos el celebrado en agosto del afio 2013, denominado como el Consenso de Montevideo sobre
Poblacion y Desarrollo.

Entre los diferentes temas tratados en esta conferencia estuvo el del acceso universal a los
servicios de salud sexual y reproductiva. Segun el Programa de Accion de la Conferencia Internacional
sobre la Poblacion y el Desarrollo, se establecid lo siguiente: “[...] la salud reproductiva entraia la
capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria sin riesgos y de procrear, y la libertad para decidir
hacerlo o no hacerlo, cuédndo y con qué frecuencia. Esta Ultima condicion lleva implicito el derecho del
hombre y la mujer a obtener informacion y de planificacion de la familia de su eleccion, asi como a otros
métodos para la regulacion de la fecundidad que no estén legalmente prohibidos, y acceso a métodos
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seguros, eficaces, asequibles y aceptables, el derecho a recibir servicios adecuados de atencion de la
salud que permitan los embarazos y los partos sin riesgos y den a las parejas las maximas posibilidades
de tener hijos sanos”. Con lo cual, se inici6 un trabajo conjunto de los paises y organizaciones
internacionales para combatir todos estos problemas.

En el aho 2015, estos compromisos y esfuerzos fueron ratificados por las Naciones Unidas con la
Agenda 2030, firmada por 193 Estados miembros; |a cual esta compuesta por 17 Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) y 169 metas, los cuales representan un enorme reto para la comunidad internacional
para poner fin alhambre y la pobreza, extendery garantizar el acceso a los derechos humanos, entre los
cuales sobresale el derecho a la salud.

En un esfuerzo mancomunado, UNFPA y CEPAL buscan contribuir al alcance de estos objetivos,
haciendo visible, mediante técnicas de estimacion apropiadas, una realidad a veces escondida. De esta
forma, es posible estimar y visualizar los indicadores asociados al uso de métodos de planificacion
familiar para tres paises de Latinoamérica (Ecuador, PerU y Guatemala) mediante la metodologia de
estimacion en dreas pequefas (SAE, por sus siglas en inglés), haciendo uso de diferentes fuentes de
informacion como las encuestas de hogares, los censos e imagenes satelitales.

Ecuador

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) (2018), la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (ENSANUT 2018) es un insumo empleado para conocer entre otras cosas, las
condiciones de salud y nutricion de la poblacion ecuatoriana, especialmente mujeres y nifios; con esta
encuesta, se investiga la situacion nutricional de la poblacion, las practicas de lactancia materna vy,
ademas, las condiciones de salud sexual y reproductiva de las mujeres en edad fértil. Contar con esta
informacion actualizada le permite a las autoridades disefiar programas de politicas publicas que
propenden al mejoramiento de la calidad de vida de los ecuatorianos, impactando en diferentes
aspectos de la sociedad; como el reducir los niveles de desnutricion cronica en nifos menores de 5 afios
y mujeres en estado de gestacidn y lactancia, reducir las tasas de mortalidad infantil y mejorar las
condiciones en lo referente a salud sexual y reproductiva, entre otras cosas; todo con el fin, que estas
dificultades dejen de ser problemas de salud publica.

Segun el INEC, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2018 es un estudio
estadistico basado en un muestreo probabilistico, el cual se aplica cada cinco (5) afos, y cuya poblacion
objetivo son todos los miembros del hogar y de manera especifica recolecta informacion en mujeres en
edad fértil (MEF) de 10 a 49 afios, menores de 5 aios, hombres de 12 afios y mas de edad y nifios de 5 a
17 afios. De acuerdo con la informacion del INEC, esta encuesta Investiga 2.591 conglomerados y
46.638 viviendas a nivel nacional con cobertura geografica de las 24 provincias del pais.

El cuestionario empleado para el levantamiento de la informacion se compone por cinco (5)
formularios: hogar con ocho (8) secciones, mujeres en edad fértil (MEF) con diez (10) secciones,
hombres SSR (salud sexual y reproductiva) con cuatro (4) secciones, factores de riesgo con seis (6)
secciones y desarrollo infantil con catorce (14) secciones. Cabe sefalar que, para este estudio, se
tomaran los formularios de hogar (tres secciones) y mujeres en edad fértil (5 secciones).

