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INTROOUCCIOtJ

Se han desarrollado reclentemontc varias metodologías, con el fin de cuantificar el efecto ejorcido tanto 

en los niveles da fecundidad como en la tasa de crecimiento de la poblaciín, por los diversos programas de 

Planlflcaclffn Familiar -públicos o privados-, emprendidos en la mayoría de los países de Amúrica Latina.

Es posiblo que en aquellos países, en los cuales la Planificación Familiar no recibe apoyo oficial, ústa 

no tenga la categoría de programa-. Es cierto tambiún, que a pesar de los modernos sistemas de comunicaciún 

este tema es desconocido todavía para una gran proporción de población, principilmente aquólla de bajo nivel 

educacional. Ya sea de un modo o de otro,-la tendencia de las parejas hacia la adopción de mítodos para regu

lar los nacimientos va cada día en aumento. Esta tendencia se encuentra vinculada a factores de distintas 

índoles que determinan en mayor o menor grado tal incremento.

Generalmente la evaluación de un Programa de Planificación Familiar conlleva problemas de difícil solu

ción que surgen de la limitada información con la cual se puede contar para tal efecto. Por esta razón es 

frecuente que, para la aplicación de un programa, se elijan sectores pequeños de población que presenten ca

racterísticas como por ejemplo, una elevada tasa de nacimientos, así como una alta incidencia de abortos.

Ahora bien, es evidente que para medir el impacto de estos mismos programas,en sectores más amplios de 

población, las dificultades aumentan debido a los problemas ya mencionados, así como porque para su cuantifi- 

eación son utilizados la mayoría de las voces, los índices tradicionales que miden los niveles alcanzados 

por la fecundidad.

Estos indicadores se encuentran afectados por distintos factores -extrínsecos o intrínsecos- y para el 

propósito que-nos ocupa, su principal limitación es la de no reflejar los cambios ocurridos a corto plazo 

en la fecundidad.

1, Objetivos

Esto ensayo pretende la utilización de un mótodo, !_/ que difiere sustancial mente en su planteamiento 

de otros trabajos.

Este mótodo está orientado principalmente hacia el análisis de los intervalos entre nacimientos, partiendo 

do la relación que existe entre las tasas de fecundidad y la amplitud de los mismos.

Para el estudio de los intervalos, se ha formulado un modelo matemático, asimilanoo el proceso reproduc

tivo humana a un proceso estocástico, particularmente, al caso especial conocido como Proceso Markoviano de 

Renovación. 2/ I'lediante este modelo, se obtiene el tiempo medio que tarda una mujer desde el momento de su 

casamiento hasta el primer nacimiento vivo, así como el tiempo medio entre nacimientos sucesivos -intervalo

y  E.B, Perrin y ¡-1.C. Sheps, “Human reproduction: A stochastic process", Biometrics, 20, 196A.
2/ R. Pyke, "Harkov Renewal Process: Definitions and Preliminary Properties", Annals Hath. Stat. 32, 1961, 

pp,, 1231-A2.



protogenésico e Intergenásicos, En fum;l5n de estos IntervaloSj se deducen expresiones para la probabilidad 

mensual de que una mujer tenga un nacido vivo, que es equivalente a la tasa de fecundidad» También es posible 

obtener oí nírnero esperado de nacimientos por mujer en un período de tiempo tj equivalente a la fecundidad 

acumulada.

Además, se pretende mostrar que es posible medir el efocto en el nivel de la fecundidad,da cualquier 

Intento para regular la familia, a partir de los Intervalos entra nacimientos.

El Interes demográfico Inherente al mátodo reside en su gran sensibilidad para detectar pequeños cambios 

en los patrones de fecundidad de una poblactán»

Generalmente, existe cierta desconfianza en la utillzacián de modelos matemáticos, Independientemente 

de su grado de complejidad, debido a las dudas que surgen de que no reproduzcan el fenímeno que se pretende 

estudiar.

En el presente ensayo se trata de evidenciar que tales dudas son de Importancia secundarla ya que, en 

párrafos posteriores, se puede observar una descripcián bastante aproximada del proceso reproduct1vo,en la 

medida que esto ha sido posible. La baso de comparación son los intervalos observados, obtenidos de la Infor

mad ín básica.

tiarco teórico

Las variaciones experimentadas por la fecundidad obedecen a la Influencia que sobre olla ejercen diversos 

factores de orden económico y soctaL Así mismo los problemas planteados por la sobrepoblación hacen que los 

esfuerzos se encaminen a establecer medidas que permitan conocer los niveles y tendencias de la fecundidad en 

el tiempo así como la contribución de cada uno de estos factores, a los cambios ocurridos. Sin embargo, estas 

medidas, aun cuando en su cálculo-se haya observado el mayor cuidado, ónlcamente nos ofrecen una explicación 

aproximada de tales fluctuaciones.

En tales circunstancias, se puede afirmar que cualesquiera que sean las condiciones económ1co<-sociales 

que priven en cualquier país en un determinado momento,óstas se reflejarán en forma directa en la conducta 

reproductiva de la población, es decir, en el nómero de nacimientos y en la forma que óstos se reparten en 

el tiempo.

El análisis de tal comportamiento puede sor enfocado de diferentes maneras;

a) Los nacimientos ocurridos despuós de un determinado lapso de tiempo.

b) £1 tiempo transcurrido desde el matrimonio y cada uno de los naclraientos sucesivos.

c) El tiempo entre Cada nacimiento y el acontecimiento Inmediatamente anterior, casamiento o nacimiento 

precedente.

)2 (



La idea de espaaiamiento entre nacimientos, está más claratnente contenida en el punto c) por lo que se 

optá por este camino.

Sogtfn L, Honry, 3/ los intervalos de nacimiento dependen de varios factores que ál clasifica de la manera 

siguiente;

a) Los factores estables, poco susceptibles al cambio en el tiempo.

b) Los factores accidentales, cuyo efecto es variable en perfodos.cortos.

Los primeros pueden ser de orden psieolígico y sociológico.

De los factores psicológicos dependen;

1] La fecundidad natural, que es la probabilidad de concebir por unidad de tiempo, un ciclo menstrual,

2) La duración del embarazo, la duración de la amenorrea post-partum.

De los factores sociológicos dependen;

1) La intervención de la pareja para espaciar los nac1mientos>.

2) La frecuencia de concepciones prenupciales que acttfan sobre el intervalo protogenósico.

3) La duración de la lactancia materna, que actáa sobre los intervalos intergenósicos.

Los factores accidentales tales como algunos acontecimientos políticos -guerras-, las fluctuaciones eco

nómicas de carácter cíclico, actáan sobre los intervalos ya sea acortándolos o ampliándolos,

A los faetores considerados se pimden agregar otros de orden biológico cuya influencia en los intervalos 

es importante. Ellos son:

a) Los embarazos perdidos que se clasifican en:

1) Abortos espontáneos.

2) Abortos provocados, ligados a factores sociales.

3) Nacidos muertos,

b) La disminución do la fertilidad a medida que aumenta la edad de la mujer.

Hace falta definir con claridad los distintos conceptos involucrados en los factores anteriormente men

cionados, Algunos de ellos son bastante conocidos por lo que se abrevia su explicación.

1. Fecundidad natural. En los textos se la  conoce más como fecundabilidad, o sea, la probabilidad de 

que una mujer conciba durante un ciclo menstrual. Esta probabilidad está condicionada a la influencia de 

factores tales como los mencionados por K, Davis y J, Blake. h¡

) 3  (

3/ La Henry, "Etude Statistique de Itespacement des naissances".Pôp<i~lptiqn 6 , 1951. p̂  A25, 
y  Factores que afectan la exposición al coito, factores que afectan al riesgo de concebir. R, Freedman, 

K. Davis y J. Blake, Factores sociológicos de la fecundidad, CELADE y El Colegio de Hóxico.



) M
La variaciín de la fecundablli'dnd no cs mû ' grande a lo largo del periodo M rtll de la mujerj 5/ es nula 

antes de la primera menstruacitfn, varia alrededor de 15 por dento a la edad do 16 años, alcanza un máximo 

dal 20 por dento cerca de los 20 años, disminuye muy lentamente h*sfta un 10 por dento para pasar bruscamente 

a 0 en la menopausia.

2« Duradán del embarazo. Varia muy poco entre las distintas sociedades. Su variabilidad se conforma 

a leyes biolágtcas y está en dependencia del resultado del embarazo* 6/

Tomando por separado los cuatro resultados posibles del embarazo, sin tener en cuonta las definiciones 

utilizadas en cada país, se establece un tármino medio de gestacián para cada tipo de rosultadoj que se utili

za en el resto del trabajo.

Para un embarazo que termina en nacido vivo se consideran 9 meses. Es poco el error que se comete, to

mando en cuenta que la incidencia de prematuros no es tan elevada. Una estiraaciín de su variabilidad fue 

de 0,30, 7/

Para un embarazo que termina en aborto, ya sea voluntario o involuntario, se puede tomar con las debidas 

reservas un valor cercano de los 5 mesos. 8 /̂

En el caso de los nacidos muertos el período de gestacián sería de 8 meses. Se entiende por nacido 

muerto, el producto de la concepclán que muere despuás de alcanzar las 28 semanas completas de edad.

