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Resumen

Objetivo: Determinar los factores asociados al no uso de métodos anticonceptivos
modernos en mujeres de 15 a 49 afios en el Per( en el 2017. Métodos: Observacional,
transversal, retrospectivo, siendo la unidad de andlisis la mujer en edad fértil. La
poblacién fue mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios de edad, de la Encuesta Demografica
y de Salud Familiar 2017, para ser parte de la muestra se excluia a las embarazadas en el
momento de la encuesta. Siendo las variables independientes edad, estado civil, grado de
instruccion, labora, urbanizacion, regidn, nimero de hijos que tiene, embarazos que no
terminaron, idioma, nimero de nifios viviendo, edad de la primera relacion sexual, indice
de riqueza y la variable dependiente el uso de anticonceptivos modernos. Para el analisis
bivariado se empled el Odds Ratio (OR) y para el andlisis multivariado la regresion
logistica multiple, realizando la evaluacion de los supuestos correspondientes. Se utilizo
un nivel de confianza del 95%. Resultados: ElI uso de métodos anticonceptivos en
mujeres de 15 a 49 afios en el Perd fue de 14 724 siendo un 58.75%. De acuerdo a la
regresion logistica multiple (OR ajustado) al Uso de método anticonceptivo se tiene que
el tener pareja; el tener primaria, secundaria y educacion alta; el tener 3 y 4 a méas nifios
viviendo con la madre; de acuerdo al indice de riqueza ser de clase pobre y media
disminuyen el no uso de métodos anticonceptivos modernos. Por otro lado, se tiene que
el grupo edad de 24 - 30 afos, 31 — 38 afios, 39 — 49 afios; el no estar juntos con su pareja;
el vivir en el resto de la costa, sierra, selva; el no haber terminado un embarazo previo; el
hablar idiomas como en la sierra, selva aumenta el no uso de métodos anticonceptivos
modernos, luego de realizar los ajustes con las otras variables. Conclusion: De acuerdo
a la regresion logistica multiple (OR ajustado) al Uso de método anticonceptivo se tiene
que la edad, estado civil, grado de instruccion, labora e idioma aumenta la probabilidad
de no usar de métodos anticonceptivos modernos, luego de realizar los ajustes con las
otras variables.

Palabras clave: Métodos anticonceptivos, factores asociados, Regresion Logistica
Multiple, uso.



Summary

Objective: To determine the factors associated with the non-use of modern contraceptive
methods in women aged 15 to 49 years in Peru in 2017. Methods: Observational, cross-
sectional, retrospective, the unit of analysis being women of childbearing age. The
population was women of childbearing age from 15 to 49 years of age, from the
Demographic and Family Health Survey 2017, to be part of the sample pregnant women
were excluded at the time of the survey. Being the independent variables age, marital
status, level of education, work, urbanization, region, number of children you have,
pregnancies that did not end, language, number of children living, age of first sexual
intercourse, wealth index and the variable dependent use of modern contraceptives. For
the bivariate analysis, the Odds Ratio (OR) was used and for the multivariate analysis,
multiple logistic regression, evaluating the corresponding assumptions. A confidence
level of 95% was used. Results: The use of contraceptive methods in women from 15 to
49 years in Peru was 14,724, being 58.75%. According to the multiple logistic regression
(adjusted OR) to the Use of contraceptive method, it is necessary to have a partner; having
primary, secondary and higher education; having 3 and 4 or more children living with the
mother; According to the wealth index, being poor and middle class decreases the non-
use of modern contraceptive methods. On the other hand, the age group 24 - 30 years old,
31 - 38 years old, 39 - 49 years old; not being together with your partner; living in the rest
of the coast, sierra, jungle; not having terminated a previous pregnancy; speaking
languages like in the mountains, jungle increases the non-use of modern contraceptive
methods, after making adjustments with the other variables. Conclusion: According to
the multiple logistic regression (adjusted OR) to the Use of contraceptive method, it is
found that age, marital status, level of education, work and language increases the
probability of not using modern contraceptive methods, after making the adjustments with
the other variables

Key word: Contraceptive methods, associated factors, Multiple Logistic Regression



FACTORES ASOCIADOS CON EL NO USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN MUJERES EN EDAD FERTIL EN PERU EN
EL 2017, REGRESION LOGISTICA MULTIPLE

INFORME DE ORIGINALIDAD

16, 14+ 64 7

INDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERMET  PUBLICACIOMES TRABA|OS DEL
ESTUDIAMTE

FUEMNTES PRIMARIAS

worldwidescience.org 2%

Fuente de Internet

.

Submitted to Universidad Alas Peruanas N
= Trabajo del estudiante %

M biblioteca.versila.com N
=) Fuente de Internet %

hdl.handle.net “
Fuente de Internet %

By dokumen.pub /
= Fuente de Internet %
Submitted to Instituto Nacional de Salud 4 %

Publica

Trabajo del estudiante

www.estadistica.net 1 %

Fuente de Internet

=]

9 Submitted to Facultad Latinoamericana de <1 %
Ciencias Sociales (FLACSO) - Sede Ecuador




indice
Capitulo 1. Aspectos conceptuales

I Y= oo N =T 4 oo P 1
A ANTECRUBNTES. ...ttt 1
D, BaSE TEONICAS. ...ttt 6
C. DefiniCIONES tEONICAS. ... . ettt 11
1.2 Planteamiento del problema......... ... 11
1.3 JUSHEICACION .. .etit ittt e et e e e et e e eea e e e e s 12
@ o118 A T SR 12
ODbJetivo GENETal ......ontieii i 12
ODbJetivos ESPECITICOS .. .vneiieiiiiit it 12
L D HIPOIESIS. ..ottt 13
Capitulo 2. Aspectos metodoldgicos.
2.1 TIPO de €STUAIO .ttt e 13
2.2 Definicion de la poblacion y muestra ...........oouiveeiiiiiiiiiiiiiii i 13
Criterios de SCIECCION . ...uiiet it e e e e et ae e 13
Criterios de INCIUSION ......iiet ittt e e e e 13
Criterios de eXCIUSION .. ..ttt e e 13
2.3 Disefio del muestreo estadiStiCo .....o.vviriiiiiii i 13
a. Unidad de analisis del estudio .............coiiiiiiiiiiiii e 13
b. Unidad de muestreo del estudio ...........ccoiiiiiiiiiiiiiiii e 13
C. TIPO A€ MIUESIICO ..ttt ettt e et et et ettt et et e e e e eaeeneaenss 13
2.4 Definicion de variables ..........o.iiiiiiii i e 14
2.5 Proceso de obtencion de datos ..........oouiiiiiiiiiii e 15
2.6 Procesamiento y analisis estadistico de la informacion ...................ccoeeent. 19
2.7. Etica de 12 inVeStZACION .......oivuee et 20
Capitulo 3. Resultados y discusién
3.1 RESUIAAOS . .vieei e e 20
3.2 DISCUSION ettt ettt ettt ettt e e et et e 28
3.3 CONCIUSIONES .. .veett ettt et et et et e et et e e e e e e e et e e e e eae e araeaeneans 30
3.4 ReCOMENAACIONES .. .veeiietitt ettt et ettt et e et et eea e e e e enes 30
4 Referencias bibliograficas .......cccovviviniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiienicincionen 32
N 1 10 (N 35
Anexo 1: Matriz de CONSISTENCIA ... . ..ueeeieie i 35
Anexo 2: Web Instituto nacional de Estadistica e Informatica (INEI) ................... 36
Anexo 3: Aspectos metodologicos que usaron en la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar 2017 ... e 37
ANEX0 4: Uniones de bases €N SPSS ....vvinriiriiiiiiti et eaee e 39
ANexo 5: Variable filtro ....... ... 52

Anexo 6: Evaluacion con 10S SUPUESIOS ......ouviiriiriiiiit it 53



Capitulo 1. Aspectos conceptuales
1.1.  Marco tedrico

a. Antecedentes

Internacionales

Grindlay y cols. (2018). Publicé un estudio titulado “El uso de anticonceptivos y
embarazos no deseados entre las mujeres jovenes, Ghana”. Siendo el objetivo determinar
los factores asociados con el uso de anticonceptivos modernos y de embarazos no
deseados entre mujeres y hombres jovenes, Ghana. De septiembre -diciembre de 2013, se
realiz6 un estudio transversal con 250 mujeres y 100 hombres de 18-24 afios. Exploramos
determinantes del uso de anticonceptivos modernos entre hombres y mujeres y los
embarazos no deseados entre las mujeres. Se utilizo estadistica descriptiva, pruebas de
Chi-cuadrado, prueba exacta de Fisher, y la regresion logistica multivariable. Los
participantes tenian un promedio de tres parejas sexuales de por vida, y el 91% tienen una
pareja actual. En general, el 44% reporté el uso de anticonceptivos modernos actual. En
la modelizacion multivariante, uso de anticonceptivos modernos se asocié con la
educacion superior en comparacion con AORs primarios (2.1-4.3); Alguna vez hablar con
alguien acerca de la anticoncepcion (AOR 4.7); sensacion de no soportado por un
profesional de la salud para la anticoncepcion (AOR 2,2); y no se siente en riesgo de
embarazo no deseado (AOR 2.7). Mientras 70% de los participantes reconocié mayoria
de los anticonceptivos, la conciencia de algunos métodos que faltaba. Casi todos los
encuestados (91%) sentian al menos un método moderno no era seguro. Casi la mitad de
todas las mujeres (45%) informaron de su Gltimo embarazo no fue intencional, y el 63%
de las mujeres y el 58% de los hombres se sentia en riesgo de un futuro embarazo no
deseado. Las mujeres tenian méas probabilidades de experimentar un embarazo no deseado
si alguna vez habian dado a luz (AOR 6.7), su primera relacion sexual fue de 8-14 afos
frente a 20-24 afios (AOR 3.4), o tenian parejas sexuales por vida 3-4 contra 1-2 (AOR
2,4). Se necesitan intervenciones dirigidas a mejorar la comprension de la seguridad de
los métodos anticonceptivos modernos, aumentar el conocimiento de los métodos de
accion prolongada, y por lo tanto aumentar el acceso de anticonceptivos modernos y el
uso. !

Mochache vy cols. (2018). Publico un estudio titulado “Patron y los determinantes del
uso de anticonceptivos entre las mujeres en edad reproductiva de la comunidad, Kenia:
resultados de una encuesta domiciliaria transversal”. El uso de anticonceptivos se ha
asociado con mejores resultados de salud materno-infantil (SMI). A pesar de importantes
recursos que se asignan a los programas, se ha producido la absorcion subdptima de
anticonceptivos, especialmente en el mundo en desarrollo. Es importante, por lo tanto,
para granular los factores que determinan la captacion y utilizacion de los servicios de
anticoncepcion a fin de informar a la programacion eficaz. Entre marzo y diciembre de
2015, se realizd un estudio transversal entre las mujeres en edad fértil (MEF) de la
comunidad, Kenia. El estudio tuvo como objetivo describir el patrén y los determinantes
del uso de anticonceptivos en esta poblacion. Los encuestados fueron seleccionados
mediante muestreo estratificado, sistematico y completaron un cuestionario de hogar
salud sexual y reproductiva (SSR). Entrevistamos a 745 encuestados de 15 pueblos en 2
de 4 sub-condados de Kwale. Su (rango intercuartil, IQR) la mediana de edad fue de 29
(23 - 37) afios. 568 (76%) reportaron estar actualmente en una union matrimonial. Entre
estos, 308 (54%) eran usando un método anticonceptivo. La necesidad insatisfecha total
necesidad insatisfecha de espaciamiento y para limitar fue del 16%, 8% y 8%,



respectivamente. Determinantes de uso de anticonceptivos fueron la educacion ORa =
2,1, 95% intervalo de confianza, CI: 1,4 - 3.4, P = 0.001]; tener hijos [ORa = 5,0, IC 95%:
1,7 - 15.0, P = 0.004]; que tiene la atencidn prenatal asistido (ANC) en Ultima entrega
[ORa=4,0, IC95%: 1,1 - 14.8, P =0,04], asi como intencion de detener o retrasar futuro
nacimiento [ORa = 6,7, IC 95%: 3,3 - 13,8, P < 0,0001]. Hemos encontrado altos niveles
de uso de anticonceptivos entre la ERH de la comunidad Digo que reside en Kwale. Para
mejorar ain mas la captacion y utilizacion de la anticoncepcion en esta configuracion, los
programas deben hacer frente a factores de demanda en particular asegurando el nivel de
educacion femenina, asi como la promocion de la ANC y atencion calificada del parto.?

Hossain y cols. (2018). Publico un estudio titulado “La identificacion de los factores que
influyen el uso de anticonceptivos en Bangladesh: la evidencia de los datos BDHS 2014”.
Los factores que influyen en el uso de anticonceptivos también son importantes para saber
con fines de implicacion politica en Bangladesh. Este estudio tiene como objetivo
explorar los factores socioeconémicos, demogréficos y otros que influyen en el uso de
anticonceptivos en Bangladesh. Los datos de anticoncepcidn se extraen de la Bangladesh
Encuesta de Demografia y Salud (BDHS) de datos 2014 que se recogieron mediante el
uso de una de dos etapas estratificd técnica de muestreo aleatorio que es una fuente de
variabilidad anidada. Las fuentes anidadas de variabilidad deben ser incorporados en el
modelo utilizando efectos aleatorios con el fin de modelar los efectos de parametros reales
sobre la prevalencia de anticonceptivos. Un modelo de regresion logistica efecto mixto
ha sido implementado para los datos de anticonceptivos binarios, donde se estiman los
pardmetros a través de la ecuacion de estimacion generalizada asumiendo estructura de
correlacion intercambiable para explorar e identificar los factores que afectan realmente
el uso de anticonceptivos en Bangladesh. La prevalencia de uso de anticonceptivos por
Actualmente esta casada 15-49 afios de edad las mujeres o sus maridos es 62,4%. Nuestro
estudio revela que las divisiones administrativas, lugar de residencia, religion, nimero de
miembros del hogar, la edad de la mujer, la ocupacion, el indice de masa corporal, la
practica la lactancia materna, la educaciéon del marido, deseo para los nifios, el estado
viviendo con la esposa, la actividad sexual en el Gltimo afio, las mujeres con amenorrea
el estado, el estado de la abstencion, el nimero de nifios nacidos en los Gltimos cinco afios
y nifios en total ha muerto se asociaron significativamente con el uso de anticonceptivos
en Bangladesh. Las probabilidades de que las mujeres que experimentan el resultado de
interés no son independientes debido a la estructura anidada de los datos. Como resultado,
un modelo de efectos mixtos se implementa para la variable binaria 'el uso de
anticonceptivos' para producir estimaciones de los verdaderos determinantes
significativos del uso de anticonceptivos en Bangladesh. Conociendo estas estimaciones
verdaderas es importante para la consecucion de los objetivos futuros, incluyendo el
aumento de uso de anticonceptivos a partir 62 a 75% en 2020 por el Programa de
Desarrollo de la Salud, Poblacion y Nutricion Sector del gobierno de Bangladesh
(HPNSDP). 3

Cammock y cols. (2018). Publicé un estudio titulado “Conocimiento y uso de métodos
de planificacion familiar entre las mujeres en Fiji y Nueva Zelanda. Siendo el objetivo
determinar las diferencias en el comportamiento en el contexto de cdmo cambiar la
configuracion del desarrollo. El estudio fue transversal en la naturaleza y recluté a las
mujeres mayores de 18 afios y mas de tres suburbios en Nueva Zelanda. En general, 352
mujeres participaron en el estudio, 212 y 140 en Fiji en Nueva Zelanda. El estudio
encontré que viven en Nueva Zelanda se asocié significativamente con una menor
probabilidad de ser consciente de la planificacion familiar (OR 0,4 1C 95% 0,2-0,9, p =



