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INTRODUCC [ON

Se han desarrollado recientemcite varias metodologfas, con el fin de cuantificar el efecto ejoruido tanto
en Tos niveles do fecundidad como en la tasa de crecimiento de la poblacidn, por los diversos programas de

Planificaci6n Familiar ~pGblicos o privados=~, emprendidos en la mayorfa de los pafses de América Latina.

Es posible que en aquellos pafses, en los cuales 1a Planificagi6n Familiar no recibe apoyo oficial, ésta
no tenga la categorfa de programa. Es cierto también, que a pesar de Jos modernos sistemas de comunicacidn
este tema es desconocido todavfa para uma gran proporcién de poblacidn, principalmente aquélla de bajo nivel
educacienal. Ya sea de un modo o de otro, 1a tendenciz de las parejas hacia la adopcién de métodos para regu~
lar los nacimfentos va cada dfa en aumento, Esta tendencia se encuentra vinculada a factores de distintas

fndoles que determinan en mayor o menor grado tal incremento.

Generalmente 1a evaluacidn do un Programa de Planificacidn Familiar conlleva problemas de diffcil solu~
cién que surgen de 1a Tlimitada ipformacidn con 1a cual se pueds contar para tal efecto. Por esta razén es
frecuente que, para la aplicacifn de un programa, se elijan sectores pequefios de poblacién que presenten ca-

racterfsticas como por ejemplo, una stevada tasa de nacimientos, zsf como una alta incidencia de abortos.

Ahora bien, es evidente que para medir el impacto de estos mismosprogramas,en sectores mfs amplios de
poblacién, las dificultades aumentan debido a Tos problemas ya mencionados, as{ como porque para su cuantifi=-
¢acibn son utilizados 1z mayorfa de las voces, los fndices tradicionales que miden los niveles alcanzados

por la fecundidad,

Estos indicadores se encuentran afectados por distintos factores -extrfnsecos o intrfnsecose y para el
propsito que-nos ocupa, su principai lTimitacidn es 1a de no reflejar los cambios ocurridos a corto plazo

en la fecundidad.

1. Objetivos

Este gnsayo protende la ut{lizacibn de un método, lj que difiere sustancialmente en su planteamiento

de otros trabajos.

iEste método est4 orientado principalmente hacia ¢1 andlisis de Tos intervalos entre napimiontos, partiendo

de 1a relacifn que existe entre las tasas de fecundidad y 1a amplitud de Tos mismos.

Para el estudio de Tos intervalos, se ha formulado un modelo matemftico, asimilando el proceso reproduc-
tivo humano a un proceso estocéstico, particularmente, al caso especial conocido como Proceso Markoviano de
Renovacifn. 2/ Mediante este modelo, se obtiene el tiempo medio que tarda una mujer desde el momento de su

casaniento hasta el primer nacimiento vivo, asf como el tiempo medio entre nacimientos sucesivos ~intervalo

1/ E,B; Perrin y i.C. Sheps, "Human reproductfon: A stochastic process”, B1ometricé, 20, 1964,
2/ R. Pyke, "Markoy Renewal Process: Definitions and Preliminary Properties®, Annals Math, Stat. 32, 1961,
PPey 1231442,
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protogenésico e intergenésicoe. En funcifn de estos intervalos; se deducen expresiones para la probabilidad
mensual de que una mujer tenga un nacido viva, que es equivalente a la tasa de fecundidad. También es posible
obtener o} nfimero esperado de nacimientos por mujer en un perfodo de tiempo t; equivalente a la focundidad

acumulada,

Ademds, se pretende mostrar que es posible medir el efocto en el nivel de 1a fesundidad,de cualquier

intento para regular 1a familia, a partir de los intervalos entra nacimientos.

E1 {interds demogréf1éo inherents él nftoda reside en su gran sensibil{dad para detectér pequafios cambios

en los patrones de fecundidad de una poblacifn.

Generalmente, cxiste cferta desconfianza en l1a utilizacibn de mode]os,hatemét!cos, independientemente
de su grado de complejidad, debido a las dudas que surgen de que no reproduzcan el fenSmeno que se pretende

estudiar,

En el presente onsayo se trata de evidenciar que tales dudas son de 1mportancfa secundaria ya que, en
pérrafos posteriores, se pueds abservar una descripcidn bastante aproximada del proceso reproductivo,en la
medida que esto ha sido posible, La bass de comparacidn son los {ntarvalos observados, obtenidos de la infor:.
maci6n bsica. '