Desde luego, pueden tomarse distintos criterios,dependiendo del tipo de análisis que se pretenda realizar 

y de acuerdo a otras definiciones, pero siempre estarán sujetos a lo que permitan lar estadísticas existentes.

3, Duracián de la amenorrea post-partum. La duraclín de este período depende directamente del resultado 

del embarazo. Presumiblemente, la amplitud media de áste es más corta ciaando se trata de una párdida y so 

amplía en el caso de un nacido vivo, debido al retardo en la ovulacián ocasionado por el período de lactancia.

He existen actualmente datos que permitan una estimacián directa de éste período, 9/ pero es posible ha

cer una estimacián en forma residual. La importancia de conocer la longitud de áste, nace del hecho de ser. 

la principal fuente de variacián de la amplitud de los intervalos intergenásicos.

5/ Philippe flouchez, Demografía, ediciones Ariesl, Barcelona, España. '
6/ Del grupo de variables intermedias, las que afectan a la gestacián y al áxito del parto son las que se 

vinculan más estrechamente con la duracián del embarazo. R. Freedman, K. Davis y J, Blake, "Factores 
sócfolágicos ..." op, cit-

7/ E.B. Parrin y M.C, Shops, "Human Reproduction ..." op. cit.
8/ La definiclán de aborto fue tomada de Foi t̂al, Infant and Early Childhood Mortality, daciones Unidas, 

ST/SDA/Serie A.13, Vol. I, que dice: "es aquálla que ocurre antes de que el feto alcance la edad de 28 
semanas completas!!

9/ R.G. Potter,"Birth lntervals;"Structure and Change", Population Studies, 17, 196A, pp. 155-166.



k, Intervenc1¿in de las parejas pa”a espaciar los nacimientos. r'nilciones sociales influyen de 

muy diversa manera en las parejas que se encuentran en edad de procrear. Se puede p»nsar que el nivel edu

cacional, asf como el grado de tradicionalismo condicionan en gran medida su actitud hacia el uso de mitodos 

anticonceptivos. Cuando esa actitud es favorable, se pueden destacar tres alternativas que se presentan usual- 

mente:

a) Espaciar el nacimiento del primer hijo.

b) Espaciar los nacimientos, cuando ya se ha tenido un ndraero dado de hijos.

c) Limitar el tamaño de la familia, cuando el ndmero de hijos ya es elevado.

Ocurre con mucha frecuencia, que el desconocimiento de métodos anticonceptivos eficaces, ocasione una 

alta tasa de fracasos. No obstante, todos los intentos de regular la familia influyen en la fecundidad en 

alguna medida.

R.6 , Potter, 1_0/ dice que idealmente se podría medir la efectividad de un anticonceptivo en té'rminos del 

grado en que la pareja haya logrado reducir el riesgo mensual de embarazo, durante el tiempo de exposiciín.

5. Freĉ fencia de concepciones prenupciales. En la medida que estí difundido el embarazarse a¡¡tes del 

matrimonio esto influirá en el Intervalo protogenásico disminuyendo su extensiín.

6. Duración de la lactancia. Su extenslín está ligada a las costumbres que priven en la sociedad, ya 

sean observadas o no por la madre. Su efecto inmediato es el de retrasar la ovulacián de la mujer.

Es indudable que existen otros factores que juegan un papel de importancia como determinantes de la 

conducta reproductiva de las parejas; las condiciones sanitarias, el clima, el tipo de actividad, etc., que 

de un modo u otro influyen en la amplitud de los intervalos. A una amplitud mayor de ístos, será menor el 

tamaño de la familia, A una familia planeada corresponderán intervalos de cierta regularidad.

Segtfn L. Henry, 11/ se puede encontrar mayor varladín en el intervalo protogenásico. los intervalos 

del primero al antopenáltlrao difleron en muy poco, en áste se nota un ligero aumento con respecto a los ante

riores, Finalmente, el íltirao intervalo es netamente mayor que el resto.

El esquema anterior so cumple posiblemente en poblaciones donde el uso de anticonceptivos se encuentra 

poco difundido. Sin embargo, el resultado que puede esperarse en sociedades donde la importancia relativa 

del uso de anticonceptivos va en aumento, aunque ásto es diferencial para los diversos sectores de poblaciín, 

es imprevisible. Las razones primordiales para ello, se relacionan directamente con la edad en que la mujer 

comienza a usar cualquier mátodo, asf como al orden de embarazo. Por lo tanto, la amplitud de los intervalos 

quedará sujeta a la influencia de tales aspectos.

) 5 (

!£/ R.'G, Potter, “Birth Intervals: Structure op, cit. 
y\J L. Henry, “Etude Statistique op, clt.



Presumiblomsnto, es de esperar que cualquier tendencia al Incremento en la amplitud de los Intervalos, 

traiga consigo un descenso en el nivel de la fecundidad,

3, Metodologfa: Apllcacliln de un proceso estocástido en la est1macl5n de Intervalos de nacimiento 

3,1. lnformac1(5n básica. ]¿/

La Informaclín utilizada para entrar én el modelo se clasifica en; ]¿/

a) Mujeres casadas o convivientes cfue declararon uo conocer n1 haber usado mátodos anticonceptivos; 

tarjeta 2, columnas 18 a 29, claves 0 y 1.

b) Las que declararon haber usado alguna vez,o actualmente, métodos anticonceptivos; tarjeta 2, columnas 

18 a 29, claves 2 y 3,

c) Arabos subconjuntos, por grupos quinquenales de edades; tarjeta 1, columnas &y9.

Por lo tanto, el Intervalo entre nacimientos se estudia en funclín de dos variables Independientes: 

edad y uso da anticonceptivos.

En el cuadro 1 se presentan las mujeres consideradas para el trabajo.

Cuadro 1

CIUDAD DE f€XICO: DiSTRIBUCIOh DE LAS HUJEBES 
CASADAS Y'COUVIVIENTES, POR GRUPOS QUINQUENALES 
DE EDADES, SEGUN EL USO 0 NO DE ANTICONCEPTIVCS

) 6 (

Grupo de 
edades

No usan Usan

. 20- í  A 146 58

25-29 183 112

30-34 120 135

35-39 82 100

40-44 81 77

45-49 J 2 _49

Total 674 531

Fuente: CELADE, PECFAL~U, tapetas 1 y 2,

]2j En el anexo 1 se dan detalles amplios sobre la eloccidn de la Informacidn.
Debido a limitaciones do tiempo y por no contar con elementos apropiados, no se pudieron clasificar a 
las mujeres por el tipo de raítodo usado ni por el orden del embarazo en que se coiiffinzií a usar el raítodo.



Enseguida, se procodií a calcular para cada mujer el tiempo transcurrido desde el matrimonio hasta el 

primer embarazo, H/ sin importar el tipo de resultado de iste; tarjeta 3, columnas 22-2  ̂ y 36-38. El cíisulo 

de este primer Intervalo se ejemplifica en el gráfica 1.

3.2. Breves comentarios sobre el modelo empleado

Para el manejo de este modelo, 1¿/ se requiere principalmente de 7 parámetros, cuya obtenciín puede ha

cerse en base a la información proporcionada por una encuesta. Estos son, la probabilidad que una mujer tiene 

de concebir durante un ciclo menstrual o tasa de fecundabilidad y la pr-obabilidad de que, una vez embarazada, 

òste tenga como resultado un aborto, un nacido muerto o un nacido vivo. Además, el período medio, en el cual 

una mujer no es susceptible de ser embarazada, es decir el período de amenorrea, que sigue al resultado del 

embarazo.

A partir de los parámetros mencionados, y bajo el supuesto de oonstancia de los mismos, a lo largo del 

período de observación se obtiene una estimación del intervalo al primer hijo nacido vivo, así como el intervalo 

medio entre nacimientos sucesivos,’ protogonósico e intergenóslcos,respectivamente.

En función de tales intervalos, es posible obtener la distribución teórica, tanto del náraepo oe embarazos 

como de hijos nacidos vivos esperados por una mujer en el tiempo t, lo que finalmente nos permite estimar 

las tasas de fecundidad.

El modela en sí, supone que una mujer despuós del matrimonio se encuentra en uno y solamente en uno de 

cinco estados, susceptible de ser fecundada, Ê  en el curso de un embarazo, 2̂ P®f'Í3do infecundable, 

posterior a un aborto, período infecundable posterior a un nacido muerto y Ê  período infecundable asociado 

a un nacido vivo. Se puede' decir que el proceso reproductivo de la mujer queda caracterizado por la secuencia 

en que ósta visita cada uno de los estados anteriores y el tiempo que permanece en cada uno de ellos.