Guatemala

De acuerdo con el Banco Mundial (2015), “Las Encuestas de Demografia y Salud (DHS, por sus siglas en
inglés) son un programa multinacional de encuestas de hogares que proporciona estimaciones de los
principales indicadores de salud materna e infantil. Bajo el Programa DHS de USAID, el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala (MSPAS) condujo previamente la Encuesta Nacional de
Salud Materno Infantil (ENSMI) en el 2008-2009, para lo cual utilizé la metodologia de las Encuestas de
Salud Reproductiva (Reproductive Health Surveys, RHS) con la asistencia técnica del Centro de Control
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y Prevencion de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés). Los objetivos e indicadores de la DHS y
RHS son consistentes, aunque hay algunas pequefias diferencias en la metodologia de muestreo de los
dos programas de encuestas. Similar a la ENSMI 2008-2009, la ENSMI 2014-2015 fue disefiada para
proveer resultados confiables de los principales indicadores a nivel departamental”.

Esta encuesta sirve de insumo, para que las diferentes autoridades gubernamentales puedan
disefar programas de politica publica que ayuden a disminuir las tasas de desnutricion, mortalidad
infantil, embarazo adolescente, entre otros. Ademas, mejorar los indicadores en lo que respecta a salud
materna, salud de los infantes y salud sexual y reproductiva en el pais.

Los objetivos especificos de esta encuesta, segun el Banco Mundial son:

. Proporcionar informacion a nivel nacional, urbano-rural, regional y departamental, sobre
las condiciones de salud materno infantil.

*  Entregar informacion relacionada con los niveles y tendencias de fertilidad en el pais;
ademas, identificar los diversos factores que influyen en el nivel de fecundidad en
Guatemala y que puedan ser comparables a nivel internacional.

e Contribuir con informacion actualizada en las areas de la salud para diferentes grupos
identificados como vulnerables, es el caso de las mujeres entre los 15y 49 aios, nifas y nifos
menores de cinco afios y hombres de 15 a 5g afios.

La encuesta, esta conformada por tres (3) cuestionarios. El primero es a nivel de hogar, que
permite la identificacion de todos los miembros del hogar. El sequndo, se enfoca en mujeres en edad
reproductiva (15 a 49 afios), recopilando distinta informacion relacionada a salud materno-infantil y
sexual y reproductiva. El tercero, se aplicd en hombres entre los 15y 59 afios.

Peru

De acuerdo con Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) (2020), la Encuesta Demograficay
de Salud Familiar (ENDES) 2020 es una de las investigaciones estadisticas mas importantes que se
realiza anualmente en el pais. Este insumo permite la estimacion a nivel nacional, departamental y por
zona (urbano/rural) de multiples indicadores demograficos en el Pery relacionados con diversos
aspectos de la salud, principalmente en mujeres y nifios, como lactancia, mortalidad infantil, fertilidad
y uso de métodos de planificacion familiar, entre otros temas relevantes de salud publica.

Segun el INEI, esta encuesta fue aplicada durante los meses de enero a diciembre del 2020. El
numero de viviendas seleccionadas fue 37.390 de las cuales 35.847 fueron entrevistadas. En las viviendas
entrevistadas, fueron encontradas un total de 37.895 mujeres elegibles de 12 a 49 afos, de las cuales se
obtuvo un total de 35.430 entrevistas completas. La muestra seleccionada representa la totalidad de la
poblacion del pais. Es importante sefalar que, para algunos de los indicadores, fueron Unicamente
observadas las mujeres de 12 a 49 afos, aunque el estudio se basa principalmente en mujeres entre los
15y 49 anos.

Aligual de lo sucedido con Guatemala y Ecuador, esta encuesta es extremadamente Util para las
autoridades para disefar y construir programas de politica pUblica que permita reducir los indices de
desnutricion y mortalidad infantil, asi como para mejorar las condiciones de salud en las mujeres
durante la etapa de gestacion y lactancia; ademas de ampliar la cobertura nacional en el uso de métodos
de planificacion familiar.