0,029) y el uso de métodos de planificacion familiar (OR 0,5, 95% CI 0,2-0,9, p = 0,027).
Se encontr6 de educacion superior que para aumentar las probabilidades de ser
conscientes (OR 2,8, 95% Cl 1.3a 6.2, p =0,009) y de utilizar (OR 3,9, 95% CI 1.9 hasta
7.8, p = 0,000) la planificacion familiar. A pesar de la mayor disponibilidad de servicios
y mejores niveles de vida experimentada en Nueva Zelanda en comparacion con Fiji, no
hubo mejoria en el conocimiento y uso de la planificacion familiar entre los participantes
de Nueva Zelanda. 4

Rios y cols. (2017). Publico un estudio titulado “El conocimiento y el uso de
anticonceptivos entre las mujeres que viven en las zonas mas pobres de cinco paises
mesoamericanos”. Siendo el objetivo identificar los factores asociados con el uso de
anticonceptivos entre las mujeres necesitadas que viven en las zonas mas pobres de cinco
paises mesoamericanos: Guatemala, Honduras, Nicaragua, Panama y el Estado de
Chiapas (México). Se analizaron los datos de referencia de 7049 mujeres en edad fertil
(15 - 49 afios de edad) recogidos para el Iniciativa Mesoamérica Salud. La recoleccién de
datos se llevo a cabo en el 20% de municipios mas pobres de cada pais (julio de 2012-
agosto de 2013). Las mujeres en las zonas mas pobres estaban muy mal informadas acerca
de los métodos de planificacion familiar. La preocupacion por los efectos secundarios fue
la principal razon para la falta de uso. El uso de anticonceptivos fue menor entre los
pobres extremos, OR: 0,75; IC: 0,59 - 0,96, los que viven mas de 30 minutos de un centro
de salud (OR 0,71; IC: 0,58 - 0,86), y los de la etnia indigena (OR 0,50; IC: 0,39 - 0,64).
Las mujeres que estaban asegurados y visitaron un centro de salud también tenian mayor
probabilidad de usar anticonceptivos que las mujeres aseguradas que no visitaron un
centro de salud (OR 1,64; IC: 1,13 - 2,36). Nuestro estudio mostré escaso uso de
anticonceptivos en las zonas pobres en Mesoamérica. Encontramos la necesidad urgente
de mejorar los servicios para las personas de la etnia indigena, bajo nivel de educacion,
la pobreza extrema, los no asegurados, y adolescentes. Es necesario hacer frente a la
pérdida de oportunidades y ofrecer anticonceptivos a todas las mujeres que visitan los
centros de salud. Los gobiernos deben tener como objetivo aumentar el conocimiento del
publico sobre anticoncepcion reversible de accion prolongada y ofrecer una gama mas
amplia de métodos para aumentar el uso de anticonceptivos. °

Hurtado y cols. (2017). Publicé un estudio titulado “Sintomatologia depresiva elevada y
uso de métodos anticonceptivos en estudiantes universitarios de la salud en la zona centro
de México”. 2017. La depresion perjudica la salud publica, aproximadamente el 23% de
estudiantes estan predispuestos a tener practicas sexuales que conlleven a riesgo. El
objetivo fue analizar la influencia que hay entre la sintomatologia depresiva elevada
(SDE) con el usar anticonceptivos y las fallas que se presentan al usarlos. Este articulo
es no experimental, transversal a 1853 universitarios, ambos sexos, de 18-24 afios, area
de la salud en 2 universidades en México. Se contrastaron ambas variables principales
por medio de ¥2 y ORa por: edad, sexo, con quién vive, estado civil, inicio temprano del
coito y multiples parejas. Se tuvo que la SDE es mas en mujeres, ademas, las fallas en la
utilizacion de anticonceptivos naturales y hormonales con SDE es de 40%; y no utilizar
condon es 38%, (p <0.05), generando aumento en el riesgo para embarazos no planeados
0 para contraer infecciones de transmision sexual.®

Villalobos y cols. (2017). Publicé un estudio de Anticoncepcion en adolescentes
mexicanos de colegios del nivel medio superior: necesidades insatisfechas y uso, siendo
el objetivo evaluar el uso de anticonceptivos y el comportamiento sexual en adolescentes
escolarizados. Siendo una encuesta nacional de educacion superior en México. Se usaron



modelos logisticos identificando factores asociados a la necesidades insatisfechas de
anticoncepcion (NIA) y uso de anticonceptivos. Los hombres, no emplearon
anticonceptivos en la Gltima relacion sexual se relaciona con el no uso en el debut sexual
(RM=11.5; 1C95% 5.6-23.4) y desconocer anticonceptivos efectivos (RM=2.4; 1C95%
1.04-5.5). En el caso de las mujeres, no utilizar anticonceptivos se relaciona con el no
uso en el debut sexual (RM=4.5; IC95% 2.3-8.4) y la falta de autoeficacia en la
negociacion del uso condén (RM=3.1; IC95% 1.18.2). Las NIA se relaciona con baja
autoeficacia respecto a la negociacion del uso del condon (RM=3.5; 1C95% 1.3-9.4), no
utilizar anticonceptivos en el debut sexual (RM=9.0; 1C95% 2.5-32.4) y usar drogas o
alcohol en relaciones sexuales (RM=3.0; 1C95% 1.1-8.1). ’

Gonzales y cols. (2015). Publicé un estudio de la anticoncepcion en adolescentes. Es un
estudio retrospectivo y descriptivo, que se dio en el servicio de Ginecologia para ver las
caracteristicas de la utilizacion de anticonceptivos en adolescentes que requirieron desde
1996 a 2011. Se tuvo a 1008 de mujeres que mencionaron tener relaciones sexuales
coitales. Se hizo un chequeo en la historia clinica individual donde se observé el
anticonceptivo usado en la primera relacion sexual, continuidad del trabajo, motivo de
abandono y la aceptacion del método. Los datos identificaron las primeras relaciones
sexuales, 50.5% utilizaron un método anticonceptivo, siendo el condon el méas comuin.
Las tabletas anticonceptivas fueron méas usadas, seguido de los dispositivos intrauterinos,
aunque generan dolores bajo vientre o trastornos menstruales. &

Cuervo y cols. (2015). Publicd un estudio de asociacion de conocimientos de
anticoncepcion y embarazo no planeado. Un estudio de corte transversal. Lo que se busco
medir una relacion entre el nivel de conocimientos sobre el uso de los métodos
anticonceptivos y el embarazo que no ha sido planeado en mujeres que utilizan métodos
anticonceptivos de corta accion, mostrar actitudes, percepciones y caracteristicas en la
atencion en actividades de planificacion familiar. Siendo mujeres entre 14 y 49 afios de
edad, que fueron a realizar una prueba de embarazo a un lugar de salud publico, de bajo
nivel de complejidad, antes se les consulté con una encuesta y un test de conocimiento
para ver como acttan en hechos que pueden afectar la efectividad de los métodos de
anticoncepcion dependientes de la mujer. Se hicieron 471 encuestas, el 75,2 % de las
gnujeres no planeaban embarazarse y el 57 % llevaron tuvieron un embarazo no planeado.

Lopez y cols. (2014). Publicé un estudio de Autonomia femenina y factores asociados al
uso de servicios maternos en Colombia (2010). Busca analizar los factores que ven la
decision del uso de atencion materna. Se usé un modelo logistico binomial para analizar
la asistencia de las mujeres en las atenciones médica de los controles prenatales y del
parto, usando una muestra de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud de 2010. Las
variables fueron el indice de riqueza del hogar, la edad, el nivel educativo de la mujer y
su pareja, el numero de hijos totales, algunas dimensiones de autonomia femeninay otros.
Los resultados muestran que la region de residencia, el nivel educativo y la participacién
de la mujer en latoma de decision en su salud y la utilizacion de anticonceptivos.°

Nacionales

Malaver (2018). Investigd un estudio de Factores de riesgo sociales, individuales y
familiares relacionadas al embarazo en adolescentes del hospital de apoyo I1 -2 Sullana.
Se hizo un estudio retrospectivo, analitico, casos y controles, observacional y transversal;
fueron mujeres entre 10 y 19 afios de edad, que estaban gestando, para los controles fueron



las mujeres entre los 10 y 19 afios de edad que no estén embarazadas ni tener hijos y que
hayan ido a diversos consultorios del Hospital de Apoyo; a las poblaciones se les consultd
una encuesta previamente validada de manera voluntaria. Se analiz6 en la primera fase
medidas descriptivas en frecuencia, porcentajes y promedios. En la segunda fase se
elaboré el andlisis bivariado para cada variables con el uso de chi-cuadrado. En la tercera
fase se elabor0 regresion logistica bivariada para identificar los OR por variable. Los
Factores de riesgo individuales fueron: usar ningiin método anticonceptivo o usar el coito
interrumpido (OR=2,667 y valor p<0,001) e iniciativa propia (OR=3,104 y valor
p=0,014); nimero de parejas sexuales mayor a 4 (OR=3,245 y valor p=0,012). Los
factores sociales fueron: recibir informacion de la planificacion familiar de parte de un
amigo o amiga (OR=2,351 y valor p=0,001), haber sentido presion social (OR=1,982 y
valor p=0,034) y un bajo nivel de conocimiento en planificacion familiar (OR=4,592 y
valor de p<0,001). Siendo los factores de riesgo para embarazo adolescente se
encontraron con un bajo grado de instruccion, uso del coito interrumpido o ningiin método
anticonceptivo en la primera relacion sexual, un mayor nimero de parejas. De los
Factores Familiares, el nivel que presenta disfuncion familiar y el Nivel socioecondmico.
Factores sociales la presion social, fuente de Informacion sobre planificacion familiar sea
una amiga cercana y un nivel bajo de conocimiento en planificacion familiar.

Tello (2015). hizo la investigacion de identificar factores relacionados al elegir eleccion
del implante subdérmico (Implanon) como un método anticonceptivo en mujeres en los
consultorios de Planificacion Familiar del Instituto Nacional Materno Perinatal. Es una
investigacion prospectivo y transversal en 112 mujeres. Las variables independientes
fueron: Factores socio demograficos, psicologicos, de informacion y reproductivos. La
variable dependiente fue elegir de Implanon como un método anticonceptivo. La técnica
fue la encuesta, de 18 preguntas que se hiso en el servicio de Planificacion Familiar. Se
utiliz6 la prueba de chi2. Los factores socio demograficos fueron la edad (p=0.025). A
mayor grupo etareo mayor aceptabilidad al uso de Implanon. De los factores psicoldgicos
se hallo diferencia estadisticamente significativa con la motivacion que tenia la usuaria
para usar Implanon (p=0.000). También se hall6 relacion con la No interferencia de la
decision de algin familiar o amigo (p=0.015). Por lo que no interfieren opiniones de
terceros en el uso de Implanon. De los factores de informacion se hallé diferencia
estadisticamente significativa con la forma de conocer el Implanon; en su consejeria de
planificacion familiar, por internet y por recomendacion (p=0.003). También se halld
relacién con la informacion que proporciona le proveedor de salud (p=0.000). quiere decir
a mayor grupo etéreo, la no interferencia de la decision de algin familiar o amigo, la
mayor motivacion, forma de conocer el Implanon y una informacion adecuada del
proveedor de salud son factores relacionados a la eleccion del implante subdérmico. *2

Cacma (2014). realizo la investigacion de Factores socio-culturales asociados al uso de
Métodos Anticonceptivos en usuarias que acuden al departamento de Gineco-Obstetricia
del Hospital General Honorio Delgado Espinoza, Agosto-Diciembre, Arequipa — 2013.
Es observacional, explicativo y transversal, se utilizd un muestreo estratificado en 373
usuarias a las cuales mediante una entrevista se dio un cuestionario estructurado con
preguntas respecto a los factores socioculturales. Sobre la informacion del uso de los
métodos anticonceptivos lo reciben en un mayor porcentaje (69.4%) por parte del
personal de salud, mientras que el 12.3% lo hacen través de los medios de comunicacion,
un 10.7% la obtienen de sus amigos y un 7.5% de los padres y/o familiares cercanos. El
factor edad si se relaciona al uso de métodos anticonceptivos en mujeres que acuden al
servicio de gineco obstetricia, debido a que a menor edad (18 a 28 afios) mayor uso de



métodos anticonceptivos (57.6%). El factor civil se encontré en convivientes 56.1%,
solteras 23.0%, casadas 20.8%. El factor nivel educativo se relaciona al uso de metodos
anticonceptivos en usuarias que van al servicio de gineco obstetricia, debido a que en
mayores porcentajes poseen sus estudios secundarios y superior (52.8% y 42,8%). El
factor religion se asocia al uso de métodos anticonceptivos como usuarias en servicio de
ginecoobstetricia, debido a que existe un porcentaje mayoritario (85.6%) que son
catolicas y utilizan métodos anticonceptivos. El nivel de conocimiento en las usuarias que
usan metodos anticonceptivos, en un 49.4% presentan un conocimiento regular, y un
41.6% tienen un conocimiento insuficiente. Se concluyé que los factores socioculturales
que se relacionan a la utilizacion de métodos anticonceptivos fueron: estado civil, edad
y nivel educativo. 13

Mandujano (2017). realizé la investigacion de Factores biosociales asociados a la
utilizacion de métodos anticonceptivos en alumnos del quinto afio con actividad sexual.
Estudio observacional, retrospectivo, transversal, analitico, casosy controles, la muestra
fue de 55, siendo 33 alumnos del quinto afio usaron métodos anticonceptivos grupo caso.
Los factores son consumo de alcohol (p=0.00), consumo de cigarro (p=0.027), el
consumo de drogas (0.038) el nimero de enamorado (p=0.09), que la madre consuma
alcohol y/o drogas (p=0.06), el recibié informacion sobre planificacion familiar por algin
amigo (p=.0.37). quedado como factores el alcohol, consumo de cigarro y drogas.'*

b. Bases tedricas

Regresion logistica

El método de regresion logistica es un método estadistico que se usa para resolver
problemas de clasificacion binaria, donde la variable dependiente solo puede ser de
naturaleza dicotomica, o sea, solo puede tomar dos valores posibles. Por ejemplo, se
puede utilizar para detectar la probabilidad de que ocurra un evento y entre variables
explicativas independientes, que pueden ser cualitativas o cuantitativas.

En el modelo de regresion logistica multiple se busca explicar o predecir la probabilidad
de que ocurra 0 no un evento, el cual se identifica como la variable dependiente 0 Y; se
utiliza la ecuacion de regresién, en la que se conoce a las variables X (X1, Xa,... Xk)
como variables independientes y se corresponden con las variables predictivas.

Este es un modelo multivariado muy popular y atractivo para resolver preguntas de
investigacion clinica. Una de sus caracteristicas mas importantes es que puede incluir
variables predictivas de todos los tipos, es decir, continuas, ordinales o categdricas.™®

Prueba de bondad de ajuste para una regresion logistica modelo ajustado utilizando
datos de muestra de la encuesta

Una vez que se ha ajustado un modelo de regresion logistica a un conjunto de datos dado,
la idoneidad del modelo se examina mediante pruebas generales de bondad de ajuste, el
area bajo la curva caracteristica de funcionamiento del receptor y el examen de las
observaciones influyentes. El proposito de cualquier prueba de bondad de ajuste general
es determinar si el modelo ajustado describe adecuadamente la experiencia del resultado
observado en los datos. Se concluye que un modelo se ajusta si las diferencias entre los
valores observados y ajustados son pequefias y si no hay una contribucién sistematica de
las diferencias a la estructura del error del modelo. Las pruebas de bondad de ajuste suelen
ser pruebas generales que evallUan la desviacién general del modelo ajustado de los datos
observados.™®



Los métodos de estimacion apropiados que tienen en cuenta el disefio de muestreo de la
encuesta estan disponibles en Stata especificando el disefio de muestreo utilizando svyset
seguido de la estimacion utilizando el svy: sintaxis de comandos. sin embargo, elestat
gof, grupo de mesa (10) ElI comando que normalmente se usa para estimar la prueba de
bondad de ajuste de Hosmer-Lemeshow, el estadistico asociado con un modelo de
regresion logistica ajustado no esta disponible después de svyEstimacion.