3.3, Resultados

El intervalo observado desde el matrimonio hasta el primer embarazo, calculado par separado para cada 

cohorte de mujeres, presenta interesantes variaciones internas (víanse cuadros 2 y 3). Las mujeres que no 

usan mótodos anticonceptivos presentan diferencias relativamente importantes con respecto a la amplitud de 

este primer intervalo que exceden a las que podrían esperarse. Anteriormente se mencionó que estos intervalos 

se encuentran influidos por factores similares. Ahora bien, como se está tomando una visión retrospectiva 

-longitudinal-, de cada cohorte, tales diferencias pueden ser atribuidas a:

] 7 (

H/ En el cálculo de este intervalo y de los subsiguientes se presentó una dificultad. Cuando el resultado 
del embarazo era aborto o nacido muerto, sólo venían perforadas las columnas correspondientes al año del 
suceso, no así la del mes que vino sistemáticamente en blanco; por lo tanto hubo necesidad de usar un 
criterio arbitrario.

1¿/ En el anexo 2, se da una descripción amplia del modelô -



1) Un posible aumento en el nivel da la fecundidad.

2} Posiblemente una mayor Incidencia de perdidas fetales; los datos observados no lo reflejan,

3) La fecha de casamiento de las mujeres,

Olvido de la fecha de nacimiento de su primer hijo.

5) Algunas mujeres, por .olvido u otras razones, declararon erróneamente, su Intervención para aplazar

) 8 (

el nacimiento del primer hijo;

Cuadro 2

CIUDAD DE MEXICO: DISTRIBUCION DE liS MUJERES CASADAS Y CONVIVIENTES, QUE NO USARON ANTICONCEPTIVOS, 
SEGUN EL TIEMPO TRANSCURRIDO (»Di) 0ESOE EL MATRIMONIO AL PRII-ER EMBARAZO, POt'i GRUPOS

QUiNlUENAIES DE EDADES

Intervalo 
en meses

Grupo de edades
Total20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49

0- 6 , 106 131 80̂ 56 51 37 461

7-15 33 38 26 .15 17 15 144

16-24 5 9 n 9 12 5 51

25-36 2 5 3 2 1 5 18

37 y más « • • «* ■ - - - -

Total 146 1?3 120 82 81 62 674

Intervalo
medio

4,6 5,2 5,6 5,5 6,7 7,9. 6,0

Fuente: CELADE, PECFAL-U, tarjetas 1, 2 y 3,

El aumento en la longitud del Intervalo es significativo para las mujeres que usaron algón raótodo anti

conceptivo, Es Interesante observar que las variaciones entre cohortes son más brqscas que las que presentan 

las mujeres del otro grupo. Se puede pensar de inmediato, que dentro de las mujeres consideradas, una buena 

proporción de ellas, no Intentaron alguna medida para espaciar el nacimiento de su primer hijo, 15/

Comparando las cohortes, cuyas edades corresponden a los grupos 20-24 y 25-29 de las mujeres que no usan 

con respecto a las que sf usan anticonceptivos, se ve con claridad la influencia en la amplitud del intervalo 

al primer embarazo, ejercida por cualquier intento de aplazar el nacimiento del primer hijo.

1¿/ Vóase llamada 13/,
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•ĝ SZM s -  0£'!£0t” *H7IT V ’ üéll =-*S."E*H2I v 

' S ’̂ Siïï/' 6 “ *A'TH V -'lTiÎ 'Î I  == V ' I ' '

• OI.HTrm-r OaiOVM is TjgVK o i t a e z z i u  
___________________ / \ _______________

o'troTr',' Q

*' ,

v  ot:y a h s a :i i
/ X . ______________________________

OIû VHOZA

OZZOSY ZG'A

•OZIOSA 7Z
/X__________

/■
ü

OZYÏA’SZZ

£̂:~~-HA]E\V QZVAHZJAI

O]

A / '
ozvFve:-:zXiZ i  ^ syh ozvaÿ:v.::i  V

‘ A'TZ T’.’ÎG VHO'A'I

}
OZYirzgi.;:̂

•CA IA  OŒIO’;

I OOIOT-D



: ' - -'i'

....................... â
V  ■

>

. i'.'



) 9 (

Cuadro 3

CIUDAD DE teiCO: DISTRIBUCION DE LAS MUJERES CASADAS Y CONVIVIENTES, QUE USARON ANTICONCEPTIVOS, 
SEGUN EL TIEMPO TRANSCURRIDO (hiq-}) DESDE EL MATRIMONIO AL PRIMER EMBARAZO, POR GRUPOS

QUINQUENALES DE EDADES

Intervalo Grupo de edades Total
en meses 20«24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49

0-. 6 41 74 90 56 49 21 331

7-15 11 24 29 26 12 i6 118

16-24 2 9 7 9 8 7 42

25-36 3 4 4 4 2 4 21

37 y más 1 1 5 5 5 1 19

Total 58 112 135 100 77 49 531

Intervalo
medio 6,1 6,3 6,6 8,8 8,7 10,0 7,6

Fuente; CELADE, PECFAL-U, tarjetas 1, 2 y 3.

El análisis de los intervalos, protogenásico e intergenásicos,para una cohorte de fecundidad completa, 

es decir para las mujeres correspondientes al grupo de edades 45-A9  ̂ nos permiten observar para las que de

clararon no usar mátodos anticonceptivos que el rango de variaciín del primero al penáltjrao no es muy amplio 

(víanse los cuadros 4 y 5), excepto para los intervalos entre los hijos 4-5 y 5-6,

la mayor napíltud de estos dos intervalos confirma el supuesto de que para cada mujer el íltimo inter

valo es netamente más prolongado qw los precedentes. Al observar las cifras del cuadro 4,vemos que es en 

este momento donde cerca de la mitad de las mujeres deja de tener hijos. Quizá el análisis de los intervalos 

por námero de hijos tenidos pudiera presentar una imagen más aproximada de su estructura.

El decrecimiento del intervalo entre los hijos 8-9, se debe en este caso a que el grupo de mujeres que 

han tenido 9 hijos se ha hecho muy selectivo, es decir, son aquállas en quienes la incidencia oe párdidas 

fetales no ha sido tan significativa.

El grupo de las mujeres que usaron anticonceptivos presenta intervalos sensiblemente más elevados. No

queda lugar a dudas que podamos pensar en la existencia de una relaclín muy estrecha entre los intentos para

regular la familia.y la amplitud de los intervalos. So observa en ástos, que sus irregularidades no siguen 

una tendencia definida debido al hecho que dentro de estas mujeres la decisiín para usar algtfn tipo de anti

conceptivo se presentí en distintos momentos a lo largo de su vida reproductiva.
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Cuadro ^

CIUDAD DE MEXlC'Oi OlSTRieUClON DE LAS MUJERES DE A5-49 AÑOS, CASADAS Y CONVIVIENTES, QUE NO USAN 
ANTICONCEPTIVOS, SEGUN LOS INTERVALOS PROTOE INTERGEfESlCOS

Intervalo Protogenásico ■ Intergeníslcos Totalen meses 0-1 1-2 2.3 3-4 4-5 5-5 6-7 7-8 8-9

7-15 35 18 7 7 6 4 5 2 2 86

16-2A 15 15 22 12 11 5 5 5 3 93

25-36 11 16 16 17 11 12 8 8 8 107

37-A8 2 7 5 6 6 7 5 3 - 41

A9-6Q - 4 3 1 3 1 2 2 1 17

61-72 « • 1 1 3 2 2 - « • • i 9

73 y más *• ~ - «• ? . - 2

Total 63 &1 54 ■ 45 39 33 25 20 14 ^ 355

Intervalo
medio 17,8 25,8 27,1 28,3 29,4 33,0 28,7 28,9 26,6 28,5

Fuente: CELADE, PECFAL41, Tarjetas i, 2, 3 y

Cuadro 5

CIUDAD DE MEXICO; DISTRIBUCION DE LAS MUJERES OE 45-49 AÑOS, CASADAS Y CONVIVIENTES, 
ANTICONCEPTIVOS, SEGUN LOS INTERVALOS PROTOE INTERGENESICOS

QUE, USAN

Intervalo Protogeníslco Intergenásicos -
, Totalen meses 0-1 2-3 3-4 4-5 5-G 6-7 - 7-8 8-9 ;

7-15 27 10 7 7 1, 2 ' 1 «p 55

16-24 13 8 9 9 8 5 4 1 2 59

25-36 5 16 8 5 7 6 3 • 4 5 59

37-40 2 4 7 5 1 3 1 m 1 24

49-60 ’ m 1 3 - 3 1 4 1 m 13

51-72 2 1 . 2 - «M - 2 - 7

73 y más m 5 4 2 3 ■ - - • • 14

Total 49 45 39 29 23 17 13 8 8 231

Intervalo
medio

18,6 31,7 32,9 27,2 35,0 20,5 34,5 40,1 29,0 32,5

Puonto; CELADE, PECFAL-U, tarjetas 1, 2, 3 y A.



Existen algunas, que deciden desde muy temprano espaciar el nacimiento de sus hijos pero andando el tiem

po, y-ante el temor de que el período fártil termíne, acortan pronunciadamente, el intervalo entre cada hijoj 

otrasjpor el entrarlo, ante una familia ya numerosa, deciden espaciar lo más posible el Intervalo^ntre cada 

nacimiento. De ahí que no se pueda apreciar una clara tendencia de los Intervalos Intergenísicos. Pero, 

proporcionan suficiente información sobre la influencia que en ellos ejerce el uso de anticonceptivos« en 

esta caso (víanse los gráficos 2 y 3), cualesquiera que ístos hayan sido e independientemente de su efectivi

dad.