En general, estas encuestas desde su disefio se encuentran limitadas en lo que respecta al alcance
de representatividad de sus dominios. Ahora bien, estos instrumentos funcionan adecuadamente
cuando el alcance es nacional, o con desagregaciones geograficas a nivel de dreas administrativas
mayores (lo que corresponde, a departamentos, provincias o regiones). Sin embargo, se ha observado
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que los resultados se ven expuestos a un menor nivel de exactitud y precision, comprometiendo los
criterios de calidad establecidos para su uso, cuando se pretende obtener una estimacion directa para
los indicadores de interés, sobre niveles de desagregacion mas granulares a los considerados en el
disefio de la encuesta; como por ejemplo municipio, comuna o provincia; también, cuando se desea
hacer estimaciones en subgrupos poblacionales mas especificos de los que fueron previstos inicialmente
en el disefio, como grupos étnicos, segmentos etarios, discapacidad, nivel de escolaridad o la
combinacion de todos o algunos de ellos. También, cuando el tamafio de muestra no es suficiente, ya
sea para un area o subgrupo poblacional. De este modo, cuanto mayor es la desagregacion o menor es
el tamafio de muestra, menos eficientes resultan los estimadores obtenidos, y por supuesto, su
confiabilidad disminuye ostensiblemente, aumentando los coeficientes de variacion, generando en
muchos casos sesgo en la estimacion directa y en su correspondiente error estandar.

Debido a estos inconvenientes que se presentan con el alcance y representatividad de las
encuestas, surge la necesidad de aplicar una metodologia que logre solucionar los problemas expuestos
previamente y pueda, ademas, llegar a proveer estimaciones de calidad en esos niveles de
desagregacion. Es en este punto donde la metodologia de estimacion en areas pequeiias (SAE) se
convierte en una herramienta, no solo valiosa, sino también poderosa para solucionar estos vacios que
se tienen con los estimadores directos.

A. Definicidn de areas pequenas

La estimacion en areas pequefias (SAE) es un conjunto de técnicas estadisticas que son empleadas para
obtener estimaciones desagregadas de parametros poblacionales para mejorar la calidad de la
inferencia cuando la desagregacion de estimaciones de encuestas directas de hogares no cumple con
los criterios de calidad requeridos para su publicacion. De una manera practica, puede decirse que esta
metodologia funciona a partir de la integracion de informacion de diversas fuentes para ganar fuerzay
obtener estimaciones mas precisas, es decir, a la informacidn obtenida de las encuestas, se suma la
informacion de los censos, imagenes satelitales, registros administrativos u otro tipo de informacion
que se tenga para todas las unidades de observacion.

Partiendo del hecho que las encuestas de hogares son operaciones estadisticas comUnmente
utilizadas por distintos entes como, las oficinas nacionales y regionales de estadistica, por entidades
publicas, ministerios y gobiernos regionales y locales con el proposito de obtener informacion sobre
diversas tematicas de interés publico en el tiempo, tales como, salud, empleo, educacién, ingreso y
pobreza, entre muchos otros; las cuales son empleadas, con el fin de explicar la situacion y condiciones
de vida de las personas; para ello, es necesario obtener estimaciones con alto nivel de representatividad
sobre el indicador de interés a un nivel de agregacion determinado sobre la poblacion en observacion.

Bajo estas operaciones estadisticas, sequn Gutiérrez (2016), un estimador "directo" siempre se
rige bajo un disefio de muestreo; asi, bajo el principio de representatividad, utiliza los datos de la
encuesta y sus factores de expansion para poder realizar inferencias sobre los parametros de interés del
estudio. De este modo, la calidad de los resultados obtenidos por medio de este tipo de indicadores se
determina por algunas medidas de precision, como el error estandar o el error cuadratico medio. De
esta manera, una estadistica que venga de encuestas de hogares podria ser oficial si cumple con los
criterios de confiabilidad para su publicacion, lo que significa, que el error de muestreo relativo o
coeficiente de variacion (CV) no supere el umbral de precision definido por la institucion que la genera.

Como se menciono previamente, el gran obstaculo a la hora de emplear estimadores directos
radica en que la confiabilidad de su inferencia disminuye a medida que el tamafio de muestra baja o se
hace insuficiente, o, por otro lado, cuando aumentan los niveles de desagregacidn. Segun Rao y
Molina (2015) un area (dominio) es “pequeia” si su respectivo tamafno de muestra resulta escaso para
garantizar una adecuada precision en la estimacion directa del parametro de interés.
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Por lo tanto, el concepto de “area pequeia” no necesariamente se encuentra directamente
relacionado a la dimension de un agregado geografico, sino que depende de la fraccion de muestreo y
del coeficiente de variacion, es decir, que se puede considerar un area pequefia a un segmento
poblacional de interés para el cual no se tiene suficiente representatividad, por ejemplo, etnicidad,
grupo de edad, grado de escolaridad o combinaciones de ellos. Dicho de otra forma, un area pequefia
puede definirse desde el disefio propio de la encuesta, ya que, desde el principio, esta se construye para
obtener representatividad a cierto nivel de desagregacion, por lo cual toda estimacion que se quiera
obtener mas alla del disefio y los niveles de agregacion predefinidos puede considerarse como areas
pequefias, ya que seguramente el tamaifo de muestra para esos subgrupos poblacionales sera
insuficiente o incluso nulo.