Debido a la falta de métodos de bondad de ajuste disponibles después de la estimacion de
la encuesta, se ha sugerido que se examine la bondad de ajuste ajustando primero el
modelo "basado en el disefio™ (es decir, uno que tenga en cuenta la estructura del disefio
de la encuesta).t®

Luego estimando las probabilidades correspondientes, y posteriormente usando pruebas
basadas en pruebas independientes e idénticamente distribuidas (iid) y aplicando
cualquier hallazgo al modelo basado en disefio.’¥ Las propiedades estadisticas de este
procedimiento y una prueba de bondad de ajuste alternativa para la regresion logistica
cuando se modelan datos recopilados utilizando datos de encuestas por muestreo se han
estudiado previamente. A diferencia de las pruebas de bondad de ajuste ordinarias, esta
prueba alternativa tiene en cuenta los pesos y el disefio de la muestra.*®

Pruebas tradicionales de bondad de ajuste

La regresion logistica se utiliza para modelar la relacion entre una variable de resultado
categdrica, que suele ser dicotdbmica, como la presencia o ausencia de enfermedad, y un
conjunto de variables predictoras. Tradicionalmente, la regresion logistica asume que las
observaciones son una muestra aleatoria de una poblacion (es decir, i.i.d), donde el
modelo se expresa como y = 7 (xi)+¢&i. En esta ecuacion, y representa la variable
dependiente o de resultado dicotdmica;  (xi) representa la probabilidad condicional de
experimentar el evento dadas las variables predictoras independientes, xi, or Pr (V= 1ki);

y eirepresenta el término de error aleatorio binomial. Mas formalmente, la probabilidad
condicional, 7 (xi), en funcidn de las covariables independientes, xi, Se expresa como:

I
(-,X,-ﬁ

!
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n(x;) =Pr(Y; =1x) =

donde g = (B0, p1.. . ., Ppag) son los parametros del modelo a estimary p + 1 es el nimero
de términos independientes en el modelo. Y’

La prueba de chi-cuadrado de Pearson es una de esas pruebas de bondad de ajuste que
examina la suma de las diferencias al cuadrado entre el niUmero de casos observado y
esperado por patron de covariables dividido por su error estandar. En la regresion logistica
tradicional donde n, son las observaciones se muestrean de forma independiente (es decir,
no hay conglomerados), un patrén de covariables se define como un conjunto Unico de XI
donde I = 1,. .., n, y mk representara el numero de sujetos con el mismo patron de
covariables donde k = 1,. . ., K. Por lo tanto, K representa el nimero de patrones de
covariables dnicos. Dejar #{(Xi) (o expresado como zi Para el Ith sujeto) ser las
probabilidades estimadas, que son las mismas para todos mk sujetos en el mismo patrén
de covariables. Igualmente, y; representa el resultado de la Ith tema, y yk representa la
suma de los resultados observados en el k patrén de covariables. Luego, la prueba de



bondad de ajuste de chicuadrado de Pearson para regresion logistica se expresa como la
suma de los residuos de Pearson al cuadrado,

K .
(Y — mgTx)

Esta estadistica de prueba se distribuye aproximadamente como y2 con K— (p +1) grados
de libertad cuando mk =i es grande para cada k, dénde K es el nimero de patrones
covariables y p es el nimero de covariables independientes en el modelo. Obviamente,
una vez que se incorporan algunas variables continuas en un modelo de regresion
logistica, el nimero de covariables distintas. '

Los patrones pueden ser aproximadamente n, el tamafio total de la muestra. Por tanto, la
prueba de chi-cuadrado de Pearson no es eficaz ya que mgk 7z puede ser pequefio para
cada k cuando K ~ n.

Para evitar problemas asociados con la distribucion asintética de la prueba de chi-
cuadrado cuando K ~ n, Hosmer y Lemeshow (1980) desarrollaron un conjunto de
pruebas formales de bondad de ajuste mediante las cuales los sujetos se agrupan y luego
se estima una prueba de chi-cuadrado utilizando las bases fusionadas. Las propiedades de
esta estadistica de prueba se han estudiado utilizando simulaciones extensivas bajo
supuestos de datos i.i.d (Hosmer y Lemeshow 1980). Especificamente, el estadistico de
la prueba de bondad de ajuste de Hosmer-Lemeshow se estima agrupando las
observaciones en "deciles de riesgo™, en los que las observaciones se dividen en g = 10
grupos de igual tamafo basados en sus probabilidades estimadas ordenadas, . Luego se
calcula una prueba de chi-cuadrado usando estos deX ciles de riesgo de la siguiente manera.
El nimero observado de casos en los Die decile esta dado por Oip = IX€ décimo vy,
mientras que el nimero observado de no casos I€ decil (1 - yi). EI nimero esperado de
casos en 7, mientras que el niamero esperado de no casos (1 - x1). La prueba de Hosmer-
Lemeshow es D en el Die decil esta dado por Oop =X D los Die decil esta dado por milD
= le Xdécimo l€ décimo D en el Die decil esta dado por miOD = X1 £g D= 1{(Ong -
End)2/MIhd}. Esta cantidad se distribuye D luego calculado como Cg = h= 0 como yg” -2
cuando K =n (Hosmer y Lemeshow 1980). *’

Al ajustar modelos de regresién logistica utilizando datos de encuestas, la ponderacién
muestral, wsi, calculado como el inverso del producto de las probabilidades de inclusion
condicionales en cada etapa del muestreo, representa el nimero de unidades que la
observacién muestreada dada representa en la poblacidn total. Expandir cada observacién
por su peso muestral produce un conjunto de datos para el N unidades en la poblacion
total. Por lo tanto, un modelo de regresidn logistica ajustado usando ponderaciones
muestrales es esencialmente un ajuste a los datos del “censo”. Por lo tanto, el nimero de
recuentos de células observados y esperados para la prueba de bondad de ajuste de
Hosmer-Lemeshow totalizara el tamafio de la poblacion. Y/

La prueba de chi-cuadrado de Pearson esta fuertemente influenciada por el tamafio de la
muestra, incluso cuando se conserva la relacién entre dos variables.



Bondad de ajuste para muestras de encuestas

En el muestreo basado en i.i.d, los elementos se seleccionan de forma independiente; por
tanto, la covarianza entre elementos es cero. En un muestreo complejo, puede haber varias
unidades primarias de muestreo (PSUs); es decir, hay j=1,..., M PSUs (0 "cllsteres")
de los m PSUs son muestreados. Ademas, dentro de cada muestra PSU, existeni=1,..
., Nj unidades de las cuales nn se muestrean las observaciones. Una desventaja
generalmente asociada con el muestreo por conglomerados es que los elementos del
mismo conglomerado suelen ser mas homogéneos que los elementos de diferentes
conglomerados. Este estado da como resultado una covarianza positiva entre elementos
dentro de un grupo. Por lo tanto, la correlacion intraclase, que mide la homogeneidad
dentro de los conglomerados, es generalmente positiva para los disefios de muestras de
conglomerados y, como resultado, no se pueden utilizar los métodos tradicionales de
maxima verosimilitud para la estimacion. Mas bien, en un muestreo complejo, se utiliza
una probabilidad pseudoméaxima (Skinner, Holt y Smith 1989). El peso de la muestra, wii,
calculado como el inverso del producto de las probabilidades de inclusidn condicionales
en cada etapa del muestreo, representa el nimero de unidades que la observacion
muestreada dada representa en la poblacion total. Ampliar cada observacion por su
ponderacién muestral producira un conjunto de datos para el N unidades en la poblacion
total. Conceptualmente, la estimacion de pseudomaxima verosimilitud es como obtener
las estimaciones de maxima verosimilitud para el conjunto de datos expandido: el modelo
de regresion logistica se ajusta a los datos del “censo”. Los parametros del modelo,f, para
los modelos de regresion logistica construidos a partir de datos de encuestas complejas se
encuentran utilizando una pseudomaxima verosimilitud. La contribucion de una sola
observacion utilizando pseudomaxima probabilidad es

y ¢ OLTRRATE | B 0. A} AR AT

La funcion de pseudoméxima probabilidad todavia se construye como el producto de las
contribuciones individuales a la probabilidad, pero ahora es el producto de la
probabilidad. metro racimos muestreado y nm observaciones dentro del conglomerado
dado, expresadas como

n _]'

m
L(8) = H H (i) 29 ] — (s ) e ()
j=li=1

Dada la pseudologosidad en (2), encontramos que el PMLE (estimador de pseudomaxima
verosimilitud) es el valor que maximiza la funcion pseudologo-verosimilitud.

El disefio de muestreo de la encuesta puede inducir una correlacién entre las
observaciones, particularmente cuando se extraen muestras de conglomerados. Para
estimar adecuadamente los errores estandar asociados con los parametros del modelo y
las razones de probabilidades estimadas, se debe tener en cuenta el disefio muestral.
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Asimismo, la prueba de bondad de ajuste propuesta, denominada F - prueba residual
media ajustada, se estima como sigue. Primero, después de que se ajusta el modelo de
regresion logistica, los residuos, tii = Yii - ©(Xui), son obtenidas. La prueba de bondad de
ajuste se basa en los residuos, ya que grandes desviaciones entre los valores observados
y predichos, teniendo en cuenta la variabilidad, parecerian indicar una falta de ajuste.
Luego, utilizando una estrategia de agrupacion propuesta previamente (Graubard, Korn
y Midthune 1997), las observaciones se clasifican en deciles en funcion de sus
probabilidades estimadas, y cada decil de riesgo incluye un muestreo total
aproximadamente equivalente (ponderaciones, es decir), muchas estimaciones de los
residuos medios por decil de riesgo,"M = "M1 /M2,. . ., M10.

La implementacion de esta estadistica de prueba es la siguiente: después de que se haya
ajustado un modelo de regresion logistica utilizando svy: logit (ver [SVY] svy: logit) o
svy: logistic (ver [SVY] svy: logistico), EI comando svylogitgof se emite para estimar la
bondad de ajuste. !’

La estadistica de prueba propuesta y ahora disponible en Stata proporciona un método
para que los investigadores evallen el ajuste del modelo después de ajustar un modelo
de regresion logistica teniendo en cuenta el disefio de la encuesta.

Condiciones del modelo logistico

La regresion logistica requiere de ciertas condiciones como son:
* Respuesta binaria: La variable dependiente ha de ser binaria.
* Independencia: las observaciones han de ser independientes.

» Multicolinealidad: se requiere de muy poca a ninguna multicolinealidad entre los
predictores (para regresion logistica multiple).

La ecuacion de la regresion logistica

El formato béasico de la ecuacion de la regresion logistica es similar al del modelo de
regresion lineal:

In[Y/ (1-Y)] = a + p1X1 + faXo + B3X3 + faXa + fsXs

Donde Y es el logaritmo natural (In) de las probabilidades (odds), a es la constante de
regresion, e Y es el valor de Y cuando X es igual a cero, lo que significa la probabilidad
de la enfermedad cuando no se considera ningun factor de riesgo (y se corresponde con
la prevalencia o incidencia de la enfermedad).

En el andlisis de regresion logistica multiple, en el que se recomienda utilizar las
variables que en analisis bivariados previos se hubieran mostrado con al menos cierto
grado de relacion como factores de riesgo.

En los resultados de la prueba de regresion logistica se nos presentara el resumen del
modelo. El valor de menos dos veces el logaritmo (-2 log) de la verosimilitud, o también
Ilamado desviacion, indica hasta qué punto el modelo se ajusta bien a los datos (en él se
considera que cuanto mas pequefio es el valor, mejor es el ajuste). EI R? de Cox y Snell
es un coeficiente de determinacion generalizado que se utiliza para estimar la proporcién
de varianza de la variable dependiente, explicada por las variables independientes. El R
de Nagelkerke es una version corregida del R? de Cox y Snell. '
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c. Definiciones tedricas

e Proporcion de mujeres que conoce algin método de planificacion familiar

Es el porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios de edad que conoce algun método de
planificacion familiar; ya sea un método moderno o un método tradicional. 18
e Métodos Anticonceptivos Modernos

Son aquellos métodos capaces de evitar un embarazo y son altamente efectivos cuando
se usan de manera correcta. Son seguros y no producen efectos secundarios
considerables; la mayoria no interfiere con el placer sexual e involucran a la pareja
(mujer y hombre) en el mejoramiento de su salud sexual y reproductiva. Ademas, estan
disponibles en farmacias o centros de salud y hospitales pablicos y privados. Estan
constituidos por los métodos hormonales, de barrera, dispositivos intrauterinos,
implantes y métodos quirdrgicos. 8

1.2. Planteamiento del problema:

La planificacion familiar genera que las personas tengan el nimero de hijos deseados y
elegir el intervalo entre embarazos, esto es debido al uso métodos anticonceptivos.
Resulta basico para alcanzar el bienestar y la autonomia de las mujeres, enriquecer la
salud publicay el desarrollo de las comunidades.

La decision de la mujer acerca de embarazarse y en qué momento tiene una consecuencia
directa en su salud y bienestar. La planificacion familiar permite posponer en las jovenes
que tienen mayor riesgo de morir por causa de la procreacion prematura, lo cual
disminuye la mortalidad materna. Evita los embarazos no deseados, incluidos los de
mujeres de mas edad, para quienes existen riesgos ligados al embarazo por ser mayores.
Permite ademas que las mujeres decidan el nimero de hijos que desean tener. Se ha
comprobado que las mujeres que tienen mas de cuatro hijos se enfrentan con un riesgo
mayor de muerte materna.®

Al disminuir la tasa de embarazos no deseados, la planificacion familiar también reduce
la necesidad de efectuar abortos peligrosos, ya que las mujeres llegan a realizar en lugares
gue no presentan la higiene basica y sin la presencia de los profesionales de salud que
corresponden.

Asimismo, la planificacion familiar posibilita a las personas que tomen decisiones bien
cimentadas con respecto a su salud sexual y reproductiva. Ofrece la oportunidad de que
las mujeres enriquecer su educacion y puedan participar mas en la vida pablica, ya que
podrian acceder a formas de empleo remunerado en empresas que no sean necesariamente
de caracter familiar. Tener una familia pequefia favorece que los padres se ocupen mas
tiempo a cada hijo. Los nifios que tienen pocos hermanos tienden a permanecer mas afios
en la escuela que los que tienen muchos.?°

El uso de anticonceptivos ha aumentado en diversas partes del mundo, especificamente
en Asia y América Latina, aunque sigue siendo bajo en al Africa. A escala mundial, el
uso de anticonceptivos modernos ha aumentado ligeramente, de un 54% en 1990 a un
57,4% en 2015. En nuestra region, las mujeres de entre 15 y 49 afios de edad que usan
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algn método anticonceptivo se ha incrementado ligeramente, siendo en el 2015, para
América Latina y el Caribe el porcentaje de 66,7%.%

Por esta situacion tenemos la siguiente pregunta: ¢Cuales son los factores asociados al no
uso de meétodos anticonceptivos modernos en mujeres de edad fértil en el Perd en el
20177

1.3. Justificacion:

El estudio tiene relevancia teodrica debido que el uso de los métodos anticonceptivos son
las herramientas mas importantes para la planificacion familiar, la cual puede evitar los
embarazos no deseados, ya que este tipo de gestacion puede contribuir a causar la
mortalidad infantil. Ademés de las complicaciones en la salud de la madre, que puede
tener como consecuencia la muerte de la gestante, ya sea por un aborto o el parto. Por
otro lado, tenemos que se protege del riesgo de que las mujeres se infecten con el VIH, o
las que se encuentran infectadas se embaracen sin desearlo, lo que da como resultado una
disminucion del nimero de criaturas infectadas y huérfanas. Por ello, se considera
importante evaluar este tema con una data a nivel nacional. %

Por otro lado, la relevancia social se observard la evaluacion de hacernos diversas
preguntas como ¢algun factor influye en el uso de los métodos anticonceptivos?
Asimismo, evitar los embarazos en las adolescentes, debido que tienen mas
probabilidades de dar a luz un nifio de bajo peso al nacer. Los hijos de las adolescentes
tienen tasas mas altas de mortalidad neonatal. Otras deben de dejar la escuela, generando
consecuencia personal, para sus familias y para la comunidad. Por ende, se tendra
evidencia cientifica acerca del tema a nivel nacional y observar las diferencias existentes
en las diversas poblaciones.