En el gráfico 2, se puede observar que las frecuencias absolutas, 17/ en el caso del intervalo protoge- 

nísico, ánicamente insináan que el valor modal tiende a concentrarse en el intervalo de 7 a 15 meses, para 

ambos grupos de mujeres: las que no usan y las que usan anticonceptivos. Por otro lado, se ve que las mujeres 

del primer grupo no extienden su intervalo más allá de ^8 meses, en cambio, las del segundo, alcanzan»unas 

pocas, hasta 72 meses.

Los intervalos intergenísicos, que comprenden el nacimiento de orden 1 al 9, muestran un desplazamiento 

del valor modal en ambos grupos hacia el intervalo 24 a 36 meses, el cual contiene a su vez a la media.

Resulta más ilustrativa la coraparaciín de los dos grupos de mujeres mediante las frecuencias relativas.

En el gráfico 3 podemos ver, en el intervalo protogenásico, que es menor la proporciín de mujeres que se con

centran en el intervalo 7-15 meses cuando usan anticonceptivos; asf mismo, se nota claramente que aumenta 

la importancia relativa de las que se concentran en el intervalo de 16 a 24 meses del mismo grupo de mujeres. 

Esto sugiere de inmediato la evidencia de un alargamiento en el intervalo protogenásico.

Similarmente, en los intervalos intergenásicos cierta proporciín de mujeres que usan anticonceptivos se 

desplaza paulatinamente hacia la derecha ganando importancia relativa los Intervalos del mes 49 en adelante 

y perdiándola«a la vez, los anteriores.

Los intervalos observados para las cohortes de mujeres del resto de las edades presentan una Imagen seme

jante a la descrita anteriormente en tÓrminos generales. Sin embargo, su variabilidad se acentóa más debido 

a que una gran proporción de mujeres en el momento de la encuesta affn tenían oportunidad de tener hijos; 

por lo tanto, quedó un intervalo abierto para mubhas de ellas.

Ahora bien, debido a que la principal fuente de variación en la longitud de los Intervalos intergenósicos

la constituye el período de amenorrea, con frecuencia se orefiere estudiar ónicaraente el intervalo protogenósico
18/

y un promedio de todos los intergenósicos.— Algunos autores estiman que es suficiente la información que óstos 

proporcionan.

) 11 (

22/ Para la descripción gráfica de los intervalos entre nacimientos, utilizando las frecuencias para meses 
individuales, por un lado, óstas resultan insuficientes y, por otro, en el presente caso no as conveniente 
tomar al tiempo como variable continua.

22/ En el anexo 3 se incluyen los cuadros de“frecuencias y los intervalos medios entre cada nacimiento indivi 
dual mente, para todos los grupos de edades.
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Cuadro 5

CIUDAD DE lEXlCO: INTERVALO PROTOGEfESlCO E 1NTER6EÍES1C0S, OBSERVADOS PARA LAS MUJERES CASAD/\S Y 
COMVIVIEfrfES, POR GRUPOS QUINQUENALES OE EDADES, SEGUN EL USO O NO DE ANTICONCEPTIVOS

Grupo de 
edades

No usan Usan
ProtogenÓsIco

■"OA

Intergenóslco
!ñ i 1

ProtogenÓsIco

V

Intergenóslco

20-2A 1A,0. 2A,2 Í5s3 2A,8

25-29 1A,6 , 25,3 17,0 26,5

30-3A 16,0 26,1 16,7 27,1

35-39 15,6 27,2 19,6 28,6

AO-AA 17,0 27,A 19,0 31,9

A5-A9 17,8 20,5 10,6 32,5

Fuente; CELADE, PECFAL-U, tarjetas 1, 2, 3 y A,

El período de amenorrea, para la misma cohorte de mujeres, obtenida en forma Independiente para cada tipo 

de resultado, presenta características definidas. Cabe suponer para estos valores cierta aproxlmacídn con lo 

que en promedio puede representar la realidad.

R.G, Potter, l^menclona que, en tdrraino raedlo,un período prolongado de lactancia puede extenderse hasta 

11 meses. Por lo tanto, as posible pesasî  que la reaparición de la ovulación en la mujer ocurra hacia el 

final de este período. En el caso de un resultado diferente a nacido vivo, la ovulación reaparece en un pe

ríodo más corto, es decir, cuando la mujer queda sujeta nuevamente al riesgo de embarazo.

La longitud del período de exposición se puede suponer constante a lo largo de la vida reproductiva de 

la mujer. Tomando como representativo de su extensión media al tiempo del casamiento al primer embarazo, . 

existe la posibilidad de estimar el período de amenorrea para cada tipo de resultado [vóase el gráfico A).

En tales circunstancias,Tas mujeres de Ciudad de í‘1óxico,que no usan mótodos anticonceptivos, tienen en 

tórmino medio un período de amenorrea, asociado a un nacido vivo, sin incluir el período de gestación, que 

no es tan elevado, (Vóase el cuadro 7] si aceptamos que òste no corresponde totalmente a lactancia, ^  por ' 

lo que cabe esperar que tengan una fecundidad alta.

El período de amenorrea asociado a pórdldas se encuentra dentro de un límite que se antoja razonable 

siendo más Corto para un aborto que para una nacido muerto.

1_9/ R,G, Potter, “Birth Intervals...", op, cit.
20/ Hay evidencia de que existen ciclos menstruales anovulatories.
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La diferoncla para las mujeres que usan métodos anticonceptivos corresponde ínicaniente a una mayor ex- 

tensidn del período de exposición al riesgo de embarazo, presumiblemente, con una menor tasa de fecundabllldadf

) 13 (

Gráfico k

Embarazo Primer nacido vivo Embarazo

9 meses gestación Período infec.

Amenorrea Exp- al riesgo

Cuadro 7

CIUDAD DE f€X|CO:DlSTR|BUClON DE LAS tlUJERES DE « 4 9  AÑOS, CASADAS Y CONVIVlElffES  ̂ SE6U1J EL TIEMPO 
TílAfBCURRlDO ENTRE EMBARAZOS, PARA CADA TIPO DE TERMINACION, POR USO 0 NO DE ANTICONCEPTIVOS

Intervalo 
en meses

No usan Usan
Nac1 do 
vivo

Nacido
muerto

Aborto Nac1 do 
vivo

Nacido
muerto

Aborto

0-  6 •• 13 17

7-15 36 1 16 29 2 10

16-24 61 0 6 43 2 7

25-36 62 3 4 52 2 5

37-40 20 4* 4 23 1 1

49-60 3 •• - 10 m 5

61-72 S - - 3

73 y más 4 - ■ 16 - m

Total 203 12 43 176 7 44

Tiempo medio 20,3 24,4 b/ 14,7 33,2 23,0 b/ 20,1

Amenorrea a/ 11,4 0,6 1,0 14,2 5,0 5,1

Fuente: CE LACE, PEGFAL-U, tarjetas 1, 2, 3 y 4.

^  Esta estimación os un poco gruesa debido a la poca frecuencia.
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La Influencia conjunta de cualquier tipo de esfuerzo para limitar la fainilia» en la d horto de mujeres 

de 45-49 años, durante el perfooo de observaciín que.en este caso puede considerarse de 30 años, ha tenido 

como resultado una arapliaciín de los intervalos intergen^sicos del 14 por ciento. Este imremento afecta íni- 

camente al período de exposiciín al riesgo de embarazo como se puede ver en los siguientes valores;

La razín del período de exposición con respecto a la amplitud total del intervalo,para las mujeres que 

no usan mftodos anticonceptivos es 20,0 por ciento, en cambio esta misma razón es del 31 por ciento para las 

mujeres que s í usan mótodos anticonceptivos.

En el caso de que so conociera específicamente el tipo de anticonceptivo usado por las mujeres se podría 

medir la efectividad del mismo en función del incremento absoluto logrado en loa intervalos intergenósicos,

En el caso presenta, se obtuvo una efectividad conjunta para todos los mótodos anticonceptivos usados del 34 

por ciento. (En el cuadro 0 se da la efectividad para todas las edades).

Cuadro 8

CUIDAD DE ttXlCO: EFECTIVIDAD COMJUWTA DE LOS fETODOS ANTICONCEPTIVOS USADOS POR LAS 
MUJERES CASADAS Y CONVIVIENTES, POR GRUPOS QUINQENAIIS DE EDADES

Grupo de 
edades

Agrandamiento del 
período de exposi
ción al riesgo de 
embarazo (?)

Efectividad
conjunta

(?)