or Ultimo, es pertinente, mencionar que los dominios usualmente empleados en las encuestas
P [timo, rt te, losd | t lead | t
de hogares se pueden clasificar en geograficos, sociodemograficos y mixtos.

Geograficos

En este grupo, se encuentran las subpoblaciones generadas por la estructura geografica de un pais
(departamentos, estados, provincias, comunas, municipios, entre otros) o por distribuciones
territoriales especiales (distritos escolares, zonas de analisis de transporte, zonas de servicios de salud,
cuadrantes de seqguridad ciudadana, entre otras) (Janicki y Vesper, 2017; Pratesi, 2016).

Sociodemograficos

Estos dominios hacen referencia segun Rao y Molina (2015), a las clasificaciones de la poblacion basadas
en caracteristicas propias como el sexo, la etnia, el nivel educativo, el grupo de edad, entre otras.

Mixtos

Estos se forman a partir de cruces o combinaciones de los dominios geograficos y sociodemograficos,
como por ejemplo la desagregacion por etnia, nivel de escolaridad, grupos etarios y municipios (Morales
y otros, 2021).

De acuerdo con lo anterior, en este documento, se expondra paso a paso la implementacion de
la metodologia estandar que CEPAL y el UNFPA siguieron para la estimacion y construccion de los
mapas de uso de métodos de planificacion familiar, aplicada a cada uno de los tres paises de
Latinoamérica que hacen parte de este estudio; para cuatro indicadores de interés definidos en el
Consenso de Montevideo. A saber, uso general de métodos de planificacion familiar (D6), uso de
métodos modernos de planificacion familiar (D6m), necesidades insatisfechas (NI) y el indicador
construido para mujeres que desean posponer la maternidad y que cuentan con sus necesidades de
planificacion familiar cubiertas, mediante métodos modernos de planificacion (D7).

De esta manera, en el primer capitulo, se definen cada uno de los indicadores de interés y se
proporcionan definiciones relevantes sobre salud sexual y reproductiva. En el sequndo capitulo, se
define la metodologia y modelos SAE en el proceso de estimacion. Posteriormente, en los capitulos
subsiguientes se consigna el paso a paso, en el proceso para la estimacion del uso de métodos de
planificacion familiar y construccion de los mapas relacionados; proceso que se realiza de manera
estandar para los tres paises analizados, excepto la estandarizacion de la encuesta ya que esta es
diferente para cada pais. Dicho lo anterior, se siguen las siguientes etapas:

*  Estandarizacion y homologacion de covariables en las bases de datos (encuestas de
demografia y salud).

*  Estandarizacion y homologacion de covariables en las bases de datos (censos de poblacion
y vivienda).
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Adaptacion de imagenes satelitales como covariable, esto, a nivel departamental o
municipal, segun aplique.

Actualizacion de los conteos intercensales relacionados con las covariables preservando las
estructuras del censo mientras se actualizan los marginales de la encuesta de hogares.

Validacion de la actualizacion de los conteos intercensales y validacion y analisis de las
diferentes interacciones de las covariables definidas en el estudio.

Definicion de los modelos de indicadores relacionados con los métodos de planificacion
familiar y estimacion de coeficientes del modelo.

Aplicacion de metodologia Benchmarking para calibrar las cifras de la encuesta respecto
del censo.

Validacion proceso de Benchmarking.

Generacion de mapas de uso de métodos de planificacion familiar para Ecuador, Peru
y Guatemala.
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I. Definiciones sobre salud sexual y reproductiva
e indicadores de interés para el estudio

Como primera medida, es pertinente aclarar los conceptos fundamentales necesarios para entender la
tematica del presente estudio. De este modo, en la primera parte de esta seccion, se definiran los
conceptos asociados a la salud sexual y reproductiva y posteriormente se daran las definiciones de los
indicadores de interés.