2. Marco tedrico

Las variaciones expeﬁimentadas por la fecundidad obedecen a la influencia que sobrs ella ejercen diversos
factores de orden econdmico y social. Asf mismo los problemas planteados por la sobrepoblacidn hacen que Tos
esfuerzos se encaminen a establocer medidas que permitan conocer los niveles y tendencias de Ta fecundidad en
el tfempo asf como la contribucibn de cada uno de estos factores, a los cambios ocurridos. Sin smbargo, estas
medidas, aun cuando en su c4lculo_se haya observado el mayor cuidado, fnicamente nos ofrecen una axplicacidn

aproximada de tales fluctuaciones,

En tales circunstancias, se puede afirmar que cua]esqu1efa que sean las condiciones égon5mico—socia1es
que priven en cualquier pafs en un determinado momento,éstas se reflejarfn en forma directa en la conducta
reproductiva de 1a poblacifn, es decir, en el nfmero de nacimientos y en la forma que éstos se reparten en

el tiempo.
E1 anflisis de tal comportamiento puede ser enfocado de diferentes maneras:
a) Los nacimien{os ocurridos despuds dg un determinado ]éps§ de tiempo.
b) ET tiempo transcurride desde el matrimonio y cada uno de los nacimientes sucesivos.

¢) El tiempa entre tada nacimiento y el acontecimiento innediatamenta anterior, casamiento o nacimiento

precedente,
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La idea de espaciamiento entre nacimientos, est4 m4s claramente contenida en el punto ¢) por Jo que se

opt§ por este camino.

Sogtin L, Henry, §j los intervalos de nacimiento dependen de yarios factores que €1 clasifica de la manera

siguientes

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

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

Los primeros pueden ser de ordeﬁ psicol8gico y sociolbgico.

De Tos factores psicoldgicos dependsns

1) La fecundidad natural, que es la probabilidad de concebir por unjdad dg tiempo, un ciclo menstrual.
2) La duracifn del embarazo, Ta duracién de Ta amenorreé post=partun.

De Tos factores sociolbgicos dependeng

1) La intervencién de 1a pareja para espaciar los nacimientos. -
2) La frecusncia de concepciones prenupciales que actdan sobre el intervalo protogenésico.

3) La duractbn de 1a lactancia materna, que actfa sobre los intervalos intergendsicos,

Los factores accidentales tales como a1gunos'acontec1mientos polfticos -guerras~, las fluctuaciones eco-

némicas de carfcter cfclico, actfian sobre Jos intervalos ya sea acortfndolos o ampli4ndoTos.

A los factores considerados se puoden agregar otros de orden biolégico cuya influencia en los intervalos

es importante. Ellos son:

a) Llos embarazos perdidos que se clasifican ent
1) Abortos esponténess,
2) Abortos provocados, ligados a factores sociales,

3) Nacidos muertos,
b) La disminucifn de la fertilidad a medida que aumenta 1a edad de 1a nmujer,

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

cionados. Algunos de ellos son hastante conocidos por lo que sé abrevia su exp11cacidn.

1. Fecundidad natural. En Tos textos se 1a conote m4s come fecundabilidad, o sea, la probabilidad de

que una mujer conciba durante un ¢icTo menstrual. Esta probabilidad est4 condicionada a 1a influencia de

factores tales como los mencionados por K, Davis y J, Blake. 4/

3/ L. Henry, *Etude Statistique de 1vespacement des naissances®,Populstion 6, 1951, p, 425,
ﬂ/ Factores que afectan 1a exposicifn al coito, factores que afectan al riesgo de concebir. R. Freedman,
K. Davis y J. Blake, Factores sociolfgicos de la fecundidad, CELADE y E1 Colegio de México.
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La vartiacidn de 1a fecundabilidad no es muy granda a lo Targo del perfodo f6rtil de 1a mujors 5/ es nula
antes de la primera menstruacibn, varfa alrededor de 15 por cfento a 1a edad de 16 afios, aleanza un méximo
del 20 por ciento cerca de los 20 afios, dismﬁnuye muy Tentamente hasta un 10 por ciento para pasar bruscamente

a 0 en Ta menopausta,

2, Duracifn de] embarazo, Varfa muy poco entre Tas distintas sociedades. Su variabilidad so conforna

a leyes biolfgicas y estd en dependencia el resultado del embarazo. §/

Tomando por separado los cuatro resultados posihles det embarazo, sin tenor en cuenta las definiciones
utilizadas en cada pafs; se establece un término medio de gestacién para cada tipo de rosu1fado, que se utili

za en o] resto del trabajo.