20-24 0,7 8,0

25-29 23,1 10,2

30-34 . 15,2 13,2

35-39 21,5 17»7

40-44 67,1 40,2

45-49 50,6 34,0

Total 35,6 26,3

Se ha caracterizado, hasta cierto punto, la estructura del proceso reproductivo a partir de datos obser

vados tomando como variable explicativa los intervalos protogenósico e intergenósicos. La validez de ios re

sultados quedaría sujeta a diversas pruebas utilizando otro tipo de variables explicativas, que no es posible

2^1 Eate valor se obtiene de utilizar la expresión presentada por R.G. Potter, "Birth Intervals op. cit. 
lU - Sffl+i, donde lU es el intervalo incrementado de las que usan, m es el intervalo de exposición de las 
que no usan, I  es el período de no exposición de las que no usan, siendo s el factor de incremento. La 
QXprosiÓn para calcular la efectividad, será; e»(s-l)/s x 100 siendo s-1 + 1/r. Para lo cual se define 
previamente, t -m  + l l l y r»  m/t.



abordar de momento. En los cuadros 9 y 10, se puede ver una pequeña distorsión sufrida por la muestra final 

utilizada en todo lo anterior y que puede actuar en forma restrictiva aunque no significativamente (la fro- 

cuoncia de abortos es mayor en las que usan que en las que no usan anticonceptivos).

Cuadro 9

CIUDAD DE fOlCO: DISTDIBUClOtl DE EfiBARAZOS DE MUJERES CASADAS Y COPA/IVlEIATES, POR GRUPOS QUlPiQUENALES DE 
EDADES, SEGUN EL TIPO DE TERMINACION PARA LAS QUE USAN 0 PIO AflTICOPCEPTIVOS

) 15 (

Grupo de 
edades

No usan Usan

Emb.
Nacidos
vivos

Nacidos
muertos Abortos Nacidos

vivos
Nacidos
muertos Abortos Emb*

20-2A 337 307 A 26 125 *« 21 1A6

25-29 70A 6A2 e 56 373 A 62 A39

30-3A 595 626 5 6A AOO 17 02 579

35-39 5A3 AOO 6 57 510 5 95 610

AO-AA A39 363 7 69 3G1 3 56 A20

A5-A9 Al 5 359 12 AA 232 7 AA 203

Total 3 133 2 777 AO 316 2 001 36 360 2 A77

Fuente; CELADE, PECFAL-t), tarjetas 1,2, 3 y A.

Cuadro 10

CIUDAD OE PEXICO: NUMERO PEDIO DE HUOS VIVOS, NACIOOS HUERTOS, ABORTOS, DE LAS MUJERES CASADAS Y 
CONVIVIENTES, POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDADES, SEGUN USO 0 NO OE PETODOS ANTICOPCEPTIVOS

Grupo de No usan Usan
edades Nacidos vi'vos Nacidos muertos Abortos Nacidos vivos Nacidos muertos Abortos

20-2A , 2,10 0-,03 0,10 2,16 0,00 0,36

25-29 3,51 0,03 0,31 3,33 0,0A 0,55

30-3A 5,22 0,0A 0,53 3,56 0,13 0,61

35-39 5,05 0,07 0,70 ■ 5,10 0,05 0,95

AO-AA A,A0 0,09 0,05 A,69 0,0A 0,73

A5-A9 5,79 0,19 0,71 A,73 0,1A 0,90

Total a/ ^.12 '0,06 0,A7 3,92 0,07 0,60

Euante; CELADE, PECFAL-U, tarjetas 1, 2, 3 y A.
a7 cifras estimadas como medias ponderadas de los resultados por edad específica.



Esta estructura presenta cierta similitud con la de la muestra original, sin embargo, el grupo 40-4  ̂ pa

reciera estar subrepresentado pero se piensa que disminuye en muy poco la validez de los resultados teíriccs 

obtenidos con base en las cifras a las que se ha hecho referencia en párrafos precedentes y que so verán a 

continuacián;

3.4. Resultados teáricos

La variabilidad quo presentan las tasas de fecundabilidad (váase el cuadro 11) en este caso, de ningán mo

do se relacionan con la edad ya-qua se estima para cada cohorte de mujeres con base en el intervalo entre el 

matrimonio y el primer embarazo. En este período la influencia de la edad se puede considerar prácticamente 

muy baja o casí nula. Eor lo tanto esta variabilidad se debe principalmente a la selectividad de las mujeres 

de menor fecundabilidad. :

Oe la comparacián con la tasa de fecundabilidad efectiva resulta lígico que ásta sea menor en virtud 

de que el plazo para una concepcián que conduce a un nacido vivo suele ampliarse.

) 1 5  (

Cuadro 11

ClUOAD OE fEXlCO:' TASAS OE FECUNDABILIOAD (p) Y FECUNDABILIDAD EFECTIVA (pQj DE LAS MUJERES CASADAS Y 
CONVIVIENTES, POR GRUPOS QUINQUENALES OE EDADES, SEGUN EL USO 0 NO OE METODOS ANTICONCEPTIVOS

Grupo de 
edades

No usan Usan
P 04 P 04 084

20-24 0,179 0,91 0,162 0,141 0,06 0,121

25-29 0,161 Ú-,91 0,147 0,137 0,05 0j l l 6

30-34 0,132 0,90 .0,119 0,131 .0,03 0,109

35-39 0,133 0,00 0,117. . 0,102 0,04 0,006

40-44 0,130 0,00 o>ioo. 0,103 : 0,06 0,009

45-49 0,112 0,07 0,036 0,091 0,02 0,075

Total 0,144 0,127 • 0,132 0,111

Estiraasiín mediante la expresián p
1 + 01

(váanse los cuadros 2 y 3).

obtenido del cuadro 9.

La diferencia entre los grupos de mujeres que usan y no usan anticonceptivos, so nota bastante evidente 

puesto que la fecundabilidad de estas íltlraas mujeres disminuyo ampliando el período de exposicián.



El intervalo hasta el primer embarazo, ignorando perdidas fetales se estima tomando como base las fecunda- 

bilidades anteriores. Puede esperarse una mayor amplitud de ástos que de los observados en los que silo se 

toma en cuenta el embarazo, sin Importar el resultado que iste tenga, (víase el cuadro 12).

El período de amenorrea se estima para todas las cohortes mediante la utiliaaciin de la calculada para 

las mujeres de fecundidad completa, la cohorte de 45-49 años (víase el cuadro 13). Esto en realidad produce 

una sobre-estimaciin del período para algunas cohortes contribuyendo a una mayor variabilidad de los intervalos 

intergenisicos.

Cuadro 12

CIUDAD DE fEXlCO; INIERVALO DESDE EL flATRlHONlO AL PRlfCR EMBARAZO QUE CONDUCE A UN NACIDO VIVO,
DE MUJERES CASADAS Y CONVIVIENTES POR GRUPOS QUIM3LIENALES DE EDADES, SEGUN EL USO 0 NO DE ANTICONCEPTIVOS

) 17 (

Grupo de 
edades

No usan Usan
a/

01“
.1
Ól

a/
™01

. b/
^01

20-24 6,2 5,2 9,4 7,3

25-29 6,0 5,0 9,9 7,6

30-34 8,3 10,0 0,2

35-39 0,6 7,5 12,7 10,6

40-44 9,9 0,3 12,0 10,2

45-49 10,6 14,4 12,3

Total 0,2 5,9 11,2 0,0

a/ Estiraaciin mediante; (8̂ N2 4- - "ol

ij

0̂4

N̂ (cuadro 13)

m*
01

8̂  (cuadro 9)

Resulta l i  Ico hasta cierto punto que el período de amenorrea sea mis prolongado on mujeres de los grupos 

de edades más jívenes debido a que es cuando aun se tienen pocos hijos; en oí caso de nacido vivo quizá el 

período de lactancia se extienda un poco más.

Las probabilidades de que un embarazo tenga un resultado dado reflejan el efecto de una baja declaraciin 

de abortos obtenida en la encuesta a pesar de que se tomaron conjuntamente los abortos espontáneos y provocados 

(víase el cuadro 14).



)13(
Cuadro 13

CIUDAD DE EXICO: ESTlfiACION DEL PEl̂ IODO DE AMENORREA, PARA MUJERES CASADAS Y CONVIVIENTES, POR GRUPOS 
QUimUEfttllS DE EDADES, QUE USAN O NO ANTICONCEPTIVOS, SEGUN EL TIPO DE TERMINACION DEL EMBARAZO

Grupo de 
edades

No usan Usan
Aborto 

■ : "2

Nacido-ituarto

"3

Nacido vivo

"4

Aborto

"2

Nacido muerto

"3

Nacido vivo

"4

20̂ .24 10,1 19,0 23,7 14,0 15,9 27,1

25-29 9,5 19,2 23,1 13,0 16,7 26,8

30-34 0,1 17,0 21,7 13,5 16,4 26,6

35-39 0,2 17,9 21,0 11,3 1 ,̂2 24,4

40-44 0,0 17,7 21,6 11,4 14,3 24,5

45-49 6,0 16,5 20,4 10,1 13,0 23,2

Total 0,0 70,5 22,4 12,5 15,4 25,6

Esttinaciín residual (víase el gráfico 4).