A. Definiciones sobre salud sexual y reproductiva

Para entender el alcance y limites este estudio, es importante abordar los siguientes conceptos:

Planificacion familiar: la planificacion familiar se puede definir como el conjunto de métodos
empleados por las personas con el objetivo de definir el nUmero de hijas o hijos que desean y determinar
el intervalo entre embarazos; Rodriguez, Say y Temmerman (2014) discuten sobre diferencias entre
planificacion familiar y métodos anticonceptivos. Por su parte, la OMS, define planificacion familiar,
desde un enfoque de derechos fundamentales, aborda la anticoncepcion y los métodos de planificacion
familiar como parte fundamental de la libertad sexual y reproductiva de todas las personas (tanto
mujeres como hombres), y no los considera como métodos de control de reproduccion de manera
exclusiva. Los métodos de planificacion familiar se conforman por el conjunto de métodos de
planificacion familiar y los tratamientos para la esterilidad.

Métodos tradicionales de planificacion familiar: sequn la Federacion Internacional de
Planificacion de la Familia (IPPF), son métodos que no requieren de suministro de insumos ni precisan
de ningun aparato, procedimiento quirirgico o sustancia quimica para evitar el embarazo. Segun la
OMS, dentro de los métodos tradicionales de planificacion familiar mas conocidos y empleados son el
método del calendario (0o método del ritmo) y el coitus interruptus. En esta clasificacion, también se
encuentran contemplados los métodos de abstinencia (general, periddica y/o posparto) a su vez, se
consideran, el retiro y los métodos folcloricos, como métodos de planificacion. Los métodos
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tradicionales, corresponden a practicas y creencias populares de las que se tienen absoluta conviccion
respecto a su efectividad para prevenir el embarazo, pero estos, no cuentan con bases o evidencia
cientifica que demuestren su efectividad.

De este modo, se enumeran algunos de los métodos naturales de planificacion familiar mas
comunmente empleados:

*  Coitointerrumpido: consiste en el retiro del pene de la vagina previo a la eyaculacion, lo que
implica que el semen no queda dentro de la mujer.

*  Ritmo o calendario: se basa en registrar los ciclos menstruales durante un afio con el fin de
identificar los dias de fertilidad de la mujer, los de mayor riesgo de quedar en embarazo. De
este modo, se deben evitar las relaciones sexuales coitales durante los dias fértiles, los
cuales, corresponden a los dias de ovulacion.

*  Temperatura corporal o basal: este método consiste en registrar la temperatura de la mujer
cada dia, a la misma hora, en el mismo sitio del cuerpo, antes de levantarse de la cama. Este
proceso se hace desde el primer dia de la menstruacion, hasta el primer dia de la menstruacion
siguiente; todo esto, para identificar los cambios que sefialan los dias de ovulacion.

*  Moco cervical: corresponde a un liquido en el cuello del Utero que en los dias de ovulacion
setorna cristalino y transparente, momento en el que se deben evitar las relaciones sexuales
coitales, para reducir el riesgo de embarazo.

*  Lactancia materna: este método consiste en amamantar al bebé por lo menos cada tres horas
desde el momento del nacimiento, para asegurar disminuir la probabilidad de ovulacion.

Los métodos naturales o tradicionales, debido a la dificultad que presenta el aprendizaje o
conocimiento del método, y la reduccidn de la espontaneidad sexual, tienden a presentar altas tasas
de fracaso.

Métodos modernos de planificacion familiar: el INEI (2020), define este tipo de métodos, como
aquellos ideales para evitar el embarazo, siendo altamente efectivos cuando se utilizan de forma
correcta. Son seguros y no contemplan mayores efectos secundarios. Como ventaja principal, es que se
encuentran disponibles en farmacias, hospitales publicos, privados y centros de salud.

Los métodos de planificacion familiar modernos son altamente eficaces dividiéndose en dos
categorias: los métodos modernos temporales y los métodos modernos definitivos. Los primeros pueden
ser interrumpidos en cualquier momento, sin afectar la fertilidad de la persona. En el caso del segundo
grupo, son procedimientos de tipo quirtrgico para impedir la reproduccion de forma permanente. Segun
Minsalud (2016), los métodos modernos temporales se clasifican de la siguiente manera:

*  Hormonales: estos métodos funcionan mediante hormonas especiales que inhiben o
impiden el ciclo natural de la ovulacion.

e De barrera: métodos quimicos o mecanicos que interfieren en el encuentro de los
espermatozoides con el 6vulo. Siendo los mas comunes el preservativo o condén (masculino
o femenino), el diafragma o capuchdn cervical y los espermicidas.