Para un embarazo que termina en nacido vivo se cénsideran 9 meses. Es pocb el error que se comete, to=
mando en cuenta que la incidencia de prematuros no es tan elevada. Una estimaci6n de su variabilidad fue
de 0,30. 7/

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

reservas un valor cercano de Tos 5 mesos, 8/

En o] caso de los nacidos muertos el perfodo de gestactbn serfa de 8 meses, Se entiende por nacido

muerto, el produ@to de la concepcifn que muere después de alcanzar Tas 28 semanas completas de edad,

Desde Tuego, pueden tomarse distintos criferios;depéndiendo del tipo de anflisis que se pretenda realizar

y de acusrdo a otras definicionqs, pero siempre estarfn sujetos a 1o que permitan Tar estadfsticas existentes.

3. Duracidn de 1a amenorrea post=partum. La duracibn de este perfodo dopends directamente del resultado

del embarazo. Presumiblemente, 1a amplitud media de éste es més corta cmando se trata de una pérdida y se

anp1{a en o1 caso de un nacido vivo, debido al retardo en 1a ovulacifn ocasfonado por el perfodo de lactancia.

No existen actualmente datos que permitan una estimacién directa de-este perfodo, 9/ pero es posible ha~
cer una estinaci6n en forma residual, La importancia de comocer 1a Tongitud de éste, nace del hecho de ser.

1a pringipal fuente de variacidn de 1a amplitud de los intervalos intergenésicos.

5/ Philippe Mouchez, Demograffa, ediciones Ariesl, Barcelona, Espaiia,

6/ Del grupo de variables internedias, las que afectan a 1a gestacifn y al éxito del parto son Tas que se
vinculan més estrechaments con la duracifn del embarazo. R. Freedman, K, Davis y J. Blake, "Factores
socToldgicos ..." op, cit.

E.B. Perrin y M,C, Sheps, "Human Reproduction ..." op. &it.

La definicidn de aborto fue tomada de Fostal, Infant and Early Childhood Mortality, MNaciones Unidas,
ST/SOA/Serie A.13, Vol. I, que dico: "es aquélla que ocurre antes de que el feto alcance la edad de 28
somanas comp]etas’

R.G. Potter,"Birth lntervals~“8tructure and Change“ Population Studies, 17 1964, pp. 155«166.
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k, Intervencién de las parejas pa~a espaciar los nacimientos. Las r:niiciones sociales influyen de

muy diversa manera en las parejas que se encuentran en edad de procrear. Se puede psnsar que el nivel edu-
cacional, as{ como el grado de tradicionalismo condicionan en gran medida su actitud hacia e] uso de métodos
anticonceptivos. Cuando esa actitud es favorable, se pueden destacar tres alternativas que se presentan usual-

merte:

a) Espaciar el nacimients del primer hijo.
b) Espaciar los nacimientos, cuando ya se ha tenido un némero dado de hijos.

¢) Limitar e tamafio de la fanilia, cuando e1 nfmero de hijos ya es elevado.

Ocurre con mucha frecuencia, que el desconocimiento da métodos anticonceptivos eficaces, ocasione una
alta tasa de fracasos. No obstante, todos los intentos de regular 1a familia influyen en la fecundidad en

alguna medida,

R.G. Potter; 19/ dice que 1dealmente se podrfa medir la efectividad de un anticonceptivo en términos del

grado en que la pareja haya logrado reducir el riesgo mensual de enbarazo, durante ¢l tiempo de exposicibn.

5. Frecuencia de concepciones prenupciales. En la medida que estd difundido el embarazarse aites del

matrimqnio esto influirf en o1 {ntervalo protogendsico disminuyendo su sxtensifn.

6. Duracifn de la lactancia. Su extensibn est Jigada a las costumbres que priven en la sociedad, ya

sean observadas o no por la madre. Su efegto inmediato es ¢1 de retrasar la ovulacidn de la mujer,

Es indudable qus 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., qus
de un modo u ofro {nfluyen en Ta amplitud de ‘los intervales. ‘A una amplitud mayor de &stos, serf menor el

tamafio de 1a familia, A una famflia planeada corresponderin intervalos de cisrta regularidad,

Segfn L. Henry, 11/ se:puede encontrar mayor variacidn en el intervalo protogenésico, Llos tntervalos -
del primero al antependltimo difieren en muy poco, en éste se nota un 1igero aumento con respecto a los antew

riores, Finalmente, e] (ltimo intervalo es netamente mayor que 61 resto.

E1 esquema anterior se 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 éste es diferencial para los diversos sectores do poblacidn,
es imprevisible. Las razones primordiales para ello, se relacionan directamente con la edad en que la mujer
comienza a usar cualquier método, asf como a! orden de embarazo. Por lo tanto, la amplitud de los intervalos

quedard sujeta a 1a influencia de tales aspectos.

10/ RJG. Potter, "Birth lntervalss Structure ...Y, op. cit.
1/ L. Honry, "Etude Statistique ...%, op, ¢it.