Cuadro 14

CIUDAD DE f€X|C0; PROBABILIDAD DE QUE UN EMBARAZO TENGA UN RESULTADO DADO, PARA LAS MUJERES CASADAS Y
CONVIVIENTES, POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDADES, SEGUN USO 0 NO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

Grupo de No usan Usan
edades Aborto Nacido muerto Nacido vivo Aborto Nacido muerto Nacido vivo

Q, Qn2 3 4 2 3 4

20-24 0,00 0,01 0,91 0,14 0,00 0,06

25-29 0,00 0,01 0,91 0,14 0,01 0,05

30-34 0,09 0,01 0,90 0,14 0,03 0,J3

35-39 0,11 0,01 0,00 0,15 0,01 0,04

40-44 0,15 0,02 0,03 0,13 0,01 0,06

45-49 0,11 0,03 0,03 0,16 ■ 0,02 0,02

Total 0,10 0,02 0,00 0,15 0,01 0,04

Fuerrta: Datos del cuadro 9.



CIUDAD DE MEXICO: IMTECVALO PilOTOGEfESlCO, OBSERVADO Y ESTIMADO DE LAS MUJERES 
CASADAS Y CDIWlVlEfJTES, POR GRUPCS QUlNQUBWALES DE EDADES SEGUN USO O NO DE ANTICONCEPTIVOS

) 19 (

Cuadro 15

No usan Usan
Grupo de 
edades

Observado
a/

OA

Estimado
b/

"oa"

Observado
a/

OA

Estimado

"̂ OA

20-2A 1A,0 15,2 15,3 10,A

25-29 1A,6 15,0 17,0 10,9

30-3A 16,0 17,3 16,7 19,0

35-39 15,6 17,6 19,6 21',7

AO-AA 17,0 10,9 19,0 21,0

A5-A9 17,0 19,6 10,6 23,5

Total 15,0 17,2 17,7 20,2

a/ del cuadro 5.

^  « 9 + (cuadro 12).

Cuadro 16

CIUDAD DE O  ICO: 
ASADAS Y CONVIVIENTES

INTERVALOS IMTERGEfESICOS, OBSERVADOS Y ESTIMADOS DE LAS MUJERES 
, POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDADES, SEGUN USO 0 NO DE ANTICONCEPTIVOS

No usan Usan
Grupo de 
edades

Observados
a/

Estimados

™AA~

Observados
a/

'"aa“

Estimados

“aa-̂

20-2 A 2A,2 29,9 2A,0 36,6

25-29 25,3 29,9 26,5 36,0

30-3A 26,1 30,0 27,1 37,A

35-39 27,2 30,A 20,6 37,1

AO-AA 27,A 31,5 31,9 35,5

A5-A9 20,5 31,0 32,5 37,7

Total 26,5 30,6 20,6 35,9

^  del cuadro 6.

b/ ■■ + >tiQi (cuadro 11)

(n̂  de cuadro 13).



Se observan diferencias de cierta Importancia entre los valores observados y estimados para los intervalos 

intergenásicos. Sin embargo, se debe tener en cuenta que se tomaron 5 meses como termino medio de gestación 

para un aborto y Q meses para el de un nacido muerto, lo cual ocasiona una sobre-estlmaciín de tales intorva- 

los (víase el cuadro 16)̂

)Z0 (

Cuadro 17

CIUDAD DE ftXlCOí UJTERVALO ENTRE EMBARAZOS SUCESIVOS,DE MUJERES 
CASADAS Y CONVIVIENTES, POR GRUPOS QUINQUENAIES DE EDADES, SEGUN 

. USO 0 NO DE ANTICOCEPTIVOS " ^

Grupo de 
edades

No usan 
a/ 

“11"

Usan

" 'l l"

20-2A 27*2 31, A

25-29 27,2 31,3

30-3A 27,0 31,1

35-39 26,0 31,1

AO-AA 26,2 31, A

A5-A9 26,7 30,9

Total 26,9 30,1

a/ Estimaciín mediante iHĵ  «. m̂^ cuadro 16.

Tales diferencias pueden dar lugar a dudar sobre la utilidad práctica del mítodo. No obstante, en este

caso, se considera que las diferencias son originadas por algunos da los criterios arbitrarios utilizados.

Cuadro 10

VARIAHZA Y COEFICIENTES DE VARIACION DEL INTERVALO' INTERGEfESlCO, DE LAS MUJERES CASADAS Y CONVIVIENTES, 
POR GRUPOS QUIfCUEflALES DE EDADES, SEGUN USO 0 NO DE ANTICONCEPTIVOS

Grupo de No usan, Usan
edades

V C.V. [%)
2 a/ 

%A~ C.V.(?)

20-2A 20A,A 55,A 350,1 51,0

25-29 290,8 57,9 303, A 53,2

30-3A 338,2 61,2 A17,9 5A,5

35-39 3AC,3 61,3 A69,9 50,A

AO-AA 390,7 62,6 AA6,1 57,0

A5-A9 All,9 65,3 5A1.5 61.7

Total 3A0,2 • -50,3 A13,9 56,6

a/ Estimaciín mediante y'2 \  + Var (m^; 02+83
6A

h, m Varianza del perfodo de amenorrea posterior a un nacido vivo,

V,r < f e ^ )  E(T„_5 )

T11,í  - Tiempo entre embarazos sin tener un nacido vivo.
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jjaxs 0-0 xiíxerxca ^jaoxnaj con 'Xas cax'ac oerj-soxcas ue í-,í.0x.j_co • o i se 
lo considera cüüiü ^jaís ^ue se encuentra en 'un jjroceso ae aesax*ro 

l i o ,  c.on un rd ve l a lto  de leounaidaa, es eviaente e l es^jacia
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inxiueiicia en l a  lecunaiaaa.

Tal in llu en c ia , se na l0i;_:,i'aau Gajjuar / n ea ir  {Ver cua- 
aro 2 4 ) ,  en e l  área urbana ae la  Ciuaaa ae z.enico , en cox^orres 

Jiujeres sometidas a in flu en c ias  s im ila re s , pero eviu.cxiteiüen- 
ce con un comportamiento d is t in to , en lo mué se o-eriere a x'e- 
c'onaiaad.

mas rnconsisciencias pue se ooservan en ua^ exiOixixaciw— 

nes, aan lup,ar a sospecnar c ie r ra  in e iic ie n c ia  aor iiiOxx.ero, ¿sin 
emoaryo, . esto no se puede afirm ar con certeza , j& ._̂ ue, .¿-.iza'' 
t a l  in e f ic ie n c ia , se na ja  producido por la  forma en .__̂ ue se „ a -  

jo  xa inform ación, que por e l j^ropio moaelo.

mi e rro r reiaícivo cazcuiccao para  za ezGiuxaczwxx í^zza*.. 
dros 13 y : 9 ) j  muesrran 'una c i f r a  Oastanre erevaaa, ^ero , se ae - 
oe rener en cuenta l a  conrribucion  a ta r  v a r ia o i i i a a a , ae la s  
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t a n t o  e l  n u m e r o  e s j j e r a c i o  a e  e m b a r a z o s ,  c o m o  a e  n a c i d o s  v i v o s  

( v e r  c u a d r o s  1 0  a  i  n o  o o s t a n t e ,  s u  d i s u r i b u c i o n  e s  r o ñ i c a  

j  a c e p t a b l e  h a s t a  c i e r t o  p u n t o j  e s t o s  v a l o r e s  r e p r e s e n t a n  l a  

f e c u n d i d a d  a c u m u l a a a  p a r a  c a c i a  c o h o r t e .

F i n a l m e n t e ,  l a s  t a s a s  d e  f e c u r i d i a a a  p o r  c o h o r t e  { \ í e r  

c u a d r o  15) »  o b t e n i ü a s  p a r a  e l  a ñ o  a n t e r i o r  a  l a  e n c u e s t a ,  u ' b - i -  

z á  n o  s o p o r t e n  l a  c o m p a r a c i ó n  c o n  o t r a s ,  c a l c u l a d a s  p o r  l o s  

m é t o d o s  t r a d i c i o n a l e s ,  s i n  e m b a x ' ^ o , s e  n o t a  e n  s u  e s t r u c t u r a  

q u e  s o n  c a p a c e s  d e  r e f l e j a r  l a  d i f e r e n c i a  q u e  e x i s t e  e n t r e  

a m b o s  g r u p o s  d e  m u j e r e s .



Cuadro 19

VARIANZA Y COEflClEfJTES DE VAKIACION DEL lífTERVALO ENLRE ElIBARAZOS SOCESIVOS, OE LAS MUJERES CASADAS Y 
CONVIVIENTES, POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDADES, SEGUN USO 0 NO OE ANTICONCEPTIVOS

) 21 (

Grupo de 
edades

No usan Usan
2 a/

'^ i f
C.V. [%) 2 a/

“i r
C.V. (^)

20-2A 247,0 57,7 27 V 52,4

25-29 260,0 59,3 275.2 53,0

30-3A 291,6 63,1 202,1 54,1

35-39 291,0 63,7 330,3 59,0

W-AA 294,9 65,5 336,7 50,3

A5-A9 324,4 67,4 375,9 62,7

Total 274,7 61,5 291,3 55,6

2
a/ Eatioaciíí) coiíiante; •• Var (m_ ul ) • ‘ i '■ i • .11-2 KJ

8, 8j (nj - . j ) '

Cuadro 20

CIUDAD DE f'HlCO; NU(€R0 ESPERADO DE EMBARAZOS DE LAS MUJERES CASADAS Y CONVIVIENTES DESPUES DE 
QUE NO USAN ETÜOOS Al'fTICOtCEPTlVOS, POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDADES

UN TIEMPO t,

Tiempo en Grupo de edades Totalmeses 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49

12 0,439 0,427 0,440 0,409 0,418 0,301 0,414

2A 0,081 0,060 0,843 0,057 0,076 0,831 0,060

36 1,323 1,309 1,207 1,306 1,334 1,201 1,305

43 1,764 1,751 1,731 1,754 1,793 1,730 1,751

60 2,206 2,193 2,175 '2,203 2,251 2,100 2,197

120 4,401 4,395 4,445 4,543 4,420 4,426

100 6,61 5 5 , 687 6,035 6,676 6,655

240 0,929 9,127 0,924 0,003

300 11,410 11,172 11,112

360 13,430 13,341

r*
Estlmaclín mediante la expresiín E |̂ Ilj(t)/J.