Necesidades insatisfechas de planificacion familiar: se considera que existe una necesidad
insatisfecha en el caso de mujeres fértiles y sexualmente activas, entre los 15 y 49 afios de edad que no
deseen tener mas hijos o prefieran retrasar el siguiente embarazo y que no usen ningin método de
planificacion familiar.
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Mujer sexualmente activa: para el caso tanto de la ENSANUT (Ecuador), ENDES (Peru) y
ENSMI (Guatemala), se identifica como mujer sexualmente activa a aquella que mantuvo relaciones
sexuales en las cuatro semanas anteriores a la aplicacion de la encuesta.

Mujer unida o en unidn consensual: se considera que una mujer estd unida si indica estar casada
0 convive con su pareja.

B. Indicadores de interes

En esta subseccion se define bajo qué caracteristicas fueron construidos cada uno de los indicadores de
interés del presente estudio.

* Indicador D6: definido como la tasa de prevalencia de uso de métodos anticonceptivos de
mujeres sin importar el tipo de método (ya sea moderno, tradicional o folclérico), en
mujeres en edad fértil (entre 15 y 49 afos) y sexualmente activas.

*  Indicador D6m: definido como la tasa de prevalencia de uso de métodos anticonceptivos
modernos de mujeres sexualmente activas. (ver https://consensomontevideo.cepal.org/es/
indicadores/tasa-de-prevalencia-de-uso-de-metodos-anticonceptivos-de-mujeres-y-de-
hombres-segun).

*  Indicador NI: calculado como la tasa de prevalencia de mujeres en edad de procrear que no
son capaces de cubrir sus necesidades de planificacion familiar con algin método de
planificacion familiar (moderno o tradicional). Se mide en mujeres en edad fértil (entre 15 a
49 anos), sexualmente activas y/o unidas.

*  Indicador Dy: calculado como la proporcion de mujeres en edad de procrear (entre 15y
49 anos) que cubren sus necesidades de planificacion familiar con métodos modernos. Este
mismo indicador corresponde con el indicador 3.7.1 de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible y se define como el porcentaje de mujeres en edad reproductiva (15-49 afios) que
desean no tener hijos (adicionales) o posponer al proximo hijo y que actualmente estan
utilizando un método anticonceptivo moderno. (ver https://consensomontevideo.cepal.
org/es/indicadores/proporcion-de-mujeres-en-edad-de-procrear-entre-15-y-49-anos-que-
cubren-sus-necesidades).
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Il. Metodologia de estimacion en areas pequenas

Como se expuso anteriormente, existen multiples inconvenientes con los métodos de estimacion directa
cuando se desea obtener calidad y precision en las estimaciones sobre zonas geograficas o subgrupos
poblacionales (areas pequeias) que no se tuvieron en cuenta en el disefo inicial de las encuestas y para los
que los tamanos de muestra son insuficientes o en algunos casos, inexistentes. Para solucionar este
problema, se emplea la metodologia de estimacion en areas pequefias (SAE, por sus siglas en inglés), con
diferentes tipos de modelos que resuelven de manera eficaz los inconvenientes de los métodos tradicionales.

De acuerdo con lo que exponen Rao y Molina (2015), los modelos que se emplean bajo la
metodologia de estimacion en areas pequeias se clasifican a partir de las variables auxiliares que se
tengan disponibles y su nivel de agregacion. Las categorias mas comUnmente utilizadas y reconocidas
por los expertos son los modelos de area, que estiman sobre los niveles de agregacion de interés. Por
otro lado, también se encuentran los modelos de unidad, los cuales realizan estimaciones a nivel de
individuo, integrando la informacion de las variables auxiliares disponibles, con la variable de interés.
Un resumen exhaustivo de este tipo de métodos se encuentra en Gutiérrez y Juran (2024).