1k
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Presuniblemente, es de esperar que cUaTqu1ar'tendencié al tncremento en la amplitud de los intervalos,

traiga constgo un descenso en el nivel d¢ 1a fecundidad,

3. Motodologfas Aplicacidn de un proceso estocdstido en la estimacidn de intervalos de nacimiento

d.1. Informacién bfsica, 12/

La {nformacidn utilizada para entrar sn ol modelo se.¢lasifica eni 12/

a) Mujeres casadas o convivientes qua declararon i conoger ni haber usado métodos anticonceptivos;

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

b) Las que declararon haber usado alguna vez,o0 antua]mente; nétodos aht1c0ncepf{vos; tarjata 2, columnas
18 229, claves 2 y 3, ' ' ' '

¢) Ambos subconfuntos, por grupos quinquenales de edades; tarjeta 1, columnas 8y9.

Por 1o tanto, e intervalo entre nacimientos se estudia en funci6n de dos variables {ndependientes:

edad y uso da anticonceptivos.
En el cuadro 1 se présentan las\mujeres consideradas para el trabajo.

Cuadro }

CIUDAD DE FEXICO: DISTRIBUCION DE LAS MUJERES
CASADAS Y COMVIVIENTES, POR GRUPOS QUINQUENALES
DE EDADES, SEGUN EL USO O NO DE ANT ICONCEPT [VCS

G:jizc:e No.usan S Usan
2024 - 146 .58
2529 183 112
30-3 12 1%
35:39 S B 1))
4Ll 81 -
§5eh§ 8 W
Total 61 © 531

Fueite: CELADE, PECFAL-U, tarjatas 1y 2.

12/ En el anexo 1 se dan detalles amplios sobre la eleccifn de Ta informacién.
13/ Debfdo a 1imitacfones de tfempo y por no contar con elementos apropiados, no se pudieron clasificar a
las mujeres por el tipo de método usado ni por el orden del ombarazo en que se comenzé a usar el método.
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Enseguida, se procedi6 a calcular para cada mujor el tiempo transcurrido desde ol matrimonio hasta el
primer embarazo, 15/ sin importar el tipo de resultado de éste; tarjeta 3, columnas 22-24 y 36-38. E1 cieulo
de este primer intervalo se ejemplifica en o1 gréfice 1.

3.2. Breves comentarios sobre el modelo empleado

Para el manejo de este modelo, 1§j se requiere principalmente de 7 parfmetros, cuya obtencifn puede ha-
cerse en base a Ta informacién proporcionada por una encuesta. Estos son, Ta probabilidad que una mujer tien:
de concebir durante un ciclo menstrual o tasa de fecundabilidad y 1a probabilidad de que, una vez embarazada,
éste tenga como resultado un aborto, un nacido muerto o un nacido vivo. Adem4s, el perfodo medio, en el cual
una mujer no es susceptible de ser embarazada, es decir el perfodo de amenorrea, que sigue al resultado del

embarazo,

A partir de los parfmetros mencionados, y bajo el supuesto de oonstancia de los mismos, a lo Targo del
perfodo de observacifn se obtiene una estimacién del intervalo al primer hijo nacido vivo, as{ como el intervalo

medic entre nacimisntos sucesivos; protogenésico e intergendsicos,respectivamente.

En funcién de tales intervalos, es posible obtener 1a distribucién tedrica, tanto del néimero de embarazos
como de hijos nacidos vivos esperados por una mujer en el tiempo t, lo que finalmente nos permite estimar

las tasas de fecundidad.

E1 modelo en s8f, supone que una mujer después del matrimonjo se encuentra en uno y solamente en uno de
cinco estados. E0 susceptible de ser fecundada, E? en el curso de un embarazo, E2 perfodo infecundable,
posterior a un ahorto, E3 porfodo fafecundable posterior a un nacido muerto y E,+ perfodo infecundable asociadu
a un nacido vivo. Se puede decir que el proceso reproductive de la mujer queda caracterizado por la secuencia

en que ésta visita cada uno de Tos estados anteriores y el tiempo que permansce en cada uno de ellos.