Asimismo, desde el punto de vista estadistico la regresion logistica es de gran utilidad en
el andlisis estadistico de datos binarios para la variable dependiente, y buscar un modelo
lo més eficiente para tratar de dar respuesta al tema. Ademas, utilizar el ajustar un modelo
de regresion logistica utilizando datos de encuestas, la ponderacién muestral, el cual
permitird representar el numero de unidades que la observacion muestreada dada
representa en la poblacion total.

Al mismo tiempo, el empleo de este modelo de regresion logistica multiple se busca
explicar la probabilidad de que ocurra 0 no un evento, siendo este caso el uso del método
anticonceptivo, como la variable dependiente. Es decir, este es un modelo multivariado
que va a permitir tratar de resolver una pregunta de investigacion clinica. Siendo que las
caracteristicas mas importantes del empleo de esta, es incluir variables predictivas de todo
tipo, es decir, continuas, nominales, ordinales; siendo que en este estudio se han
desarrollado con este bloque de diversas variables

1.4. Obijetivos
Objetivos General:
e Determinar los factores socio - demograficos asociados al no uso de métodos
anticonceptivos modernos en mujeres de 15 a 49 afios en el Per( en el 2017.

Objetivos Especificos:
e Determinar el uso de Métodos Anticonceptivos modernos en mujeres.
e ldentificar los factores socio - demogréaficos asociados al no uso de métodos
anticonceptivos modernos en mujeres.
e Estimar una ecuacion de modelo de regresion logistica entre factores socio -
demogréaficos asociados al no uso de Métodos Anticonceptivos modernos en
mujeres.
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1.5. Hipdtesis
Existe una asociacion entre los factores socio - demograficos asociados y el no uso de
métodos anticonceptivos modernos en mujeres de 15 a 49 afios en el Per( en el 2017.

Capitulo 2. Aspectos metodologicos

2.1. Tipo de estudio.

Observacional, transversal, retrospectivo; empleando la base secundaria Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar 2017 (en area urbana y rural a nivel nacional).

2.2. Definicion de la poblacion y muestra
Poblacion: Mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios de edad que fueron parte de la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar 2017, siendo 33 168.

Muestra: Mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios de edad, que fueron parte de la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar 2017, que hayan cumplido los criterios de seleccion del
estudio, siendo 22 975.

Criterios de seleccién
e Criterios de inclusion.

e Las mujeres que hayan completado toda la informacion solicitada en la encuesta.

e Criterios de exclusion.
e Queen el momento de la encuesta estén embarazadas.
e Que se haya generado duplicidad en los datos.

2.3. Disefio del muestreo estadistico

a. Unidad de analisis del estudio.

Mujer de 15 a 49 afios que particip6 en la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar

b. Unidad de muestreo del estudio.

Vivienda en el &rea urbano y rural que fueron considerados en la Encuesta Demografica
y de Salud Familiar

c. Tipo de Muestreo

El Endes es una encuesta anual de caracter transversal que emplea un muestreo
probabilistico, de equilibrado, estratificada e independiente.

Los aspectos metodologicos propios de la recoleccion para el desarrollo de la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar 2017 se encuentra en el Anexo 3.

13



2.4. Definicién de variables.

Variable Cadigo Tipo/ Categorias Definicion
Escala de conceptual
medicion

Variable dependiente

Uso del Usol Cualitativo / | usar métodos capaces de

método nominal no usar evitar un embarazo y

anticoncepti son altamente

Vo moderno efectivos cuando se
usan de  manera
correcta.

Variables independientes (socio - demograficos)

Grupo de ed agrup | Cualitativo/ | 15-23 se estimo por cuartiles
edades Ordinal 24-30
31-38
39-49
Estado civil V501 cod | Cualitativo/ | Nunca casada situacion de
Nominal | Casada + Viviendo | las personas determi
juntos nada por sus
Viuda + relaciones de familia
Divorciada
No viviendo juntos
Grado de V106 Cualitativo / | No educada grado més elevado de
instruccion Ordinal Primaria estudios realizados
Secundaria
Superior
Labora V714 Cualitativo/ | No actividad
Nominal | Si determinada que se
manifiesta por prestar
un servicio
Urbanizacio V025 Cualitativo / | Urbano tipo de vivienda
n Nominal | rural
Region SREGION | Cualitativo/ | Lima ubicacion del
Nominal | metropolitana territorio fisico dentro
Resto de costa del pais.
Sierra
Selva
Numero de V201 codl | Cualitativo/ | sin hijos expresion de la
hijos que Ordinal 1 hijo cantidad de hijos
tiene 2 hijos
3 hijos
De 4 a més hijo
Embarazos V228 Cualitativo / | No abortos o hijos
que no Nominal | Si nacido muerto
terminaron previos
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Idioma

V131 cod

Cualitativo /
Nominal

Quechua + Aymara

Ashaninka +
Awajun /
Aguaruna +
Shipibo / Conibo +
Shawi / Chayahuita
+ Matsigenka /
Machiguenga +
Achuar + otra
lengua nativa u
originaria

Castellano

Portugués + otra
lengua extranjera

sistema de signos que
utiliza una comunidad
para comunicarse
oralmente o  por
escrito

NiUmero de
nifos
viviendo

V218 cod

Cuanlitativo
/ Ordinal

sin hijos

1 hijo

2 hijo

3 hijo

de 4 a mas hijo

expresion de la
cantidad de hijos con
los que vive

indice de
riqueza

V190

Cualitativo /
Ordinal

Mas pobre
Pobre
Medio
Rico

Mas rico

poder adquisitivo de
la persona

2.5. Proceso de obtencion de datos.
Se realizo la revision de la base de datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
2017 (ENDES-2017), donde se encontraba el Cuestionario Individual de la Mujer. Se
buscd, lo que esté relacionado con el uso de anticonceptivos en mujeres en edad fertil
entre 15 y 49 afios de edad, y se desarroll6 una base con la variable dependiente y las
variables independientes que se encuentren con todos los datos que corresponde. Asi
mismo, se realizd la revision de la ficha técnica de la encuesta y el diccionario individual
del 2017, para un entendimiento de las variables (Anexo 4).
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Base matriz
“REC223132 + RE516171
+ RECO111 + REC91”
N° observaciones: 33168

!

Filtro: que en el
momento de la encuesta
estén embarazadas

~

Embarazo Sin embarazos
N° 1234 N° 31934

!

Filtro: Edad de la
primera relacion
sexual

\{

N° 28026

\

Se elimind 4 alternativas de respuesta de la
variable “uso del anticonceptivo actual”
(periodo de abstinencia, retirada, otros y

amenorrea por lactancia)

{

Base final
N° 22975 mujeres

Figura n°1. Flujograma de la seleccion de la muestra
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2.5.1. Reconocer las 4 bases, se realiz6 unir todas las bases: (Anexo 4)

BASES DATOS
REC223132 +
RE516171 CASEID
V201 ...... V307 16, V501..... V705
N° Obser: 33168
N° var: 255
“REC223132 +
RES16171” + CASEID
RECO0111 V201 ...... V705, V00l....... V005
N° var: 351
“REC223132 +
RE516171 + CASEID
RECO111” 1 V201 ...... V005, SVER, SREGION
REC91
N° var: 665
“REC223132 + B .
RE516171 + ase matriz
RECO0111 +
REC91”
2.5.2. Lo siguiente era excluir a las embarazadas: (Anexo 4)
Base matriz
“REC223132 + RE516171 + REC0111 N° observaciones: 33168
+ REC91”
Que en el momento de la encuesta .
estén embarazadas. N*1234
Observaciones sin embarazos N° 31934
RECHO .
Quinta base
“REC223132 + RE516171 + RECO0111 + | CASEID
REC91” + RECHO0 V201 ...... SREGION,
(simplemente para tener en cuenta
con que variable empieza la base
de datos y con qué variable
termina)
N° var: 665
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2.5.3. Se observa la variable “V525”, que es la edad de la primera relacion
sexual. (Anexo 5)

Se tenia 31934 mujeres y con esta variable es 28 026, por ende, al hacer el cruce elimina
a 3908 mujeres.

Siendo 28026 mujeres la muestra con la que se desarrollé los analisis correspondientes.
Ya con este resultado tenemos la nueva base que le llamamos base: Data_dummy, con
la cual ya se analiz0 toda las variables independientes y variable dependiente como
usol, y con una muestra de 28 026 mujeres que es la muestra. (Anexo 4)

BASE “REC223132 + RE516171 + 28026 mujeres
REC0111 + REC91 + RECHO0”
sin embarazos

Se elimino 4 valores de la variable (2955+ 1850 + 227 + 19)
V312 uso del anticonceptivo actual
(periodo de abstinencia, retirada, otros Siendo el total de 5051

y amenorrea por lactancia)

Base final Método anticonceptivo 22 975 mujeres
Moderno (muestra final)

2.5.4. La variable V312, que corresponde al uso de métodos anticonceptivos modernos:

Meétodo o

. ) n Y0
anticoceptivo actual
No usar 8251 35.91
Pildora 1937 8.43
Dispositivo
intrauterino 353 1.54
Inyeccion 6085 26.49
Condon 3435 14.95
Esterilizacion
femenina 2114 9.20
Esterilizacion
masculina 50 0.22
Implante norplant 672 2.92
Condén femenino 1 0.01
Espermicida 31 0.12
Pastilla de
emergencia 46 0.20
Total 22 975 100
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2.5.5. Final valores de la variable USO1

Uso de

Variable USO1 . . %
anticonceptivos
NO * 8 251 35.91
S| ** 14724 64.09
TOTAL 22 975 100

* (1) no usa un meétodo anticonceptivo
** (0) si usa un método anticonceptivo moderno

La variable dependiente se generé como USOL1, donde “0” es ahora que es el si usar un
método anticonceptivo, ya que se consideré como lo 6ptimo.

2.6. Procedimiento y analisis estadistico de la informacion.

Se utilizé el programa Excel para la obtencion de las variables a trabajar de la base general
de la encuesta nacional. Luego se realizd un analisis de las variables teniendo en cuenta
la naturaleza de estas. Después se realizd la construccion de tablas de acuerdo a las
variables de estudio, siendo las variables cualitativas en frecuencias, las variables
cuantitativas se han llevado a intervalo.

Para la evaluacion estadistica se utilizo andlisis bivariado de acuerdo al OR y regresion
logistica mdltiple, en base a que la variable dependiente, que es el uso de un método
anticonceptivo moderno, el cual es dicotémico, siendo las variables independientes
nominales y ordinales.

Primero, se obtiene el OR Crudo luego es el OR Ajustado, con todas las variables
independientes (con sus respectivas categorias). Después se evalud, el supuesto de
multicolinealidad (VIF) para tomar la decisién de eliminar las variables que sean
mayores de 10, después de eliminar las variables que no cumplieron, se verifico el
supuesto de multicolinealidad (VIF), ya que se debe de observar que los indices de
inflacion sean bajos (se eliminaron 2 variables).

Después se busco un modelo con las variables independientes, para realizar esto se evalud
mediante stepwise, el cual al realizarlo elimina a 3 variables. Con eso permite encontrar
el modelo final (formado por 6 variables).

Al obtener el modelo final, se evalla el coeficiente y odd radio correspondiente.
Ademas, se evalla la bondad de ajuste del modelo de regresién logistica, mediante la
Prueba Hosmer-Lemeshow. también se evalud las capacidades predictoras del modelo es
mediante los siguientes resultados: sensibilidad, especificidad, valor predictivo +, valor
predictivo - y clasificacion correcta. Se evalud la curva ROC correspondiente y por
ultimo se elabord la Ecuacion del modelo respectivo.

Se utilizdé un nivel de confianza del 95%. El analisis de los datos se realiz6 con los
programas estadisticos software IBM SPSS 24 y Stata 15.

2.7. Etica de la investigacion )
Los datos de la ENCUESTA DEMOGRAFICA 'Y DE SALUD FAMILIAR 2017 (fuente
secundaria). No sé origin6 ningun tipo de riesgos de ninguna clase, debido a que la base
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de datos no permite identificar a ninguno de los individuos encuestados. Se sometio su
evaluacion ante el Comité de Etica de UPCH.

Capitulo 3. Resultados y discusion

3.1 Resultados

De acuerdo a las variables de las mujeres en edad fértil de acuerdo al usar de método
anticonceptivo es 14 724 (58.75 %) siendo una muestra de 22 975 mujeres.

Tabla N° 1 Variables socio-demograficas en mujeres de 15 a 49 afios — ENDES (2017)

Uso de método anticonceptivo

Usa no usa

n % n %
Edad agrupadss
15-23 2796 16.72 1810 17.62
24-30 4471 26.62 1818 18.24
31-38 4531 29.76 1902 23.38
39-49 2926 26.91 2721 40.75
Estado marital
Nunca casada 1013 13.09 2236 32.03
Casada + Viviendo juntos 12689 78.16 3614 38.48
Viuda + Divorciada 45 0.57 133 2.34
No viviendo juntos 977 8.17 2268 27.16
Nivel educativo
No educada 206 1.05 213 2.16
Primaria 2883 16.75 1685 16.73
Secundaria 6805 44.30 3450 39.89
Superior 4830 37.89 2903 41.22
Trabaja actualmente
No 5799 34.96 2565 25.57
Si 8925 65.04 5686 74.43
Tipo de lugar de residencia
Urbano 10941 82.40 6007 82.68
Rural 3793 17.60 2244 17.32
Region natural
Lima metropolitana 1933 39.71 980 37.69
Resto de costa 4893 25.80 2611 25.65
Sierra 4057 20.85 2703 24.62
Selva 3841 13.64 1957 12.04
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Nifios nacidos

Sin hijos 870 13.58 1622 29.06
1 hijo 3791 22.84 2507 25.91
2 hijos 4402 29.47 1732 20.52
3 hijos 2984 18.65 1014 11.87
De 4 a mas hijos 2677 15.46 1376 12.64
No ha terminado el

embarazo

No 11802 80.41 6661 79.12
Si 2922 19.59 1590 20.88
Idioma

Quechua + aymara 891 4.17 794 5.82

Ashaninka + awajun /

aguaruna + shipibo / conibo

+ shawi / chayahuita + 103 0.40 101 0.58
matsigenka / machiguenga +

achuar + otra lengua nativa u

originaria

Castellano 13706 95.17 7345 93.48
Portug'ues + otra lengua 24 0.26 11 0.12

extranjera

Numero de niiios viviendo

Sin hijos 875 13.71 1653 29.48
1 hijo 3873 23.18 2556 26.31
2 hijos 4511 30.41 1774 21.48
3 hijos 3021 18.74 1017 11.53
De 4 a mas hijos 2444 13.96 1251 11.21
indice de riqueza

Mas pobre 3254 14.69 2009 15.09
Pobre 4020 21.58 2069 19.64
Medio 3267 22.13 1721 20.40
Rico 2493 21.08 1389 21.53
Mas rico 1690 20.52 1063 23.34
Total 14724 100 8251 100
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De acuerdo a la edad agrupadas tenemos entre los grupos con mayor cantidad 31-38 es
de 4531 (29.76 %) y 24-30 es de 4 471 (26.62 %). De acuerdo al estado marital el
mayor porcentaje es “casada + viviendo juntos” es de 12 689 (78.16 %). Para la variable
de nivel educativo el mayor porcentaje es en la secundaria es de 6 805 (44.30 %). Para
la variable trabajar el mayor es si que es de 8 925 (65.04 %). Por tipo de lugar de
residencia el mayor es urbano que es de 10 941 (82.40 %). De acuerdo a la regién
natural tenemos el mayor es la costa exceptuando Lima es de 4 893 (25.80 %). De
acuerdo haber tenido nifios nacido se tiene 2 hijos es de 4 402 (29.47 %) y 1 hijo es de
3791 (22.84 %). De acuerdo a la variable no ha terminado el embarazo en no es de 11
802 (80.41 %). De acuerdo a la idioma se observa que de acuerdo al castellano es de
13 706 (95.17 %). Con respecto a la variable nimero de nifios viviendo tenemos 2 hijos
es de 4511 (30.41 %) y 1 hijo es de 3 873 (23.18%). Para la variable indice de riqueza
es mayor en pobre es de 4 020 (21.58 %) (Tabla N°1).