A. Modelo multinivel mixto

Segun Goodman (2010), en la practica existe un conjunto estandar de modelos Utiles para la estimacion
en areas pequefias que son ampliamente reconocidos e implementados. Sin embargo, a pesar de ello,
ninguno de estos es lo suficientemente versatil como para generar estimaciones SAE sobre una gran
cantidad de desagregaciones de manera simultanea. Ademas, es muy comun encontrar que el disefio
de las encuestas de hogares en los distintos paises que conforman la region es muy diverso, y no se
encuentra estandarizado. Un modelo de regresion multinivel-mixto es el mas conveniente en este caso,
ya que soluciona los inconvenientes anteriormente mencionados, y ademas su automatizacion e
implementacion de forma constante es relativamente sencilla. A manera de notacion, las diferentes
combinaciones que se puedan realizar con las covariables disponibles para incluir en el modelo se
definen como postestratos de interés. De este modo, el modelo resultante no se emplearad con
propositos explicativos, sino predictivos para los indicadores de interés en cada postestrato.
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De igual manera, se pueden lograr estimaciones en areas mas grandes al agregar postestratos a
un nivel superior. Por ejemplo, Zhang y otros. (2014), a partir de un modelo logistico multinivel con
efectos aleatorios a nivel de estado y condado anidado, desarrollaron una propuesta con la que se
obtuvo una estimacion cruzada de la proporcion de casos de enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC), todo esto, empleando datos disponibles del sistema de vigilancia de factores de riesgo
y conteos de personas en los bloques censales de interés (obtenidos del Censo de EE. UU. de 2010),
obteniendo asi, estimaciones de SAE a nivel de bloque censal las cuales pueden ser agregadas de
acuerdo a la necesidad en niveles geograficos superiores.

Desde CEPAL, en los Ultimos afios, se ha desarrollado y aplicado una forma alternativa del modelo
de Regresion Multinivel con Post-estratificacion (MRP), la cual permite estimar los indicadores objetivo,
consiguiendo estimaciones en los bloques que se forman por la interseccion o cruce de los diferentes
dominios, tales como edad, etnia, area urbana/rural, nivel educativo, sexo y estado de discapacidad.
Siguiendo lo propuesto por autores como Gelman y Hill (2006) y Park, Gelman y Bafumi (2006), el modelo
emplea principalmente tres fuentes de informacion, como lo enumeran Gutiérrez y otros (2023):

*  Las Encuestas de Demografia informacion personal como edad, etnia, area urbana/rural,
nivel educativo, sexo, estado de discapacidad, etc.

* Informacién agregada a nivel departamental sobre covariables censales e imagenes
satelitales (luces nocturnas, fraccion de cobertura urbana y fraccion de cobertura de cultivos).

*  Informacién agregada a nivel departamental sobre el nimero total de personas en cada
combinacion posible de las variables de informacion personal sobre las que se realizara el
proceso de estimacion. Estos datos provienen directamente del procedimiento SPREE.

Cuando la variable dependiente es de tipo binario, es posible emplear modelos de regresion
logistica, en los que se obtienen estimaciones de la probabilidad del evento (p;;) estudiado con base en
una transformacion (usualmente logistica) que define un vinculo entre la esperanza de esta variable
aleatoria con la covariables predictoras y con los efectos aleatorios sobre las desagregaciones de
interés, justo como se muestra en la siguiente ecuacion:

In (L) =XB + ziqy
1= piq

Las variables en la matriz x (comUnmente denominadas efectos fijos) describen la informacion
personal como grupo de edad (menores de 15, 16-30, 31-45, 45-60, 61 y mas) o nivel educativo (sin
estudios, basico, secundario, superior). Dentro de las variables de los efectos fijos, también es posible
incluir informacion auxiliar al nivel de la desagregacion geografica de interés (municipio, por ejemplo).
Estas Ultimas covariables afiaden un enfoque multinivel a la inferencia y pueden venir de agregados
censales (porcentaje de hogares hacinados, tasa de desocupacion, porcentaje de viviendas con materiales
precarios, etc.), registros administrativos (nUmero de escuelas publicas, tasa de homicidios, porcentaje de
hogares recibiendo algun tipo de transferencia gubernamental, etc.), imagenes satelitales (intensidad
luminica, fraccion de suelo urbano, indice de modificacion humana, etc.), entre otras.