3.3, Resultados

E1 intervalo observado desde el matrimonio hasta el primer embarazo, calculado par separado para cada
cohorte de mujeres, presenta interesantes variaciones internas (véanse cuadros 2 y 3). Las mujeres que no
usan métodos anticonceptivos presentan diferencias relativaments importantes con respecto a la amplitud de
este primer intervalo que exceden a las que podrfan ssperarse. Anteriorments se menciund que estos {ntervalos
se encuentran-influidos por factores similares. Ahora bien, como se est{ tomando una visifn retrospectiva

~longitudinal~, de cada cohorte, tales diferoncias pueden ser atribuidas a:

14/ En el c4lculo de este {ntervalo y de Jos subsiguientes se present6 una dificultad. Cuando el resultado
el embarazo era aborto o nacido muerto, sflo venfan perforadas las columnas correspondientes al afio del
suceso, no asf la del mes que vino sistemiticamente en blancoj por lo tanto hubo necesidad de usar un
criterfo arbitrario. ’

15/ En el anexo 2, se da una descripcién amplia del modelo.:



)8 (

1) Un posib]e aumento-an ¢ nivel de 1a fecundidad,

2) Posjbieﬁente una mayor fncidencia dé pérdidas fetales; los datos observados no 1o ref1ejan.

3) La fecha de casamiento de las mujeres, :

4) Olvido de 1a fecha de nacimiento de su primer hijo.

5) Algunas mujeres, por olvide u otras razones, declararon errfneamente, su \tsrvatiodti para aplazar
61 nacimfento del primer hijo.

: Cuadro 2

CIUDAD DE MEXICO: DISTRIBUCION DE LAS MUJERES CASADAS Y CONVIVIENTES, QUE KO USARON ANTICORCEPTIVOS,

SEGUN EL TIEMPO TRAMSCURRIDO (Bgy) BESDE EL MATRIMONIO AL PRIMER EMBARAZO, POR GRUPCS
~ QUIMIUENALES DE EDADES

Intervalo Grdpo da edades

en meses 2024 2529 30-3k 3539 40-bh 4549 T
0-6 106 131 8 56 51 31 461
7-15 33 38 26 15 17 15 b 144
16-24 5 9 1 9 12 5 o 51
25-36 2 5 3 2 o 5 18
37 y més ., .- Ld - C e ) - - . -
Total 146 183 120 82 81 62 - 674
Intervalo L " . ‘

it ’ 5, 6,6 6,5 6,7 1,9 6,0

Fuente: CELADE, PECFALsU, tarjetas 1, 2 y 3.

E1 aumento an la longitud del intervalo es sfgnificativo para las mujeres que usaron algfin nétodo anti-
conceptivo, Es interesante observar que 1as variaciones entre cohortes son més bryscas que las que presentan
las mujeres del otro grupo. Se puede pensar de inmedfato, que dentro de las mujeres consideradas, una buena

proporcién de ellas, no intentaron a]buna medida para espaciar el nacimiento de su primer hijo. l§j

Comparando las cbhortes, cuyas edades corresponden a los grupos 20-24 y 25-29 de las mujores que no usan
con respecto a las que sf usan anticonceptives, se ve con claridad 1a influencia en la amplitud del intervalo

al primer embarazo, ejercida bor cualquier {ntento de'aplazar 81 nacimiento del primer hijo.

16/ Véase [1anada 13/.

®
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Cuadro 3
ClUDAD DE MEX1CO: DISTRIBUCION DE LAS MUJERES CASADAS Y COMVIVIENTES, QUE USARON ANTICONCEPTIVOS,

SEGUN EL TIEMPO TRANSCURRIDO (mg]] DESDE EL MATRIMONIO AL PRIMER EMBARAZO, POR GRUPOS
) QUIMUENALES DE EDADES

Intervalo ' ) Grupo de sdades Total
on moses 2022k 25209 30-34 3539 K0k 1549 _
0e6 o T %0 56 49 2 33
7415 1 2 29 26 12 i6 118
1624 2 9 7 9 8 7 42
25.36 3 4 4 4 2 4 2]
37y nfs 1 15 5 6 1 19
Total 58 112 135 100 77 43 531
!";:g‘i’zl" 6,1 6,3 6,6 8,8 8,7 10,0 1,6

Fuentes CELADE, PECFAL.Y, tarjefas 1, 2 y 3.

ET andlisis de los intervalos, protogendsico e intergenésices, para una cohorte de fecundidad completa,
es decir para las mujeres correspondientes al grupo de edades 45-49, nos permiten observar para las que de-
¢lararon no usar mbtodos anticonceptivos que el rango de variacién dsl primero al pendltime no es muy amplio

(v8anse los cuadros & y 5), excepto para los {ntervalos entre los hijos 4«5 y 5-6,

ta maror angiitud de ostos dos intervalos confirma el supuesto de que para cada mujer el ltimo inter-
vale es netamente mds prolongado qa los precedentes. Al observar las cifras del cuadro 4,vemos que es en
oste momento donde cerca de 1a mitad de las mﬁjerés deja de toner hijos. Quizf el anflisis de los intervalos

por nimero de hijos tenidos pudiera presentar una imagen mds aproximada de su estructura,

E1 decrecinfento del intervalo entre Tos hijos 8-9, se debe en este caso a que e] grupo de mujeres que
han tenido 9 hijos se ha hacho muy selectivo, es decir, son aquéllas en quienes la incidencia de pérdidas

fetales no ha sido tan sfgnificativa.