Tabla N° 2 Factores socio - demogréaficos al no uso de métodos anticonceptivos modernos

Factores ORcuo  1C95% P OR " cgsee P
valor ajustado valor

Edad agrupados

cte 15-23*

24 30 0.650 0.56-0.76 0.000 1.279 1.05-156 0.016

31_38 0.746 0.64-0.87 0.000 2420 1.89-3.08 0.000

39 49 1.437 1.23-167 0.000 6.551 4.98-8.62 0.000
Estado marital

cte Nunca casada*

alguna_union 0.201 0.17-0.24 0.000 0.213 0.17 -0.26 0.000

separacion 1.665 0.88-3.14 0.116 1.486 0.76-2.91 0.246

no_juntos 1.358 1.48-199 0.003 1610 1.23-211 0.001
Nivel educativo

cte No educada*

primaria 0.487 0.35-0.67 0.000 0.551 0.38-0.80 0.002

secundaria 0.439 0.32-0.60 0.000 0.467 0.32-0.69 0.000

alta 0.530 0.38-0.73 0.000 0.372 0.25-0.56 0.000
Trabaja actualmente

cte Si*

no 1.564 1.40-175 0.000 0.983 0.87-1.12 0.796
Tipo de lugar de residencia

cte Rural*

urbano 0.980 0.89-1.08 0.689 1.045 0.91-1.21 0.543
Regidén natural

cte Lima metropolitana*

restocosta 1.047 091-1.20 0507 1368 1.16-1.61 0.000

sierra 1.244 1.08-143 0.002 1581 1.32-1.90 0.000

selva 0.930 0.81-1.07 0320 1.420 1.18-1.71 0.000
Niflos nacidos

cte Sin hijos*

unhijo 0.530 0.44-0.64 0.000 1.091 1.18-6.58 0.924
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doshijos 0.325 0.27-0.39 0.000 1.237 1.90-8.01

treshijos 0.297 0.24-0.37 0.000 1.679 0.24-11.87

cuatromas 0.382 0.32-0.46 0.000 1553 0.20-11.96
No ha terminado el embarazo

cte Si*

no 1.083 096-1.22 0195 1322 1.15-1.52
Idioma

cte Castellano*

idiomasierra 1.421 1.20 -1.68 0.000 1.355 1.10-1.67

idiomaselva 1.469 1.00-2.15 0.049 2382 1.50-3.77

idiomafrontera 0.485 0.16-152 0.214 0.791 0.23-2.69
NuUmero de nifos viviendo

cte Sin hijos*

unhijo 0.528 0.44-0.63 0.000 0.567 0.10-3.34

doshijos 0.328 0.27-0.39 0.000 0.232 0.04-144

treshijos 0.286 0.23-0.35 0.000 0.106 0.02-0.72

cuatro_mashijos 0.373 0.31-0.45 0.000 0.099 0.01-0.73
Indice de riqueza

cte Mas pobre*

pobre 0.886 0.78-1.00 0.056 0.831 0.70-0.99

media 0.897 0.78-1.03 0.122 0.743 0.60-0.92

rico 0.994 0.85-1.16 0942 0.850 0.66-1.09

muyrico 1.108 0.93-0.32 0257 0850 0.65-1.11

0.824
0.603
0.672

0.000

0.004
0.000
0.707

0.531
0.117
0.022
0.024

0.034
0.006
0.203
0.237

* alternativa de referencia

De acuerdo a la regresion logistica maltiple (OR ajustado) al Uso de método
anticonceptivo se tiene que el tener pareja; el tener primaria, secundariay educacion alta;
el tener 3 'y 4 a mas nifios viviendo con la madre; de acuerdo al indice de riqueza ser de
clase pobre y media disminuyen el no uso de métodos anticonceptivos modernos. Por
otro lado, se tiene que el grupo edad de 24 - 30 afios, 31 — 38 afios, 39 — 49 afios; el no
estar juntos con su pareja; el vivir en el resto de la costa, sierra, selva; el no haber
terminado un embarazo previo; el hablar idiomas como en la sierra selva aumenta el no
uso de métodos anticonceptivos modernos, luego de realizar los ajustes con las otras
variables. (Tabla 2).

Existen variables que de acuerdo al OR crudo presentan significancia mientras que en el
OR ajustado ya no presentan significancia, debido que puede existir interaccion entre las
variables independientes en una regresién multiple se produce cuando el efecto parcial
sobre la variable dependiente de una variable independiente depende de otra variable
independiente de la regresiéon. Siendo, que eso se evaluard mas adelante con la
multicolinealidad

Después, se toma la decision de evaluar, el supuesto de multicolinealidad (Tabla 3) ,
Como la correspondiente prueba de inflacién involucra solo a las variables
independientes. Con esto se toma la decision de eliminar de acuerdo a los mayores de
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10. Siendo las siguientes variables: Numero de hijos que tiene y Nuamero de nifios
viviendo. (Tabla 3).

TablaN°3 Supuesto de no multicolinealidad

Variable VIF
Numero de hijos que tiene 39.48
NUmero de nifios viviendo 38.60
indice de riqueza 2.22
Grado de instruccion 1.70
Urbanizacion 1.64
Grupo de edades 1.64
Region 1.27
Idioma 1.16
Estado civil 1.08
Labora 1.08
Embarazos que no terminaron 1.04

Mean VIF 49.36

Como consecuencia se elimina a las 2 variables “Numero de hijos que tiene y NUmero
de nifios viviendo” de acuerdo a la multicolinealidad presentada. (Tabla 3).

TablaN° 4  Supuesto de no multicolinealidad

Variable VIF
indice de riqueza 2.19
Urbanizacion 1.64
Grado de instruccion 1.56
Region 1.27
Grupo de edades 1.17
Idioma 1.16
Labora 1.07
Estado civil 1.06
Embarazos que no terminaron 1.04

Mean VIF 1.35

Luego se corrobora la decision, evaluando nuevamente el supuesto de no
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multicolinealidad con las variables independientes (Tabla 4), la prueba resulta igualmente
funcional para el requerimiento presente. Por tal razon, se evalta los menores a 10 y con
media baja e inversas balanceadas, permite concluir la no colinealidad de las variables
explicativas, vemos que los indices de inflacion reflejan baja multicolinealidad.

Luego, se busca el modelo final, como muestra del proceso de modelado realizado,
mediante el programa puede alertar sobre la colinealidad (v.g. cuando se usa el comando
stepwise) o simplemente elimina del modelo a las variables que han presentado el
problema de colinealidad, siendo este caso que remueve a tres variables: “Region,
Urbanizacion y Indice de riqueza”.

Siendo que en las variables a considerar ya se encuentran en la siguiente tabla.

Tabla N°5 Modelo para Factores sociodemogréaficos asociados al no uso de
meétodos anticonceptivos modernos

Coeff. Odds
Factores Coeff. . p valor IC del 95% (OR)
SE ratio

Grupo de edades 0.11 0.03 1.121 0.000 1.06; 1.18
Estado civil 0.20 0.03 1.224 0.000 1.15; 1.30
Grado de instruccion 0.07 0.04 1.078 0.037 1.00; 1.16
Labora 0.34 0.06 1.403 0.000 1.25; 1.57
Embarazos que no terminaron -0.03 0.06 0.975 0.679 0.86; 1.10
Idioma 0.22 0.07 1.241 0.003 1.08; 1.43

Constant -1.31 0.12 0.270 0.000 0.21;0.34

N 22975

LR chi2 637.64

P 0.000
Pseudo R2 0.0213

En cuanto al andlisis de regresion logistica, casi todos los coeficientes son
estadisticamente significativos, excepto el relacionado con Embarazos que no
terminaron con respecto al uso de métodos anticonceptivos modernos.

Asimismo, con excepcion de las variables Embarazos que no terminaron, el resto de
los coeficientes presentan una relacién positiva con la probabilidad de que las mujeres en
edad fertil no usen un método anticonceptivo moderno. En otros téerminos, el hecho de
tener el Grupo de edades, Estado civil, Grado de instruccién, Labora e Idioma con
respecto al muy pobre aumenta la probabilidad de no usar de métodos anticonceptivos
modernos. (Tabla 5).
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En cuanto a las interpretaciones de las probabilidades de ocurrencia, y con base en los
resultados de los odds ratio, se puede mencionar que de acuerdo a la edad corresponde
la probabilidad de no usar un método anticonceptivo moderno (MAM) aumenta en un
12%, manteniendo constante el resto de las variables.

Asimismo, se puede mencionar que de acuerdo al estado civil la corresponde la
probabilidad de no usar un método anticonceptivo moderno (MAM) aumenta en un 22%,
manteniendo constante el resto de las variables.

Ademas, se puede mencionar que de acuerdo al grado de instruccion la corresponde la
probabilidad de no usar un método anticonceptivo moderno (MAM) aumenta en un 8%,
manteniendo constante el resto de las variables.

Ademaés, se puede mencionar que de acuerdo el laborar la corresponde la probabilidad
de no usar un método anticonceptivo moderno (MAM) aumenta en un 40%, manteniendo
constante el resto de las variables.

Finalmente, se puede mencionar que de acuerdo al idioma la corresponde la probabilidad
de no usar un método anticonceptivo moderno (MAM) aumenta en un 24%, manteniendo
constante el resto de las variables.

Este modelo tiene el Pseudo-R2 a 0.0213. Luego, se analizo el contraste de bondad de
ajuste del modelo de regresién logistica (RL). mediante la Prueba Hosmer-Lemeshow
(o su equivalente Pearson). Esto quiere decir, que cada observacion del conjunto de datos,
se trata de calcular las probabilidades de la variable dependiente que predice el modelo,
ordenarlas, agruparlas y calcular. Los resultados de esta prueba fue 0.000 nos informa
de una bondad de ajuste baja, quizas por ser datos secundarios los cuales limita la
inclusion en el andlisis de variables relacionadas con elementos especificos.

Otra forma de revisar las capacidades predictoras del modelo es mediante los siguientes
resultados:

TablaN° 6 Clasificacién del
Modelo Logistico

Sensibilidad 16.56%
Especificidad 96.18%
Valor Predictivo + 70.85%
Valor Predictivo - 67.29%
Clasificacion correcta 67.59%

El cuadro anterior muestra la bondad de ajuste del modelo, considerando un punto de
corte para la valoracion de las predicciones (0.5). Concretamente se esta evaluando su
capacidad de clasificar con una buena precisién (67.59% de los casos se clasifican
correctamente). Esto se refleja automéaticamente en su baja sensibilidad y alta
especificidad; y buen valor predictivo positivo y negativo. (Tabla 6).
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también es evidente).

Ecuacion del modelo

a) -1.31 + 0.11 grupo de edades + 0.20 estado civil + 0.07 grado de instruccion +

- 0.34 labora - 0.03 embarazo que no terminaron + 0.22 idioma
[ e —

T (grupo de edades, estado civil, grado
de instruccién, labora, embarazo que no Val -1.31 + 0.11 grupo de edades + 0.20 estado civil + 0.07 grado de instruccion +

terminaron, idioma) 0.34 labora - 0.03 embarazo que no terminaron + 0.22 idioma 4. 1

Siendo esta la ecuacion del modelo final de Regresion logistica

Ho: b1=b2=b3= b4= b5= b6=0

Hi: al menos un coeficiente de regresion es diferente de cero.

Resultados del analisis: LR chi2 = 637.64, p=0.000

Decision: se rechaza Ho.

Conclusién: el modelo explica en forma conjunta lo probabilidad de ocurrencia de no usar
un meétodo anticonceptivo.

27



3.2 Discusion

Los métodos anticonceptivos son una de las herramientas para el control del embarazo,
elegir la cantidad de hijos, tener una salud sexual y reproductiva éptima, permitiendo a
las mujeres desarrollarse en otros aspectos personales y profesionales de su vida. La
eleccion va a depender de diversos elementos ya sean personales o del medio que la rodea.

El uso de métodos anticonceptivos modernos en mujeres de 15 a 49 afios en el Per( en
este trabajo fue de 58.75 % (14724) de una muestra de 22 975 mujeres. De acuerdo a
estudios nacionales, realizado por Cacma,? en el Hospital General Honorio Delgado
Espinoza de Arequipa, tenia una muestra de 373 usuarias de 18 a 50 afios, de las cuales
usaron el 72.1%. Mientras otro estudio por Vaisanen, 2 las mujeres rusas eran (40%),
kurdos (26%), mujeres somalies (11%); de las cuales el uso de anticonceptivos era mas
frecuente entre la poblacion general (70%), seguido de Rusia (56%), Kurdo (51%) y
Somali (17%). En un estudio por Grindlay, ! en una muestra femenina de 250 el 21%
utilizaron un método anticonceptivo, de 18-24 afios. Mientras otro estudio por Mao, % el
uso de anticonceptivos era 78,9% (23,669) en mujeres de 14-44 afios en China. En otro
estudio de Hossain, ® en mujeres de 15-49 afios, utilizaron el 62,4% entre el total de 16858
en Bangladesh. En otro estudio de Abeba, 2® en 567 mujeres casadas en edad reproductiva
el dos tercios 67,2%, usaron un método para la planificacién familiar. En un estudio de
Mostafaa, 2’ usaron el MA 58,1%, de los cuales 53,2% eran métodos modernos.

De tipos de anticonceptivos que se usa son inyeccion, condones masculinos. También,
se tuvo el periodo de abstinencia, luego quedd la esterilizacion femenina y pildoras,
siendo todos estos los mas usados. Siendo parecido del realizado por Celestino, ?® en el
Hospital Nacional Hipolito Unanue de Lima, en mujeres atendidas en el postparto, de los
cuales inyeccion (ampolla de tres meses), implante subdérmico, y el preservativo. En el
estudio de Cacma, 22 el preservativo era el mas usado e inyecciones. En otro estudio de
Villalobos, 2 menciona como el preservativo como método para utilizar en la primera
relacion sexual, siendo la muestra adolescentes. En un estudio de Long, ° de los 9 052
encuestados, el 10.1% (915/9052) de las mujeres universitarias reportaron ser
sexualmente activas en los Gltimos 6 meses, con edad promedio de 21 afios. Los condones
y los anticonceptivos orales femeninos son forma méas popular de anticoncepcion. En otro
estudio de Cammock, 4 en 352 mujeres; 212 en Fiji y 140 en Nueva Zelanda, a edad media
es 35,5 afios. En Nueva Zelanda, usaba pildora anticonceptiva, seguido por el inyectable,
el DIU y el condon masculino. En un estudio de Emmanuel,®* de un Distrito region del
noroeste de Camerdn, en mujeres en edad fértil (15 - 49 afios), de las cuales son semi-
urbana y el resto rural. El uso de un muestreo por conglomerados en 466 participantes.
Los métodos anticonceptivos mas comunmente citados fueron el condon masculino
(91,6%), los inyectables (62,0%) y las pildoras orales (59,4%). En un estudio de
Grindlay,! los métodos anticonceptivos mas cominmente usados fueron condones
masculinos (18%), anticonceptivos de emergencia (12%), inyectables (8%). Mientras otro
estudio por Mao, 2 el uso del conddn (40,10%) y el ritmo o la retirada (31,03%). En
una encuesta transversal de Hanh, *? se completd con una muestra de 2996 trabajadores
de 18-49 afios de edad. El condon era el anticonceptivo méas popular usado (61,3%). El
estudio de Freilich, * en una encuesta nacional, de 18 - 51 afios de los cuales los métodos
mas comunmente utilizados eran los condones, métodos permanentes (ligadura de
trompas, vasectomia, y la histerectomia) y la pildora combinada de anticonceptivos
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orales. En estudio de Rojano, 3 de 320 adolescentes (53,4%) usa un método de control
de la natalidad, de los cuales los condones y métodos hormonales (la pildora, inyectable,
0 un parche).