Ü'
~  " 2"'ll 2m̂

2 )

n ®ii



Cuadro 21

CIUDAD DE fEXlCO: NUíCíiO ESPERADO DE EMBAjRAZOS OC US MUJERES CASADAS,Y CONVIVIENTES DESPUES DE UN TIEMPO t, 
aUE USAN METODOS, ANTICONCEPTIVOS, POR GRUPOS QUINQUENALES DÉ EDADES

)22 (

T1e,mpo en 
meses

Grupo de edades Total
20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49

12 0',326 0,323 0,320 ■ 0,270 0,275 0,277 0,304

24 0,709 0,707 0,706 0,664 0,650 0,665 0,702

36 1,092 1,091 0,093 1,049 1,040 1,053 1,100

40 1,474 1,475 1,479 1,435 1,422 1,442 1,490

60 1,057 1,059 1,065 1,020 1,005 1,030 1,097

. 120 3,770 3,797 3,740 3,715 3,H3 3,000

100 . 5,729 5,675 5,626 5,715 5,079

240 7,602 7,537 7,650 7,071

300 9,440 9,600 9,062

350 11,542 11,054

Se ssti'niíí Igual que el cuadro 20.

Cuadro 22

CIUDAD DE EX|CO; NLIfERO ESPERADO DE HIJOS NACIOOS VIVOS, DE LAS MUJERES CASADAS Y CONVIVIENTES DESPUES DE 
UN TIEMPO t, QUE NO USAN ANTICONCEPTIVOS, POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDADES

Tlainpo en Grupo de edades
meses 20-24 25-29 30̂ 4̂ 35-39 4044 4549

12 0,054 0,042 0,010 0,004 0,000 0,000 0,012

■ 24 ■ 0,456 0,444 '0,409 0,390 0,350 0,354 0,405

35 0,057 0,046 ’ 0,009 0,793 0,737 0,741 . 0,797

40 1,259 1,247 1,209 1,100 1,110 1,127 1,109

60 1,661 1,649 1,600 1,502 1,490 1,514 1,501

120 3,659 3,605 3,555 3,401 3,440 3,543

loo 5,604 5,520 5,303 5,301 5,504

240 7,501 7,205 7,315 7,466

■ 300 9,108 9,240 9,427

360
------------- r

11,102 . 11,309

Estimación mediante la expresión E 04

"‘44 2m‘
44 ^



Cuadro 23

CIUDAD DE MEXICO; NUffRO ESPERADO DE HIJOS NACIDOS VIVOS, DE LAS MUJERES CASADAS Y CONVIVIENTES DESPUES DE 
UN TIEMPO t, QUE USAN ANTICONCEPTIVOS, POR GRUPOS QUÜBUENALES DE EDADES

) 23 (

Tiempo en Grupo de edades
Total

meses 20..2A 25-29 30-3A 35-39 AO-AA A5-A9

12 OjOOÜ 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

2A 0,271 0,269 0,261 0,23A 0,250 0,222 0,260

36 0,61D 0,615 0,502 0,550 0,570 0,5A9 0,603

AC 0,9A7 0,9A5 0,902 0,002 0,907 0,077 0,937

60 1,276 1,27A 1,223 1,206 1,236 1,2ÜA 1,272

120 2,919 2,026 2,025 2,079 2,CAO 2,9A5

100 A,A30 A,AAA A, 522 A,A76 A, 517

2A0 6,063 6,156 6,112 6,290

300 7,009 7,7A9 7,953

350 9,305 9,635

Se estimi igual que para el cuadro 23•

Cuadro 2A

CIUDAD DE 1EX1C0; EFECTIVIDAD TEORICA DEL USO CONJUNTO DE ALGUN 
ftTODO ANTICONCEPTIVO POR LAS MUJERES CASAD,AS Y CONVIVIENTES, 

POR GRUPOS QUINQUE NA l£S DE EDADES

Grupo de 
edades

Efectividad -
. (en^)

Efectividad 
(en t)

k/

20-2A 50,0 15,0

25-29 56,5 H,2

30-3A 52,3 13,A

35-39 50,0 15,0

AO-AA Al >2 17,3

A5-A9 AA,A 1A,A

Total A7,A n,2

a/ Estimada en funciín de Ta ampliacidn lograda en los Intervalos, 
utilizando la relaclín e«(s-l)/s, 

b/ Estimada en funcíín de los embarazos evitados.



) 24 {
Cuadro 25

CIUDAD DE lEXICO; TASAS DE FECUNDIDAD Y AS|NTOTICA,PA.TA LAS HUJERES CASADAS Y CCNVíVÍEílliS,SEGUN
USO O NO DE ANTICONCEPTIVOS

Grupo do 
odados

■ ----- -----  a/'"'
Tasa de fecundidad -

®44

------------------------ n -------
Tasa de fecundidad -

■ w

20^4 Q',4G2 0,033 0,329 0,027

25-29 0,403 0-,033 0,327 0,027

30-34 0,399 0,033 0,321 0,027

35-39 0,394 0,032 0,324 0,027

40-44 0,301 0,031 0,329 0,027

45-49 0,307 0,032 0,329 0,026

a/ Estimada mediante E |jlj^(t)J-E (t-1 )J 

b/ Tasa asintdtica mensual| estimada mediante

k. Comentarios finales

La aplicaciín del modelo ha perraitído describir el proceso reproductivo,con cierto grado de aproximación, 

en la medida que las restricciones del mismo lo han permitido.

El supuesto de constancia de los parámetros,a lo largo del período de observación, puede actuar er cierta 

medida, en forma restrictiva on la aplicación del modelo.

Es de interós mencionar que es factible la utilización de los parámetros monaionados, estimado a partir 

de estadísticas raSs restringidas (estadísticas hospitalarias, seguro social, etc.].

Cabe destacar finalmente, que el manejo de este mótodo,mediante un programa para computadora, permitiría 

la obtención de resultados do mayor exactitud, reduciendo su laboriosidad.
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j J e  a i i i  i j _ u e  p u e d a  a e c i r e e ,  ( ¿ u e  e n  m í a  p u D l a c i e u  a u n

d e  e l  u s o  d e  m é t o d o s  a í i t i c o i i c e p  c i v o s , t i e n a a  a  ¿ e x i e x ' a l i Z í a r s e ,
/ /

l a  p r o p o r - c i o n  u e  h i j o s  a e  p i l u i e r o  p  s e ¿ ¿ u a d o  o r d e n  s e x ’a  m a p ^ o r

a  m e d i d a  q u e  e s t o  o c u i - r a ,  y  a  l a  v e s ,  l a  p r o p o r c i ó n  d e  r i i j o s  

d e  t e r c e r  o r d e n  m á s ,  d e s c e n u e r a .

j ? o r  l o  t a n t o ,  e n  p o o l a c i o n e s  a o n d e  l o s  e s l u e x ’ s o s  —  

p a r a  l i m i t a r  e l  t a x i a ñ o  d e  l a  f a m i l i a ,  s e a n  n u x o s  o  p o c o s ,  x a  

p r o p o r c i ó n  d e  h i j o s  a e  p r i x i e r  ^  s e j > u n d o  o r d e n  , p r e s e n x a r á a  

c i e r t a  c o n s t a n c i a  e n  e l  t i e m p o ,  n n  l o s  c u a d r o s  q u e  s i j j u e n  s e  -  

m u e s t r a  u n  e j e m p l o ,  u t i l i z a n d o  l o s  d a t o s  d e  l a  e n c u e s t a  a e  f e 

c u n d i d a d  u r b a n a T ' ^ r e a l i z a d a  e n  l a  G i u a a d  a e  M é x i c o  e n  l p o 4 .

0  ÜAUnO 1
GlufÁx) n f  u iiU lC O : m ox-'ünG lülí dji' ñ iJ ü o  x)j1j X''jxl¿'ijm Y /oAGühnu
OnxiA'd Fa GIOOo V1 VÜ8 , rUrt AfAf nm x a  í..íAjJíxF.

iÜÑO 2 0 -2 4
d K 

2 5 -x 9
U i-' u 8 

5 0 -5 4
X) F

55-59
A J A n

4U -44
10'jJ AA

4 5 - 4 9  AÁ3 Fu Ax a G
1950 7 5 .0 7 0 . 0 ' 7 1 * 8 5 7 . 1 xp .0 7 . 5 pb .4
1955 0 5 . 7 0 8 . 9 4 9 . 5 x 5.5 6 . 8 1 1 .p 5b .3
19&0 0 8 . 9 pO.4 2 5 . 5 1 0 . 5 1 1 .3 lü.ü pb .4

F u e n t e ;  G F L a P F ,  r e c f a l - ü ,  t a r j e t a s  >  y  4 .