ET grupo de las mujeres que usaron anticonceptivos presenta {ntervalos sensiblemente n4s aelevados. MNo
queda lugar a dudas que podamos pansar en la existencia de una relacién muy estrscha entre los intentos para
regular la fam{lia.y la amplitud de los intervalos. So observa en éstos, que sus irregularidadss no siguen
una tendencia definida debido al hecho que dentro ds estas mujeres 1a decisién para usar algln tipo de anti-

conceptivo sa presentd en distintos momentos a lo largo de su vida reproductiva.
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Cuadro 4

CIUDAD OE MEXICO: DISTRIBUCION DE'LAS MUJERES DE k5-49 ‘A0S, CASADAS Y CONVIVIENTES, QUE NO USAN

ANT ICONCEPT [V6S, SEGUN LOS INTERVALOS PROTO E |NTERGEMES]COS (1,0 m,)

Intervalo . Protogenésico ' ' " Intergendsicos 1 t.l
en meses S T2 23 3oh b5 5o 6] 1B 69 i
7415 35 % 1 1 6 4 5 2 2 86
1624 15 % 2 12 11 5 5 5§ 3 93
2536 1 1 16 17 1 12 8 8 8 107
3748 2 7 5 6 6 1 5 3 o« K]
49260 - v 03 01 3 1 2 2 17
6172 - ] 1 3 2 3 = = o= 9
73 y nés - - - o = ? - - . 2
Total 63 5] S - 46 33 33 25 20 14 355
'";gg‘{j“’ 17,8 25,8 21,1 28,3 29,4 33,0 28,7 28,8 26,6 28,5

Fuente: CELADE, PECFAL-U, Tarjetas i, 2, 3y 4.

Cuadro 5

CIUDAD DE MEXICO: DISTRIBUCION DE LAS MUJERES DE 45-49 AHOS, CASADAS Y COMVIVIENTES, QUE USAN
ANTICONCEPTIV0S, SEGUN LOS INTERVALOS PROTO E |NTERGEMESICOS ('“bz,' 'ﬂm) '

Intervalo Protoéenésico e ' Iﬁfefgenésicos 3 ? ' Total
en meses 0ul Te2 23 3<b . 4B 5u6. 6. 7-8 B9 ¢ . o
715 21 0717 11 271 - e 55
1624 ‘ 13 ' 6 9 98 5 & ] 2 59
25-36 5 1 8 5 1 6 3" 4 5 59
3740 2 507 05 1 31 e ] 2
49460 ' et 1 3 « 3 1 & 1 4 13
6]-72 2 1 2 - - ﬂ Lod 2 L] . ‘ 7
Bynfs - 5 b2 3 R
Tote] 49 45 39 29 23 1M W 8 8 @
l“tm:g‘i’j“’ 18,6 31,1 32,9 27,2 36,0 28,5 34,5 40,1 29,0 32,5

Fuentes CELADE, PECFAL-U, tarjetas 1, 2, 3 y k.
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Existen algunas, que deciden desda muy temprano espaciar el nacimfento de sus hijos pero andando el tiem-
po, y-ante el temor de que el perfodo fértil termine, acortan pronunciadamente, el intervalo entre cada hijoj
otrasgpor el ontrario, ante una familia ya numerosa, deciden espaciar lo més posible el intervalo.entre cada
nacimiento. De ahf que no se puseda apreciar una clara tendencia de los intervalos jntergendsicos. Pero,
proporcfonan suficiente informacifn sobre 1a influencia que en ellos sjerce el uso de anticonceptivos, en
este caso (véanse los grificos 2 y 3), cualesquiera que dstos hayan sido & independientemente de su aefectivi-
dad,

En o] grifico 2, se pueds observar qus las frecuencias absolutas, 11/ en el caso del intervalo protoge~
nésico, dnicamsnte {nsindan que el valor modal tiende a concentrarse en el intervalo de 7 a 15 meses, para
ambos grupos de mujeress las que mo usan y las que usan anticonceptives, Por otre lado, se ve que las mujeres
del primer grupo no extienden su intervalo m&s all% de 48 meses, en cambio, las del segundo, alcanzan, unas

pocas, hasta 72 meses.

Los {ntervalos intsrgendsicos, que comprenden el nacimiento- de orden 1 al 9, nuestran un desplazamiento

del valor modal en ambos grupos hacia el intervalo 24 a 36 meses, el cual contiens a su vez a 1a nmedia.