De acuerdo a la Regresion Logistica, un estudio de Grindlay, ! a mayor grado de
educacién es un factor protector; ; siendo estos similar en el presente estudio. En otro
estudio de Rios, °en datos de referencia de 7049 mujeres en edad fértil (15 - 49 afios de
edad) recogidos para la Iniciativa Mesoamérica Salud (Guatemala, Honduras, Chiapas
(México), Nicaragua y Panama, que es un programa de financiacion basado en los
resultados apoyar mejoras en la salud materna infantil, las que tienen mas afios de
educacion (OR 1,03, ClI: 1,00 - 1,07) tenian una probabilidad mas alta, siendo esto similar
en el presente estudio. Las mujeres de 15 - 19 afios tenia la menor probabilidad para el
uso de anticonceptivos (OR 0,67; IC: 0,50 - 0.89) y las mujeres 30 - 34 afios tuvieron
mayor probabilidad de uso (OR 1,56; 1C:1.16 - 2,10), siendo que en el presente estudio
distinto que a mayor edad aumenta la probabilidad de no uso del M.A.

En un estudio de Mochache, 2 la probabilidad de que el uso de anticonceptivos era mas
alto entre las mujeres que habian asistido a la escuela (ORa = 2,1; IC del 95%: 1,4 - 3.4,
p=0,001); los que informd tener hijos (ORa =5,0 IC 95%: 1,7 - 15.0, p=0,004); siendo
en el presente estudio que el tener algun grado de educacion disminuye el no uso del M.A.
frente a la no educada.

En un estudio de Hossain, ® de una Encuesta de Demografia y Salud de Bangladesh
(BDHS) se observé que la mujer de un entorno rural tenia menos probabilidad de uso de
anticonceptivos que una mujer de un entorno urbano (ORa: 0,77; 1C del 95%: 0,69-0,86),
siendo que el presente trabajo no se pudo definir por no contar con significancia.

En otro estudio de Cammock, 4 reporté como un factor fuerte para el uso de métodos
anticonceptivos el estar casada o estar en una relacion, siendo esto similar en el presente
estudio.

En un estudio por Vaisanen, 2* datos de Salud Bienestar de Migrante (Maamu) donde el
uso de anticonceptivos en las mujeres inmigrantes con union era mas propenso que las
mujeres sin pareja que use anticonceptivos, siendo similar en el presente estudio. De
acuerdo a la educacion y la edad en el momento de la inmigracion no fueron
estadisticamente significativamente, siendo distinto en el presente estudio, el tener alguna
educacion conlleva a disminuir el no uso frente a las mujeres no educadas.

Es importante que un estudio de Bakwin, 3 datos de encuestas demogréaficas de salud de
Burundi, Kenia, Ruanda, Tanzaniay Uganda; en los niveles de los hogares con respecto
a lariqueza era un predictor consistente de uso de anticonceptivos en los cinco estados
miembros de la region de Africa oriental, teniendo en cuenta el ajuste de las otras
variables, que las mujeres que pertenecen al quintil mas pobre eran dos veces mas
propensos a usar un método anticonceptivo o ninguno no moderno en Uganda (OR 2,74,
1,73 a 4.33), Kenia (OR 2.16, 1.28 a 3.66) y Tanzania (OR 2.05, 1.24 a 3,39). Las RUP
fueron inferiores en Burundi (OR 1.56, 1.06 a 2,31) y Ruanda (OR 1.51, 1.14 a 2.1),
siendo que en el presente estudio se encontrd que el grupo de mujeres de clase pobre y
clase media disminuye el no uso del M.A. frente a la clase muy pobre.

De acuerdo al modelo de Regresién Logistica Final al Uso de método anticonceptivo
se tiene que de acuerdo al grupo de edad, estado civil, grado de instruccion, laborar o
idioma disminuye el no uso de métodos anticonceptivos modernos, luego de realizar los
ajustes con las otras variables.
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Dentro de las limitaciones del estudio es el alcance de trabajar con datos secundarios
limita la inclusion en el analisis de variables relacionadas con elementos especificos.
Probablemente, producir datos cuantitativos primarios con cuestionarios personalizados
ayudaria incorporar variables claves como el caso de los anticonceptivos inyectables no
mencionan la diferencia entre una mensual y otro trimestral. Otra limitacion, fue no
considerar las variables religion, efectos secundarios, tltimo embarazo no fue intencional,
decision conjunta de la pareja, tomador de decisiones respecto a la anticoncepcion
predominante, programas locales de métodos anticonceptivos, duracion de la union,
violencia de pareja, atencion prenatal asistido, intencion de detener o retrasar futuro
nacimiento, la disponibilidad de sitios web relacionados con la salud, el suministro de
anticonceptivos en los centros de salud, acceso a los anticonceptivos y asesoramiento
sobre anticonceptivos. Por otro lado, la limitacion de la regresion logistica es el
supuesto de linealidad entre la variable dependiente y las variables independientes. No
solo proporciona una medida de cudnto apropiado es un predictor (tamafio del
coeficiente), sino también su direccion de asociacion (positiva o negativa).

Las bondades de la regresion logistica son resulta Gtil para los casos en los que se desea
predecir la presencia o ausencia de una caracteristica, ademas se puede incluir variables
predictivas de todos los tipos, es decir, continuas, ordinales o categoricas; siendo que al
trabajar con datos ponderados permite aproximar a la realidad de la poblacion de nuestro
pais.

3.3 Conclusiones

1.- El uso de métodos anticonceptivos en mujeres de 15 a 49 afios en el Perl fue de
14 724 siendo un 58.75 % de una muestra de 22 975 mujeres.

2.- De acuerdo a la regresion logistica maltiple (OR ajustado) al Uso de método
anticonceptivo se tiene que la edad, estado civil, grado de instruccién, labora e
idioma aumenta la probabilidad de no usar de métodos anticonceptivos modernos,
luego de realizar los ajustes con las otras variables.

3.- De acuerdo al modelo de Regresion Logistica al Uso de método anticonceptivo
corresponde a la ecuacion  (grupo de edades, estado civil, grado de instruccion,

labora, embarazo que no terminaron, idioma) = «© 131 +011grupode edades +0.20 estado civil +
0.07 grado de instruccion + 0.34 labora - 0.03 embarazo que no terminaron + 0.22 idioma | © -1.31 + 0.11 grupo de edades

+0.20 estado civil +0.07 grado de instruccion + 0.34 labora - 0.03 embarazo que no terminaron + 0.22 idioma . 1 Iuego
]

de realizar los ajustes con las otras variables.

3.4 Recomendaciones

1.- Para siguientes encuestas que se realicen en Endes, se debe tener en cuenta el dato
de consultar las marcas de las pastillas anticonceptivas debido que existe una
variedad de principios activos para esta forma farmacéutica.

2.- Se debe colocar como item adicional la diferencia del tipo de inyeccion como
método anticonceptivo; es decir, mencionar si es la trimestral o la mensual.

30



3.- Para siguientes encuestas que se realicen en Endes, se debe tener en cuenta el dato
de extraer la religion de las mujeres debido que esto puede influir la decision para
el uso de métodos anticonceptivos.

4.- Observar los factores que influyen en la toma de decision al uso de métodos
anticonceptivo para promover y educar la utilizacion adecuada.

5.- Realizar a futuro un analisis como cluster o factorial para evaluar estas relaciones
de grupos de variables.

31



4. Referencias bibliograficas

1.- Grindlay K, Dako-Gyeke P, Ngo TD, Eva G, Gobah L, Reiger ST, et al. El uso de
anticonceptivos y embarazos no deseados entre las mujeres jovenes andmen en Accra,
Ghana. PLoS ONE 13. 2018. (8): €0201663. https://doi.org/10.1371/journal.
pone.0201663.

2.- Mochache V, Lakhani A, El-Busaid H, Temmerman M, Gichangi P. Patron y los
determinantes del uso de anticonceptivos entre las mujeres en edad reproductiva de la
comunidad Digo que residen en Kwale, Kenia: resultados de una encuesta domiciliaria
transversal. Mochache et al. Salud de la Mujer de BMC ( 2018) 18:10 DOI 10.1186 /
$12905-017-0497-5.

3.- Hossain M, Khan M, Ababneh F, Shaw J. Identifying factors influencing
contraceptive use in Bangladesh: evidence from BDHS 2014 data. BMC Public Health
(2018) 18:192. DOI 10.1186/s12889-018-5098-1.

4.- Cammock R, Priest P, Lovell S, Herbison P. Conocimiento y uso de métodos de
planificacion familiar entre las mujeres iTaukei en Fiji y Nueva Zelanda. Aust NZ J Public
Health. 2018; Online; doi: 10.1111/1753-6405.12761.

5.- Rios-Zertuchea D, Blancob L, Zufiga-Brenesa P, Palmisanoc E, Colombarac D,
Mokdadc A, Iriarte E. Contraceptive knowledge and use among women living in the
poorest areas of five Mesoamerican countries. Contraception 95 (2017) 549-557.

6.- Hurtado-de-Mendoza-Zabalgoitia MT, Veytia-Lopez Guadarrama M, Guadarrama-
Guadarrama R, Gonzalez-Forteza C, Wagner FA. Sintomatologia depresiva elevada y uso
de métodos anticonceptivos en estudiantes universitarios de la salud en la zona centro de
México. Acta Universitaria [Internet]. 2017 Jul [cited 2019 Feb 3];27(4):35-43.
Available from:
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=fap&AN=125512155&lang=es
&site=eds-live&scope=site.

7.- Villalobos A, Castro F de, Rojas R, Allen B. Anticoncepcidén en adolescentes
mexicanos de escuelas del nivel medio superior: uso y necesidades insatisfechas /
Contraception in Mexican adolescents in upper secondary schools: use and unmet needs.
Salud Publica de México [Internet]. 2017 [cited 2019 Feb 3];(5):566. Available from:
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=edssci&AN=edssci.S0036.363

42017000500566&lang=es&site=eds-live&scope=site.

8.- Gonzalez Aguiar AG, Quintana Llanio L. La anticoncepcion en adolescentes de Plaza
de la Revolucion: 1996-2011. Revista Novedades en Poblacién [Internet]. 2015 Jul [cited
2019 Feb 3];11(22):90-7. Available from:
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=sxi&AN=113036177&lang=es

&site=eds-live&scope=site.

9.- Cuervo-Vergara SA, Garrido-Gutiérrez JD, Vélez-Alvarez GA, Zuleta-Tobon JJ.
Asociacion entre conocimientos de anticoncepcion y embarazo no planeado: Estudio de
corte transversal / Association between knowledge of contraception and unplanned
pregnancy: A cross-sectional study. Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia
[Internet]. 2015 [cited 2019 Feb 3];(3):160. Available from:
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=edssci&AN=edssci.S0034.743

42015000300002&lang=es&site=eds-live&scope=site.

10.- Lopez, A. R., Silva, A. C. & Sarmiento, J. A. Autonomia femenina y factores
asociados al uso de servicios maternos en Colombia (2010). Revista Latinoamericana de
Ciencias Sociales, Nifiez y Juventud. 2014. 12 (1), pp. 325-337.

11.- Malaver. M. Factores de riesgo sociales, familiares e individuales asociados al
embarazo en adolescentes del hospital de apoyo Il -2 Sullana de diciembre 2017 a febrero

32


https://doi.org/10.1371/journal.%20pone.0201663
https://doi.org/10.1371/journal.%20pone.0201663
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=fap&AN=125512155&lang=es&site=eds-live&scope=site
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=fap&AN=125512155&lang=es&site=eds-live&scope=site
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=edssci&AN=edssci.S0036.36342017000500566&lang=es&site=eds-live&scope=site
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=edssci&AN=edssci.S0036.36342017000500566&lang=es&site=eds-live&scope=site
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=sxi&AN=113036177&lang=es&site=eds-live&scope=site
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=sxi&AN=113036177&lang=es&site=eds-live&scope=site
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=edssci&AN=edssci.S0034.74342015000300002&lang=es&site=eds-live&scope=site
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=edssci&AN=edssci.S0034.74342015000300002&lang=es&site=eds-live&scope=site

2018. Tesis de Bachiller en Médico. Piura, Perti: Universidad Privada Antenor Orrego;
2018. 75 p.

12.- Tello A. Factores asociados a la eleccion del implante subdérmico (implanon) como
método anticonceptivo en usuarias del servicio de planificacion familiar del instituto
nacional materno perinatal, noviembre-diciembre 2014. Tesis de Bachiller en Obtetricia.
Piura, Perd:  Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2015. 63 p.

13.- Cacma O., Cutipe F. Factores socio-culturales asociados al uso de Métodos
Anticonceptivos en usuarias que acuden al departamento de Gineco-Obstetricia del
Hospital General Honorio Delgado Espinoza, Agosto-Diciembre, Arequipa —2013. Tesis
de Bachiller en Obtetricia. Arequipa, Pert: Universidad Catolica de Santa Maria; 2014.
83 p.

14.- Mandujano C. Factores biosociales asociados al uso de métodos anticonceptivos en
estudiantes del quinto afio con actividad sexual. Tesis de bachiller en Medicina. Lima,
Pert: Universidad Nacional Federico Villarreal; 2017. 76 p.

15.- Hosmer, D. W., Jr., and S. Lemeshow. 1980. Goodness-of-fit tests for the multiple
logistic regression model. Communications in Statistics: Theory and Methods, Part A 9:
1043-1069.

16.- Archer, K. J. 2001. Goodness-of-fit tests for logisitic regression models developed
using data collected from a complex sampling design. Ph.D. thesis, Ohio State University.
17.- Archer, K. J., Lemeshow, S. 2006. Goodness-of-fit test for a logistic regression
model fitted using survey sample data. The Stata Journal (2006) 6, Number 1, pp. 97—
105.

18.- Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2017. Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica. Disponible en: http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/.

19.- Organizacion Mundial de la Salud. Datos desglosados por paises sobre las
necesidades de anticonceptivos entre los adolescentes. Hindin M, Kalamar A. Boletin de
la Organizacién Mundial de la Salud 2017;95:166. doi:
http://dx.doi.org/10.2471/BLT.16.189829.

20.- Organizacion Mundial de la Salud. Criterios médicos de elegibilidad para el uso de
anticonceptivos Cuarta edicién, 2009. Organizacion Mundial de la Salud, Departamento
de Salud Reproductiva e Investigaciones Conexas ISBN: 978 92 4 356388 6.

21.- Organizacién Mundial de la Salud. Recomendaciones sobre practicas seleccionadas
para el uso de anticonceptivos Segunda Edicion. Departamento de Salud Reproductiva e
Investigaciones Conexas. ISBN: 92 4 156284 6.

22.- Organizacion Mundial de la Salud. Salud sexual y reproductiva. Rueda con los
criterios médicos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos 2015. ISBN: 978 92 4
354925 5.

23.- Cacma Mamani S y Cutipe Medina F. Factores socio-culturales asociados al uso de
Métodos Anticonceptivos en usuarias que acuden al departamento de Gineco-Obstetricia
del Hospital General Honorio Delgado Espinoza, Agosto-Diciembre, Arequipa — 2013
[Internet]. Universidad Catoilica de Santa Maria; 2014 [cited 2021 Apr 4]. Available
from: http://tesis.ucsm.edu.pe/repositorio/handle/UCSM/4696.

24.- Heini Vdisanen, Paivikki Koponen, Mika Gissler y Osmo Kontula (2018): El uso de
anticonceptivos entre las mujeres inmigrantes con antecedentes de aborto inducido en
Finlandia, La Revista Europea de Anticoncepcion y Salud Reproductiva, DOI: 10.1080 /
13625187.2018.1483019.