G lIajJxíG 2,

CxünAij i)2i ajxXÜCO ; irnofOiTLOlOF ún riiJOG jJíü í F í.\G-ljA Ox\.niiii\ Y —
iViri-O . InOo llVüb, ron nUAU UA XjA iViArAh.

AdO 20-24
u A 

Xp-2 9
U X" Ü A 

50—p4
n Á 
5P-P9

F n A 0
40-44 4P-49

'_L'Ûx-i>ó
ÍjAO

1950 2 5 .0 pü .0 23.4 62. p 76 .F 9 2 .5 bi. b
1955 ■ 1 4 .5 Pl.l pO.5 7 5 .7 9p.l 0 0 .5 ol. 2
I960 ■11.2 4 9 .6 76.7 0 9 .7 do. 2 9 0 .0 bp.p

í’uente: GFaüjjF, Yecfa l-Ü , ta r je ta s  p y 4.

2/ Correspondiente, ax fro&ratiia de Fncuesuas Gomjjai'-arxvaxi ae
Fecundidad para America Xjatina dirim ido pox' ^^s^a-^-o,
Mexico



XÍ'i'l’ri.U-UüCGXUi''I,

ü e  a a  e n  e s c e  e n s a y o ,  x i n a  a e s c r i j j c i o n  b r e v e ,  

d e  u n o  d e  l o s  v a r i o s  a S i j e c t o s  d e  e s t e  l a é t o d o ^ ' ^ c u y a  

u t i l i d a d ,  s e  p o d r í a  e n c o n t r a r  c o m o  n e r r a n i e x i t a ,  p a r a  e l  e s 

t u d i o  d e  l o s  p a t r o n e s  d e  x ' e c u n d i d a d  y  e v a l u a c i o ' ’n  d e  l r o ¿ r a -  

m a s  d e  r l a n i i ' i c a c i ó n  i a a i l i a r ,  e n ' p a í s e s  x ¿ u e  s e  e n c u e n t r a n  

e n  p r o c e s o  d e  d e s a r r o x l o .

1 .  A n á l i s i s  u e l  n u r a e r a d o r .  ■

L a  t é c n i c a  a e  e s x e  a n á l i s i s ,  s e  o a s a  e n  e l  

h e c h o  m u y  i x ^ e c u e n t e , d e  o u e ,  l a  f a l t a  u e  e s t a d í s t i c a s  v i t a 

l e s  e f i c i e n t e s ,  n o  p e r m i t e n  ' u n a  b u e n a  e s t i m a c i ó n  a e  l a  t a s a  

b r u t a  d e  n a t a l i d a d  ú  o t r a s  m e d x d a s  m á s  x ' e f i n a d a s  a e  i a  f e c u n  

d i d a d .  A d e m á s ,  e n  e l  c a s o  d e  q u e  t a l e s  e s t a a í e t i c a s , p e r m i  

t i e s e n  l a  o b t e n c i ó n  d e  d i c n o s  í n d i c e s ,  s e  n a c e  a i f i c i l  i a  i n  

t e r p r e t a c i o n  d e  f l u c t u a c i o n e s ,  d e b i a a s  a l  e f e c t o  d e  p r o ^ r a  

m a s  t e n d i e n t e s  a  r e ^ ^ u l a r  x a  f a m i l i a .

j ü l  d e n o m i n a d o r  u t i l i z a d o  e n  l a  a e t e r m i n a c i é n  

d e  e s t o s  í n d i c e s ,  i n t r o d u c e  s e r i a s  d e s v i a c i o n e s ,  q u e  i m p i d e n  

s u  u t i l i z a c i o ' n  c o n  f i n e s  d e  e v a l u a r  p r o g r a m a s  a e  p l a n i f i c a  

c i o n  f a m i l i a r .

L n  t a l e s  c i r c u n s t a n c i a s ,  e s t a  m e t o a o x o t j í a ,  

p r e s c i n d e  d e l  d e n o m i n a d o r ,  b a s a n a o  s u  a r é j U m e n t a c i o ^ n , e n  x a  

p o s i b i l i d a d  d e  p o d e r  d e t e r m i n a r  l a  p r o p o r c i ó n  a e  n i j o s  a e  

p r i m e r  y  s e g u n d o  o r d e n ,  c o n  r e s p e c t o  a l  t o t a l  a e  n a c i x i i e n t o s  

r e g i s t r a d o s  ( p o r  e j e m p i o  u n  a ñ o ) ,  a ú n  c u a n d o  é s t e  r e ¿ , i s f r o  

s e a  i n c o m p l e t o ,  y  l a  m a g n i t u d  a e  t a i  s u b r e g i s t r o  s e a  a e s c o n o  

c i d a .

1 /  H . T .  A a v e n h o l t ,  i v l . r .  , A . i - ^ . n .  a n d  n .  f r e a e r i i c s e n , i . i . u . ,  ... 

r . i i . ,  " i d u m e r a t o r  A n a l y s i s  o f  f e r t i l i t y  r a t u e r n s ”  ̂

t e d  f r o m  x U b l i c  h e a l t n  x t e p o r t s , -  V o l .  ü p  L o . o  J u n e  i p o t í .
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f r a  j j a x ' a  t o d a s  l a s  e d a d e s ,  s u x ’r - e  s o l o  l i b e r a s  v a i ' i a c i o n e s  e n  

e  X  t  X  Giij-jj o  •

ü e ^ ^ u x i  i o s  a n c o r e s  3 c s o r i c a u i e n c e  s e  j j ' u e c L e  e s . j e x ' a x '  c x e m a  

c o r i ' “e i a c i o n  e n t r e  l a s  v a r i a c i o n e s  a e  i a  r a s a  o x - u c a  a e  n a ' c a x i  -  

d a d ,  /  l a  j j r o p o r c i o n  d e  n i ¿ o s ,  a e  u x i  o r d e n  a a a o .  U n a  a c c x i n a -  

c i o n  a e  d x c n a  t a s a ,  v e n o x ' ' á  a c o x ' i . _ ^ a ñ a a a  d e  ' u n a  a x s - . . i n u c i o r i  a e  

l o s  n i j o s  d e  a e r c e r  o r d e n  y  n á s ,  a o n k ¿ u e , é s r a  á x r i n a ,  n o  n e c e -  

S a r i c u a e n t e  s e  e n c a e n a x - a  e n  a e u e j - L d e n c i a  a e  t a i  c x r c a L i S ' c a n c x a ,  

( V e r  c ^ d r o  u ) .

G  ü  n o x C u  ú

G i U J j . n i  m i  X i i i v l  G o ; 1. G'h O í IjI'J Xi\cJ .¿j 17Xj x i X J  'bX)

u ¿ i  i . j i i i í  Ui í i j j i i i ' ' ;  ' L i.xXi/O j  X ’xí.OjX B i i u l n  m

i-i. i!) J.'i.-ÜX iJirlJJ  ̂ .i j X  i-L/G.A  n n ü  x A  U i x x í B xA lG jJ U G  .

B o A G n i l i .
a / , , > , - , , í b /
“  X.tUGi'i*“ I n o A ^ /

A B O r i i ü U o  n n B n  u  i ' A .  nxii x>inLiX'A i J S h

p  B n . o A l ,  B a x A x j í I .
.. , ' o  

l U G x  Ti G  X  U O

1 iúxXB (  / o ^  )

I p p u b l . o 4 p . p

I 7 l 5 b l . B 4 p . p P . G
I p o Ü b p  . p 4 o  . 0 y . l

a /  C n - L i L i n ,  r e c i a l - U ,  t a r j e t a s  o  4 .  

b /  B o l e t í n  a e  x o o i a c i o n  a e  l a s  i \ ¡ a c i o _  

n e s  U n i d a s  x i o . .  7 - l d G ú .

n a  u t i l i d a d  p r a c t i c a  a e  e s t e  i x e t o d o  , p a r a  e y a x u a r  o - i ^ o -  

p r a ü i a s  d e  x - ^ l a n i f i c a c i o ' ’n  i ' a i i i i l i a r ,  r e s i d e  e n  l a  p o s x D X - L Í a a c  a e  

p o d e r  c l a s i f i c a r  l a  i n i o r i x a c i o n  o b t e n i b l e ,  e n  x i u j e r e s  o ^ u e  u s a i

j  no usan, n e t o d o s  anticonceiJtivos; es eviaente, 
ciô ’n d e  cijos y a  sea a e  prixiero y '  sepundo oraen, 
t o x i t e s ,  mostrarían dixereiicias apreciaoles, a e  x'  

cacio^’n.

-Lci jpx*o_-'Gzr 
o <10 J_üb —

c*-0-L-L C otcdii ÍL-L X~
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