Resulta més {lustrativa la comparacidn de Tlos dos grups de mujerss mediante las frecuencias relativas.
En 1 gréfico 3 podemos ver, en el {ntervalo protogen631co, que es menor la proporciGn de mujeres gue $e con-
centran en el intervalo 7=15 meses crando usan antlconcept1VOs- as{ mismo, sa nota ¢laramente que aumenta
Ta {mportancia relativa de las que se concentran en el intervalo de 16 a 24 meses del mismo grupo de mujerss.

Esto sugiere do inmediato la evidencia de un alargamiento en 1 intervale protogendsico.

Similarments, en los intervalos intergendsicos cierta proporci&n de mujeres gue usan anticonceptivos se
desplaza paulatinamente hacia la derecha ganando importancia relativa los intervalos del mes 49 en adelante

y perdiéndola,a la vez, los anteriores.

Los intervalos observados para las cohortes de mujeres del resto ds las edades presentan una imagen seme-
jante a la descrita anteriorments en términos generales, Sin embargo, su variabilidad se acentfia m4s debido
a que una gran proporcidn de mujeres en o] momento de la encussta afin tenfan oportunidad de tener hijos;

por o tanto, qued§ un intervalo ablarto para mushas de ellas.

’

Ahora bien, debido a que la principal fuente de variacién en la longitud de los intervalos intergenéstcos
la constituye el perfodo de amenorrsa, con frecuencia se vrefiere estudiar dnicamente el intervalo protogendsico
y un promedio de todos los intergenésicos. 18 —Algunos autores estiman que es suficiente la informacién que éstos

proporcionan,

17/ Para la destripcifn grfica de los intervalos entre nacimientos, utilizando las frecuencias para meses
individuales, por un lado, éstas resultan insuficientes y, por otro, en el presente caso no es convenfenis
tomar a] tiempo como variable continua.

18/ En el anexo 3 se incluyen los cuadros de frecuencias y los 1ntervalos medios entre cada nacimlento fndivi..
dualmente,para todos los grupm de edades.
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Cuadro 6

CIUDAD DE IEXICO: INTERVALO PROTOGENES|CO E INTERGENESICOS, OBSERVADOS PARA LAS MUJERES CASADAS Y
CONV-IVIENTES, POR GRUPGS QUINQUENALES DE EDADES, .SEGUN EL USO O O OE ANTICONCEPT IVOS

Grupo de : : No usan : : ' Usan

edades Protogendsico ~ Intergendsico Protogenésico Intsrgenésico
: "y "y oy Fa

1 S o o 2,2 | 15,3 24,8

26:29 Tyt | %3 . 1,0 26,5

0% 16,0 - 26,1 16,7 _ 21,1

365.39 15,6 | 21,2 19,6 28,6

5044 17,0 27,4 19,0 31,9

45-49 11,8 28,5 18,6 32,5

Fuentes CELADE, PECFALwU, tarjetas 1, 2, 3y 4.

ET perfodo de amenorrea, para la misma cohorte de mujeres, obtenidaAen forma independiente para cada tipo
de resu1tado, presenta caracterfsticas definidas, Cabe suponer para estos valores clerta aproximacién con To

qus 8n pronedio pusde representar 1a rea]idad

R.G. Potter, 19/menciona qus, en térming medio,un perfodo.prolongado de lactancia puede extenderse hasta
11 meses, Por To tanto, es posible pansss que la reaparicidn de 1a ovulacifn en Ta mujer ocurra hacia el
final de este perfodo. En el caso de un resultado diferente a nacido vivo, Ta ovulacién reaparece en un pe=

;

rfodo nés corto, es decir, cuando 1a mujer queda sujeta nuevamente al riesgo de embarazo.

La 1ongitud del perfodo de expos1c16n se pusde suponer constante a lo largo de 1a vida reproductlva de
la mUJer. Tomando cono representativo de su extensidn media al tfempo del casamiento al pr1mer embarazo,.

existe Ja posibilidad de estimar ol perfodo de amenorrea para cada tipo de resu1tado [véase el gréfico 4),

En tales circunstancias,Tas mujeres de Giudad de Héxico,que no usan métodos anticonceptivosa ffenqn en
térnino medfo un perfodo de amenorrea, asociado a un nacido vivo, sin incluir el perfodo de gestacifn, que
no es tan elevado, (V6ase el cuadro 7) si aceptamos que éste no corresponde totalmente a lactancia, 20/ por

lo que cabe esperar que tengan una fecund{dad alta.