25.- Mao L, Bai W, Huo Y, Zhou Y, Yao CH, Xi S, et al. Cross-sectional study of
contraceptive use among Chinese women of reproductive age: results based on a mobile
application. Archives of Gynecology and Obstetrics (APP)-derived data. Archives of
Gynecology and Obstetrics https://doi.org/10.1007/s00404-018-4687-7.

33


http://tesis.ucsm.edu.pe/repositorio/handle/UCSM/4696

26.- Abeba D, Mengesha Z, Woldegebriel M, Gelaw Y. Married women’s decision
making power on family planning use and associated factors in Mizan-Aman, South
Ethiopia: a cross sectional study. BMC Women's Health (2016) 16:12. DOI
10.1186/512905-016-0290-x.

27.- Mostafa Kamal. Socioeconomic Factors Associated With Contraceptive Use and
Method Choice in Urban Slums of Bangladesh. Asia-Pacific Journal of Public Health
27(2).

28.- Celestino Dorival AD. Factores asociados al uso de métodos anticonceptivos en el
postparto en pacientes atendidas en el Hospital Nacional Hipolito Unénue. Lima, 2018
[Internet]. Universidad Nacional Federico Villarreal; 2019 [cited 2021 Apr 4]. Available
from:
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=ir00912a&AN=CONCYTEC.U
NFV.3080&lang=es&site=eds-live&scope=site.

29.- Villalobos A, de Castro F, Rojas R, Allen B. Anticoncepcion en adolescentes
mexicanos de escuelas del nivel medio superior: uso y necesidades insatisfechas. Salud
Publica Mex 2017;59:566-576. https://doi.org/10.21149/8481.

30.- Long L, Chen Z, Shi Y, Wei S, Nie S, Liu Y. Asociacion entre los servicios de salud
de la universidad y el uso de anticonceptivos entre los estudiantes de sexo femenino en
cinco colegios en Wuhan, China: un estudio transversal. BMC Public Health (2016)
16:929. DOI 10.1186/512889-016-3612-X.

31.- Edietah E, Njotang P, Ajong A, Essi M, Yakum M, Mbu E. Contraceptive use and
determinants of unmet need for family planning; a cross sectional survey in the North
West Region, Cameroon. Edietah et al. BMC Women's Health (2018) 18:171.
https://doi.org/10.1186/s12905-018-0660-7.

32.- Tran Thi Duc Hanh, Duong Kim Tuan, Nguyen Duy Anh, Bui Thi Thu Ha & Le Thi
Kim Anh: Las relaciones sexuales prematrimoniales, el uso de anticonceptivos entre las
mujeres solteras trabajadores migrantes en los parques industriales en Vietnam, 2015,
Health Care for Women International. 2017, DOI: 10.1080/07399332.2017.1412439.
33.- Karen Freilich, Sara Holton, Heather Rowe, Maggie Kirkman, Lynne Jordan,
Kathleen McNamee, Christine Bayly, John McBain, Vikki Sinnott & Jane Fisher (2017):
caracteristicas sociodemograficos asociados con el uso de métodos anticonceptivos
eficaces y menos eficaces: los resultados de la Descripcion de la administracion de la
fertilidad en encuesta contemporaneo Australia, The European Journal of Contraception
& Reproductive Health Care, DOI: 10.1080/13625187.2017.1304534.

34.- Sdmano R, Martinez-Rojano H, Chico-Barba G, Sanchez-Jiménez B, Sam-Soto S,
Rodriguez-Ventura A, Mejia-Luna L, Sclavo-Melo S. Los factores sociodemogréficos
asociados con el Conocimiento y Uso de métodos anticonceptivos en adolescentes antes
y después del embarazo. Int. J. Environ. Res. Public Health 2019, 16, 1022;
doi:10.3390/ijerph16061022.

35.- Ngianga-Bakwin Kandala, Felly Kinziunga Lukumu, Jocelyn Nzinunu Mantempa,
Joseph Desire Kandala and Tobias Chirwa (2015). Disparidades en el uso de
anticonceptivos modernos entre mujeres en la repuablica democratica del Congo: a
transversal spatial analisis de provincial variaciones basadas en las encuestas de hogares.
Journal of Biosocial Science, 47, pp 345-362 doi:10.1017/ S0021932014000212.

34



AnNexos

Anexo 1: Matriz de consistencia

el no uso de

métodos
anticonceptivos
modernos  en
mujeres en
edad fértil en
Peri en el
2017,
Regresion
logistica
multiple

demograficos
asociados al no
uso de métodos
anticonceptivos
modernos en
mujeres de edad
fértil en el Peru en
el 20177

los factores socio -
demogréaficos
asociados al no uso
de métodos
anticonceptivos
modernos en
mujeres de 15 a 49
afos en el Peri en
el 2017.

Objetivos
Especificos:

. Determinar
el uso de Métodos
Anticonceptivos

modernos en
mujeres.
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los factores socio -
demograficos
asociados al no uso

de métodos
anticonceptivos
modernos en
mujeres.

. Estimar un
modelo de
regresion logistica

entre factores socio
- demogréaficos
asociados al no uso
de Métodos
Anticonceptivos

modernos en

mujeres.

LO MULACION DE ETIVOS IABLES
PROBLEMA

Factores ¢Cudles son los | Objetivos General | variable

asociados con | factores socio - |« Determinar

dependiente:

Uso del método
anticonceptivo
moderno
variables

independientes:

Edad

Estado civil
Grado
instruccion
Labora
Urbanizacion
Region
Numero de hijos
Embarazos que
no terminaron
antes

Idioma

Numero de nifios
viviendo

indice de riqueza

de
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Anexo 2:

Instituto nacional de Estadistica e Informatica (INEI),

http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/

Sirvase seleccionar Encuesta, Afio y Periodo y a continuacion se mostraran todas los Modulos de la Encuesta Seleccionada. Luege proceda a descargar el médulo de su interes.

ENCUESTA | ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR - ENDES

ARO Periodo:
- 5 Codigo Codigo - .
Nro Afio Periodo Encuesta Encuesta Modulo Modulo Ficha Descarga
1 2017 5 605 Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES 64 Caracteristicas del Hogar Y E2E OI
2 2017 5 605 Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES 65 Caracteristicas de la Vivienda b E Em
32017 5 605 Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar - ENDES 66 Datos Basicos de MEF Y EE I
- o Historia de Nacimiento - Tabla de LY
4 2017 5 605  Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES G s E 0D
5 2017 5 605  Encuesta Demograficay de Salud Familiar - ENDES 69  [oijarezo. Parto, Puerperioy Y BE= oI
6 2017 605 Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES 70 Inmunizacion y Salud ) BEE On
7017 5 605 Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES 71 ;‘;‘fj‘;“da" -Fecundidad - Conyugue |4 |.DBF]
8 2017 5 605  Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES 72 Conocimiento de Siday uso del Y BE= On
9 2017 5 605  Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES 73 [lorialdad Matema - Vielencia Y BE= oI
10 2017 5 605 Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES 74  Pesoytalla- Anemia Y BEE OI
1n 2017 5 605  Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar - ENDES 413 Disciplina Infantil Y BEE OI
12 2017 5 605  Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar - ENDES 414  Encuesta de salud 3 .DBF|
13 2017 5 605 Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES 569  Programas Sociales Y B oI
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Anexo 3:
Aspectos metodologicos que usaron en la Encuesta Demograéfica y de Salud Familiar
2017 13
> Criterios de seleccion de acuerdo ENDES - 2017:
e Criterios de inclusién.

e Los residentes habituales de viviendas particulares de areas rurales y urbanas del
pais que hayan pasado la noche anterior, a la encuesta, en la vivienda escogida.

e Criterios de exclusién.

e Los residentes habituales que no hayan parado la noche anterior a la encuesta en
la vivienda escogida.
e Visitantes que pasaron la noche anterior al dia de la encuesta en la vivienda elegida.

> Ubicacion en el espacio y tiempo de acuerdo ENDES - 2017:

Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2017. (en area urbana y rural a nivel
nacional).

> Unidad de analisis del estudio:

Mujer de 15 a 49 afios que particip6é en la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
2017
» Unidad de muestreo de acuerdo ENDES - 2017:

0 En el Area Urbana: El Conglomerado y la Vivienda Particular
[ En el Area Rural: El Area de Empadronamiento Rural y la Vivienda Particular.

» Marco Muestral :
Para la encuesta el marco muestral, se trabajé con toda un base de datos de la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar — ENDES - 2017.

> Técnicade muestreo del ENDES - 2017:

Los datos de la encuesta se obtuvieron de forma bietapica, probabilistica de tipo
equilibrado, estratificada e independiente, a nivel departamental y por area Urbana y
Rural.

» Tamafio de muestra para realizar la encuesta del ENDES - 2017:

Para la encuesta, el tamafio de la muestra de la ENDES 2017 (anual) es de 35 mil 910
viviendas, correspondiendo:

0 14 160 viviendas al area sede (capitales de departamento y los 43 distritos que
forman la Provincia de Lima).

J 9 300 viviendas al resto Urbano
[0 12 450 viviendas al area rural.

> Método de recoleccion de datos de acuerdo ENDES - 2017:
El método que utilizaron en ENDES 2017 fue por ENTREVISTA DIRECTA, elaborada
por personal justamente preparado hacia el recojo de la informacion, quienes visitan las
viviendas elegidas para resolver los cuestionarios de la encuesta.

> Informantes:
* En el Cuestionario Individual de la mujer: Mujeres en edad fértil entre 15 y 49 afios
de edad.

» Factores de Ponderacion:
Los factores de ponderacién restablecen a las unidades de muestreo elegidos las
probabilidades desiguales de seleccion permitiendo remediar la estructura de la
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poblacién de referencia, al cual también se concentra el ajuste por falta de respuesta por
departamento, area de residencia y estrato socioecondmico; probando asi la conveniente
estimacion de los indicadores.
A continuacion, se demuestra en orden secuencial el procedimiento de elaboracién de
los ponderadores:
e Probabilidad de seleccién de los conglomerados (UPM): se deduce o calcula a partir
del marco maestro de muestreo.
e Probabilidad de seleccion de las viviendas (USM): se deduce o calcula a partir del
registro de viviendas y establecimientos.
e Probabilidad Conjunta: es el producto de las probabilidades de seleccién de las
UPMy USM.
e Factor Béasico de Muestreo: Es la inversa de la probabilidad conjunta.
v' El factor basico de muestreo se ajusta a la no respuesta de las viviendas de la
encuesta.
v' Desde el factor basico de muestreo ajustado a la no respuesta de viviendas, se
establece el factor hogar, mujer, nifio y de cualquier poblacién objetivo de una
encuesta.

Del ENDES - 2017:

Este factor admite rehacer la estructura poblacional de las mujeres en edad fértil y esta
ajustado a la no respuesta, se usa para el cobmputo de indicadores relacionados con esta
poblacién, por ejemplo: Planificacién familiar de mujeres en edad fértil, parto institucional,
demanda insatisfecha de planificacion familiar, control prenatal, entre otros.

En la base de datos ENDES-2017 se halla en el médulo REC0111.
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Anexo 4:
Uniones de bases en Spss

Paso 1: es buscar los datos de la variables independientes y dependiente, que se
encuentran en 4 bases:
Primera y segunda base: REC223132 + RE516171
CASEID

V201 ......V307 16, V501..... V705
N° Obser: 33168
N° var: 255

@ REZZ3132.590 [ConjunicDatosT] - I8 SPSS Staisics Etor de datas - 8 x
Ao B e Dews  Tanmar s Gritoos  NOatms  Amptacenss  vamans ks
= L)) ||/ Deteir propseasaes s yanasias =TT
ST R riamir O | ¥ £ 1
1 caseD eatacne s i 173 e 173 vaibies
> BV204 BV205 | &V206| &V207 | &V208 | &V209 | &V210 | FV211 | V22 BV2I3 BV
1| 00010 & pypeicechay hora. 0 2 0 0 0 0 0 147 7 0
2 e il 0 0 0 [ 1 ) 0 1381 18 1
3 00010 \ypnnciin F ) 0 0 ] 1 o 0o 1372 15 0
4 00010 22 sancarcosos oupacases. " 0 0 0 2 3 1 0 1208 % 0
5 0007 1 ygecntcar casos sicos.. 2 0 [ 0 0 1 1 0 1243 19 0
TR [ [P p——— 0 0 0 0 1 0 0 137 19 0
7 LT p— 1 L) 0 0 0 0 0 0 1182 17 o
] 00010 g oo varsgien 0 0 0 0 o 0 o 0
a 0002 3 rragapaner 0 0 0 [] 1 0 0 13 27 0
10 00020 3 wasar o ancno 3 1 eacans o8 isntas it ' 9 ] ! o o g o 10r 1 9
" 00020 pygionarsrmmes v 4 0 o 1 0 0 1388 2 0
12 00020 7 g o smycnrar. 1 0 o (] (] () 1047 1 0
[ER| Panstracnss Rake. o 0 0 2 1 0 133 % 0
1 00020 [ coincidencia de puntuaciin de prapensidn. 2 0 L} o o 2 o o 130 15| 0
15 00020 3 Coincigenc 6 conel s casce 2 o [ a o 2 o 0 1300 7 o
. 00021 3 sgmgar 0 2 0 0 1 0 0 1se % 0
17 00021  pisefio rogonal » 2 0 o 0 o 1 (] () 1256 21 [
1 00027 £ ovear n s 0 0 0 0 1 0 0 1249 3 0
19 0003 1, copiar comunto ge dats 0 o 0 0 1 o o 1334 23 )
20 0003 21 segmeniar arcrwvo 0 a 0 0 1 o o 1385 23 0 G
= i seteccionar casos. M
Pp— 4+ Ponderar cases.
[Misorvancins 10 573 Satstcs Procassor et bt | | _[Unicoswion
@
Achho  Ediar  Ver  Dalos  Jransformar  Anakiar  Grifices  WMhdades  Ampliaciones  Venlana  Angda
—r—— Te .
S0 ew BHED 6 BE 49
1 casEn coo02s01 2 itk 173 do 173 varaios
4 CASEID SV201 AVA2 KVAI| V4| §V205| $VI06 | V207 &V20B| §V200| &VH0 FV2A1 FV212| V213 &V
1 000102501 2 4 0 2 [] 2 0 0 0 0 o 47 17 o R
o 000103201 2 1 0 1 0 [J 0 0 1 0 0 1361 18 1
g 000103601 2 1 1 0 0 0 [ 0 1 [ o un 15 0
2 000104501 2 €8 At aiabes o RER3 32 A ConpetaDatl | x 1209 0 L
5 000105201 2 1243 19 0
[ 000109301 2 G BEEe - - 1371 19 0
7 000109701 2 - 1162 17 0
8 000109701 3 0
9 000202201 2 1321 27 0
10 000203201 2 . w07 1% 0
m e Un g de et de 8PS Silsics o - e P 0
12 000203501 2 AMes 38 ULILZAN 3IChiva3 32 GAIDS Quk 1 383N 08 SPES SLINSNCE COMO PANe OF unE lusibn, 3 NECEEAN0 A5NNGE 6N SPSS SIS, 047 u 0
1 000203501 3 1335 18 [}
1 ooooraon 2 o v | s | wo 150
15 000209201 2 3 T 2 ) 0 0 [ E] 0 1300 17 [
16 000212301 2 3 1 0 0 2 0 0 1 0 0 i 16 0
1 000215901 1 2 0 2 0 0 [ 0 1 [ o 156 ] 0
18 000217101 2 2 0 2 0 0 o 0 1 0 0 1249 2% 0
19 000302201 2 2 2 0 0 0 0 0 1 0 [T P 0
1] 000303101 2 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 135 z 0o o
[ — B |
Yoo A
04 P58 Suliskes Processor esilisl | | [Unicode O
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@