Asimismo, cualquier subgrupo que no haya sido planeado en la encuesta y para el cual no se tenga
representatividad deberia involucrarse dentro de los efectos aleatorios, los cuales se definen en el vector
Z y describen la membresia del individuo en el subgrupo (etnicidad, discapacidad, municipio, etc.).
Ahora bien, en la ecuacion anterior, los coeficientes § hacen referencia a los efectos fijos de las variables
x;i sobre las probabilidades de que la i-ésima persona sea pobre; por otro lado, los coeficientes y
expresan los efectos aleatorios sobre las covariables z. De acuerdo con esto, la caracteristica principal

de este tipo de modelos radica en que los efectos aleatorios no son considerados como parametros, sino
que son tomados como una realizacion de variables aleatorias.
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Para que la inferencia resultante de este tipo de modelos sea correcta, es muy importante saber
diferenciar entre un efecto fijo y un efecto aleatorio. El primero se refiere a cualquier subgrupo para el
cual la encuesta induce inferencias exactas y precisas (generalmente los dominios de interés de la
encuesta), mientras que el sequndo se refiere a cualquier subgrupo que cumpla una de las siguientes
dos condiciones o ambas: a) que alguna de las categorias del subgrupo no esté incluida en la muestra
(por ejemplo, no todos los municipios estan en la muestra de la encuesta) o b) que el tamafo de muestra
para todas las categorias no sea suficiente para garantizar la representatividad en cada uno de las
categorias (por ejemplo etnicidad).

Una de las similitudes entre los modelos lineales y los modelos logisticos, es que es posible
interpretar los signos de la ecuacion estimada de la misma manera en los dos casos, lo que quiere decir
que el signo de la pendiente indica la relacion de la variable frente a la probabilidad de ocurrencia del
evento que explique la variable dependiente; asi que, un signo positivo acompafando la covariable
indica un aumento de la probabilidad de ocurrencia del evento al cumplir con las caracteristicas de la
covariable; y en caso contrario, un signo negativo indica la disminucion de la probabilidad de ocurrencia
del evento observado al cumplir con las caracteristicas de la covariable.

En el modelo MRP se integran o combinan diversas fuentes de informacion como las
mencionadas anteriormente, con el propdsito esencial de estimar cuatro indicadores principales en los
tres paises latinoamericanos bajo observacion, los cuales son:

*  Laproporcién de mujeres haciendo uso de métodos de planificacion (D6).
e Laproporcion de mujeres haciendo uso de métodos modernos de planificacion.
*  Laproporciéon de mujeres con necesidades insatisfechas (NI).

* La proporcion de mujeres cubriendo sus necesidades de planificacion con métodos
modernos, pero por voluntad propia desean posponer la maternidad (D7).

El ajuste de este modelo se compone principalmente de dos partes: en primer lugar, se debe
ajustar un modelo de regresion multinivel utilizando la primera y la seqgunda fuente de informacion;
posteriormente, usando los conteos censales actualizados, es posible predecir cada una de las celdas de
postestratificacion usando la tercera fuente.

B. Modelo MRP

Teniendo en cuenta que las variables que hacen referencia a la informacion personal principalmente son
de tipo categdrico, solo habra un cierto nimero de valores posibles para p. Por consiguiente, es
necesario identificar el nUmero de personas que componen todas y cada una de las posibles
combinaciones para todos los cruces viables de las covariables de postestratificacion. En particular, los
cruces de las variables de informacion personal se denotaran como postestratos. Como se explicara mas
adelante, debido a las restricciones impuestas por los procesos de estandarizacion entre los censos de
poblacion y las encuestas de hogares, en este estudio se ha decido usar Unicamente las siguientes
variables de postestratificacion:

*  DAM (division administrativa mayo del pais).

. Area (ubicacion de la vivienda en dos areas: urbanas o rurales).

*  Edad (clasificacion del individuo en cinco grupos de edad).

*  Afosdeestudio (clasificacion del individuo en seis grupos de acuerdo con los afos de estudio).

. Pertenencia étnica (clasificacion del individuo en tres grupos).
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De esta forma, existiran tantos postestratos como combinaciones de las anteriores variables en
el censo de poblacion y vivienda. Por ejemplo, si en un pais hay 20 divisiones DAM, entonces se definiran
automaticamente 20 X 2 X 5 X 6 X 3=3600 postestratos. De manera general, suponiendo que existan
Q combinaciones posibles (postestratos), se denotaran como Ny, **+, Ng j,**+ , Ngq a los conteos de
individuos en los cruces, los cuales provendran directamente del procesamiento censal y se denotaran
como Ngq, *++, N j, **+, Ngq. Porlo anterior, un estimador para la proporcién de personas en condicién
de pobreza dentro de las areas (subgrupos) de inter