i Eofar Ve Daos  Transfom  snalis  Grdeos

Unidsdes  Amgliacionss  Venlans

SEHE M e« BEE M B

Aol

1. cozeiD 000102801 2 (i 173 ce 173 vaables
4 CASEID & V201 | 4 V202 | T ahote arbies D ki Wik 10 asesceumems Tesis Tz X B w200 | V210 | # V211 £ V212 BV213| V:
1 000102501 2 4 0 —— . [ [ 0 1147 17 [
A | Goremp T e -
3 000103801 2 1 1 ©{Fusién de una con uno basada en o ovssn o srcnves 1 0 0 1372 1% 0
4 000104501 2 6 3 8 Fuskin de o con uno naad en valres ds i 3 1 o 1208 16 [
5 000105201 2 2 0 Fusiin de v con cuchos sasad en valores e e 1 1 0 1243 19 0
L] 000109301 2 1 1 Bekecoonar tasla 06 blsqueda 1 o [ 137 19 0
7 000109701 2 2 1| | @ comm [ [ o 12 17 [
8 000109701 3 0 o [ [ [ [
9 000202201 2 2 E| || ey 1 [ o 13z 2 0
10 000203201 2 4 2 [ [ o wn 18 0
n 000203201 5 1 O ) e s i c8 arches e deden | ¢ 0 0 1388 2 0
12 000203501 2 2 O Oronar o por alores o8 e aN188 08 Reianar o o o 1047 14 o
13 000203501 3 3 1| — 2 1 o 133 18 [
14 000207301 2 2 0 [Acren 2 [ o 1350 15 [
15 000209201 2 3 1 2 0 0 1300 17 0
18 000212301 2 3 1 @mﬁmu pestafia Variables para aadic 0 edminar varsties de cave | 1 o o 159 16 o
17 000215901 1 2 ) 1 0 o 1286 2 0
18 000217101 2 2 [ 1 [ o 1249 2 [
s , 5 Lo )_poom ) Gotatecn) _concstes ||t ] || o T I a
20 000303101 2 1 1 o o o 0 0 1 0 0 1395 23 0 =
L Me— 0
]
s Unieods Gt
) PRSI A [Confurtalates] - [BH P35 StatisicsEdtr de e - 8 x
Moo EO Ve Daws  Tanstemar  Maloe  Gritcos  UWoises  Amphaconss  Vanana
ELTENEN- ] WNE .valih
Hombre Tipo | Amchiwa Decimales  Etqueta Pesdidos  Columnas  Alineacién Medida Ral
242 VT43A Numeico 1 0 Final say on oW m,uonm.-] 9 7 M Derecha & Nominal  Errada =
243 | V7438 Numéico 1 0 Finalsay onma [0, Nobady} = 9 7 WDerecha & Nominal “ Erfrada
244 |VT43C Humérico 1 0 Final say onma... [0, Nobady].. 9 7 W Derecha & Nominal ™ Ertrada
245 V74D Numésico 1 0 Final say onvisi... {0, Nobady].. 9 7 WDerecha  dbMomnal ' Entrada
246 | VT43E Numético 1 0 Finalsay onfoo {0, Nobady} . 9 7 WDerecha  d Mominal ™ Erfrada
247 |vrasF Numénco 1 0 Finalsayonde... {1, Respond... 9 7 WDerecha  dbMominal ™ Ertrada
248 |VTAdA Numésico 1 ] Wife beating us... {0, No} ) 7 WDerecha @ MNominal ™ Ertrada
249 |VT44B Numédico 1 0 Wife beating us.._ 0, No} 8 7 WDerecha  dbMNominal Entrada
250 | VT44C Numéico 1 0 Wife beating jus._ [0, Noj 9 7 MDerecha g Nominal N Erfrada
251 V744D Numético 1 0 Wife beabing jus. {0, No} 9 7 WDerecha & Nominal “ Erfrada
252 VTME Numénico 1 0 Wife beating jus... [0, No). ] 7 # Derecha 4 Nominal ™ Entrada
25 |vias Numésico 1 0 Eamsmore tha... {1, Moretha... @ 6 WDerecha @ MNominal ™ Ertrada
254 vioa Numésico 2 0 ocupacioncony.. {0, O, nat . Mingwo 25 WDerecha & Fscala  Errada
265 |v105 Huméaco 10 0 10.Didnotw._ Minguno 12 WOerecha  dbMomnal ™ Entrada
256
257
258
259
o
W PSS Satisics Processor esta s [Unicogon

Paso 2: Luego se uni6 la tercera base a la primera union formada: REC223132 +

RE516171

“REC223132 + RES16171” + RECO0111

CASEID
V201
N° var: 351

V705, VOO1..

8 “RE225150 580 [ConjurtoOiton] - BN SPSS tabitic s e detos

bt Editw  Mer Dalos  Trantemar gnskar  Grfices
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.V005

Amglacones Vaniana

ETEY
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2L IR e S —
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258 —
250 Disefo onogonal
260 e
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Paso 3: Luego se unio la cuarta base a la segunda unién formada: REC223132 +
RE516171 + REC0111
“REC223132 + RE516171 + REC0111” + REC91

CASEID
V201 ...... V005, SVER, SREGION
N° var: 665
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Paso 4: Quedando como resultado: “REC223132 + RE516171 + REC0111 + REC91”,
se le llamé Base matriz

@ - s Editor e dat
i Eofar Ve Daios  Transfome  snals  Geifos  LSKwdes  emcliaconss  Veniana Ands

SHE W e~ BLBM R BE 19
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5 vand Numérico 2 ] S 8 Fuskin de o con uno 5aad en valres de i recha g Nominal  Entrada
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10 veoa Numérico |1 a B | sConjunio de dakos achves recha  d Nominal  Entrada
11 v210 Numérico 1 o 8 recha & Nominal  Entrada
12 van HNumérico 4 0 O (D) e et o e vmces e e - S brecha & Escala ~ Enrada
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Paso 5: Procedimiento para seleccionar
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33085 3740 vaisacen v 1 0 [ [ 1 [ o ) o
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Paso 6: Se seleccionaron los casos

42
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Seleccionamos aquellos datos de la variable V201 menores o iguales a 15
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Se quita la seleccion
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Tabla de frecuencia para V201
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18 000217101 2 piszes orr. % 0
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Paso 7: De la base matriz se busca excluir a las embarazadas:

Base matriz:

“REC223132 + RE516171 + REC0111 + REC91”

N° observaciones: 33168
N° de embarazadas: 1234

N° observaciones sin embarazos: 31934
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Se verifica que se hayan eliminado los casos seleccionados
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Paso 8: De la base matriz se busca excluir a las embarazadas: “REC223132 + RE516171
+ REC0111 + REC91” se le llamé Base matriz sin embarazadas

Luego se unié la quinta base a la union formada: REC223132 + RE516171 + REC0111
+ REC91

“REC223132 + RE516171 + REC0111 + REC91” + RECHO0

CASEID

V201 ...... SREGION, (simplemente para tener en cuenta con que variable empieza la
base de datos y con que variable termina)

N° var: 665

Base matriz : Base_uso_met RECO
“REC223132 + RE516171 + REC0111 + REC91 + RECH0”
N° observaciones sin embarazos: 31934
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T p— O, Utbar)... | Mirguna 8 hNominel | Enrada
I e .. {0, Capilal, L. Ninguno 6 & Nominal  Enfrada
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Afadimos el fichero de dafbs RECHO
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Anexo 5: Variable filtro
La variable “V525”, que es la edad de la primera relacion sexual.

tab V525
Age at first
intercourse Freqg. Percent Cum.
10 7 0.02 0.02
11 28 0.10 0.12
12 254 0.91 1.03
13 836 2.98 4.01
14 2,134 7.61 11.63
15 3,640 12.99 24.62
16 4,101 14.63 39.25
17 4,134 14.75 54.00
18 4,107 14.65 68.65
19 2,457 8.77 77 .42
20 1,988 7.09 84 .51
21 1,006 3.59 88.10
22 933 3.33 91.43
23 619 2.21 93.64
24 482 1.72 95.36
25 418 1.49 96.85
26 174 0.62 97 .47
27 183 0.65 98.13
28 159 0.57 98.69
29 82 0.29 98.99
30 100 0.36 99.34
31 34 0.12 99.46
32 37 0.13 99.60
33 22 0.08 99.68
34 18 0.06 99.74
35 25 0.09 99.83
36 13 0.05 99.88
37 8 0.03 99.90
38 13 0.05 99.95
39 6 0.02 99.97
40 3 0.01 99.98
41 1 0.00 99.99
42 2 0.01 99.99
45 1 0.00 100.00
48 1 0.00 100.00
Total 28,026 100.00
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Anexo 6: Evaluacion con los Supuestos

Para revisar la Colinealidad tenemos las siguientes pasos:

Para evaluar el supuesto de no multicolinealidad usando el VIF con el STATA, es
necesario correr primero el comando de regresion multiple. Como la correspondiente
prueba de inflacion involucra solo a las variables independientes. Por ende, se elimina a
los mayores de 10 y se corrobord las variables el punto de colinealidad.

. regress usol ed_agrup V501_cod V186 V714 V025 SREGION V201_codl V228 V131 cod V2
> 18_cod V190, nohe notab

. ovif

variable | VIF 1/VIF
,,,,,,,,,,,,, P
v2e1_codl | 39.48 0.025328
v218_cod | 38.60 ©.025909
vige | 2.22 9.450901
viees | 1.7@ 0.587453
vezs | 1.64 9.608771
ed_agrup | 1.64 9.609166
SREGION | 1.27 0.788863
v131_cod | 1.16 0.863422
vs5e1_cod | 1.08 ©9.923542
v714 | 1.e8 0.928422
v228 | 1.04 ©9.961625
,,,,,,,,,,,,, P,

Mean VIF | 8.26

. regress usol ed_agrup v5e1_cod V16 V714 V@25 SREGION V228 V131_cod Vi19e, nohe no

> tab

.ovif
Variable | VIF 1/VIF
,,,,,,,,,,,,, P
vioe | 2.19 ©.455875
vezs | 1.64 0.609258
viees | 1.56 0.640489
SREGION | 1.27 0.789827
ed_agrup | 1.17 ©.856333
V131 _cod | 1.16 0.863687
v714 | 1.07 ©9.935395
vse1l_cod | 1.06 9.942431
v228 | 1.4 0.964409
,,,,,,,,,,,,, P

Mean VIF | 1.35

Usando el comando stepwise

sw, pr(e.es) pe(e.el): logistic usol ed_agrup Vv501_cod V1ie6 V714 V25 SREGIOM V228 V131 cod V19@
begin with full model

p = ©.1477 >= ©.850@ removing SREGION
p = 2.8694 >= ©.850@ removing Vvezs
p = ©.2238 >= ©.850@ removing V199
Logistic regression Number of obs = 22,975
LR chi2(s6) = 637.64
Prob > chiz2 = ©.e000
Log likelihood = -14681.918 Pseudo R2 = @.e213
usol | odds Ratio std. Err. z P>|z]| [95% Conf. Interwal]
,,,,,,,,,,,,, o ____
ed_agrup | 1.e90129 .©151193 6.22 @.000 1.0608%94 1.120168
vsel cod | 1.351952 .@2271 17 .95 @.000 1.308166 1.397203
viee | 1.e69603 .©223118 3.54 @.000 1.83@525 1.11e164
V714 | 1.28019 -@387806 8.15 @.000 1.206394 1.358501
V131_cod | 1.49897 .0625094 9.71 @.00e 1.381327 1.626632
v228 | 8788735 @214214 -3.61 ©.000 8192969 9426673
cons | 2290008 2142161 -23.74 ©.000 2027661 2586299

*** se encontro el modelo
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Siendo que las variables que quedan para el modelo: edad, estado civil, grado de
instruccion, labora, embarazos que no terminaron e idioma.

Odds Ratio

svy linearized : logistic wusol ed_agrup v501_cod Vv1ee V714 v228 V131 _cod
(running logistic on estimation sample)

survey: Logistic regression

Number of strata = 3 Number of obs = 22,975
Number of PSUs = 3,169 Population size = 22,137.271
Design df = 3,166
F( 6, 3161) = 21.87
Prob > F = ©.0000
| Linearized

usol | odds Ratio  Std. Err. t P>t [95% conf. Interval]
_____________ o oo e
ed_agrup | 1.120906 .9299835 4.27 0.000 1.063632 1.181264
Vv501_cod | 1.223814 .0400773 6.17 0.000 1.147704 1.304972
V106 | 1.877623 .8386756 2.88 0.037 1.084398 1.156187
V714 | 1.403157 .082163 5.78 0.000 1.250963 1.573867
V228 I .9746032 . 0605445 -2.41 0.679 .8628377 1.120e846
V131 _cod | 1.240678 .@9e0749 2.97 0.003 1.076062 1.430478
_cons | .2698891 .@324485 -10.89 9.000 .2132098 .3416361

Coeficiente

svy linearized : logistic wusol ed agrup V501 cod V166 V714 V228 V131 cod, coef
(running logistic on estimation sample)

Survey: Logistic regression

Number of strata = 3 Number of obs = 22,975
Number of PSUs = 3,169 Population size = 22,137.271
Design df = 3,166
F( 6, 3161) = 21.87
Prob > F = 9.0000

| Linearized
usol | coef. std. Err. t P> |t [95% conf. Interval]
_____________ o o
ed_agrup | .1141369 .0267494 4,27 ©.000 .061689 . 1665847
V501 _cod | .2019725 .0327478 6.17 0.000 .1377634 .2661816
V1es | Q747577 .8358897 2.08 9.0837 .0043882 .1451271
V714 | . 3387245 .@585558 5.78 0.000 .2239134 .4535356
V228 I -.0257249 .0621222 -9.41 9.679 -.1475287 .8960789
V131 cod | . 2156583 .0726013 2.97 9.003 .8733879 . 3580087
_cons I -1.309744 .1208229 -10.89 9.000 -1.545479 -1.074009
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El modelo tiene el Pseudo-R2 a 0.09. Ahora, se utiliza el comando que nos permite
desarrollar la Prueba Hosmer-Lemeshow (o su equivalente Pearson):

. svylogitgof
Number of observations = 22975
F-adjusted test statistic = F(9,3158) = 27.013
Prob > F = 0.000

. logistic wusol ed_agrup V5@1_cod V166 V714 V228 V131 cod

Logistic regression Number of obs = 22,975
LR chi2(6) = 637.64
Prob » chi2 = 0.0000
Log likelihood = -14681,918 Pseudo R2 = 0.0213
svylogitgof
. svylogitgof
Number of observations = 22975
F-adjusted test statistic = F(9,3158) = 27.013
Prob > F = 0.000

estat gof

. estat gof

Logistic model for usol, goodness-of-fit test

number of observations = 22975
number of covariate patterns = 419
pPearson chi2(412) = 5526.12
Prob > chi2 = 9.0000

Los resultados de esta prueba [p=0.000] nos informa de una bondad de ajuste baja (Ho:
predicciones y observaciones similares o préximas). Si queremos revisar un poco mas a
detalle la conformacién de la tabla para este analisis podemos correr:

Otra forma de revisar las capacidades predictoras del modelo se tiene a través de los
siguientes comandos, cuyos resultados se explican por si mismos:

estat clas
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. estat clas

Logistic model for usol

———————— True --------
Classified | D ~D | Total
___________ S
+ | 1366 562 | 1928
- | 6385 14162 | 21047
,,,,,,,,,,, P
Total | 8251 14724 | 22975
Classified + if predicted Pr(D) >= .5
True D defined as usol != @
sensitivity pr( +| D) 16.56%
Specificity Pr( -|~D) 96.18%
Positive predictive value pr( D| +) 7@.85%
Negative predictive value Pr(~D| -) 67.29%
False + rate for true ~D Pr( +|~D) 3.82%
False - rate for true D Pr( -| D) 83.44%
False + rate for classified + Pr(~D| +) 29.15%
False - rate for classified - Pr( D| -) 32.71%
Correctly classified 67.59%
Lroc
lroc

Logistic model for usol

number of obserwvations = 22975
area under ROC curwve = 8.5746

0.50 0.75 1.00
| | |

0.25
|

0.00

T T T
0.00 0.25 0.50
1 - Specificity
Area under ROC curve = 0.6974
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