E1 perfodo de amenorrea asociado a pérdidas se encuentra dentro de un 1fmite que se antoja razonable

siendo m4s corto para un aborto que para una nacido muerto,

19/ R.G. Potter, “Birth Intervals,..", op. cit.
20/ Hay evidencia de que existen ciclos menstruales anovulatorios,



MUJ Lo

%o+
!
.
4 {
{
i i
i {
207 ]

Gr§

fico 2

CLUUAD D wmeX1CU: LNLsaValUo SNLAn Nallalodluo v Lo
wldunms vl 45-49 anNuo, CdAvadao L CunViViewlus, ooGUN
UoU U NU wi anNtvtounoarliVus (FoelUsiClas aboullUlian) .

NO UsAN
INLEaVALU PRUTUGaN 310U

L t g 1
* 13 o4 3¢ 42 LSOO

Al MpiD

NO UsAN

INCeaVALO INLanGanNmsLoUs

1 ,
piUd S

Uoal
INteaVanw soauluGoimol CU
40 -
p73
o * )2 4 36 bo 0 P oo
W Ud .\‘L.CLL‘_)D
Us a4l

LT oanVALUs LN LhuaamNmol Cud

(007 100
!
!
|
go- g0+
] i
E i
o
59“} ; 060 T
o L]
o7
] — |
43 7 | Yo ¥ f
P |
| %
| — |
20 " {) 01 ;
i | ' : :
] 1 |
n | —_—
t { i t
! | | S |
- ; . e —_— ‘ ' ¥ ¥ s
o 2 14 :‘7/ 3¢ vg 6o ?2 & LD LD 0 7 /2 24 &9 §0 33 -;_,_,::_;‘:

Gninlov £

26






[ SR A U W

CLULAY U wmiixiCu: _LJ.'\'..L'»_;LLV“__LJU:Q Loy NAaCL Ll r LUD Un UAS
wlUd mnnmo DI 45—4y anvo Undauas L CUNVIVLLn Es onGUN UsU
O U Do sl 10onCul'iVun (FnoCUaT ban nfla'liVas).

70 7
| i
HU Unall i Ui
INTonVALUS LN LwaGaN sl Cus ! ANL VAU LN Euooims LU Us
Yo T qo 1
! i
] !
! ]
i
! ! !
i 1 !
:t ! |
! i i |
; g i i 1
P | i | oy |
20 7 ' : i i
i b
A B g
P { ! -+
7% S B 7
i : ! { { , { !
S A T ¢ E E ! i 3
b } i I | !
I I I Lo I
; —— — 1 g 3 = v ¥ i ! S
£ O ¥ ojae 3y 3L Y 60 2 1205 3¢ 98 ge o
Moo s Lt O LS
. NO UsAl Joa
‘ ANLoa Va0 2rUlUGaN sl CU INL o Vall rOlueoiios.Cu
7 | Yo
N B
o/ E !
30 - ]

50 T

L
N

N FECE e B e e -M-l'-.

o7 | 20

o

! | :
7 1 ;‘ 10

' ! f

R T T

Vo

] —

- i j i : s . ’ . —
Oz a2t Ry 36 98 40 ¥ opmops 205 1Y 36 93 go PL o ipio sS







)13 (

La diferencia para las mujeres que usan métodos anticonceptivos corresponde @nicamente a una mayor ex-

tensién del perfodo de exposicidn al ricsgo de embarazo, presumiblemente, con una menor tasa de fecundabilidad,

Gréfico 4
Embarazo ' Primer nacido vivo Embarazo
9 meses gestacién A Perfodo infec,
menorrea ‘ ~ Exp. al riesgo
Cuadro 7

CIUDAD DE EXICO:DISTRIBUC LON DE LAS MUJERES DE 45-49 ANGS, CASADAS Y COMVIVIENTES, SEGUN EL TIEMPO
TRANSCURRIDO ENTRE EMBARAZOS, PARA CADA TIPO DE TERMINACION, POR USO O NO DE ANTICONCEPTIVOS

Intervalo No usan Usan
s gn meses Nacido Nacido ks Nacido Nacido ¢ horto

vivo muerto vivo nuerto
O~ 6 - - 13 - - 17
715 36 1 16 29 2 10
1624 61 8 6 43 2 7
25436 | 62 3 A 52 2 5
3748 28 « 4 23 1 ]
4960 ' 3 " . R = 5
6lel2 g - ' - 3 “ o
73 y még l‘l’ d e e 16 X Ld ) -
Total 203 12 83 176 7 W
Tiempo medio 28,3 24,4 bf 14,7 33,2 23,0 bf 20,1
Amenorrea a/ e 8,6 1,8 14,2 5,0 Bl

Fuentes CELADE, PEGFAL-U, tarjetas 1, 2, 3 y 4.
’ al o incluye ol tiempo de gestacidn.
b/ Esta estimacidn es un poco grussa debido a la poca frecuencia.
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La nfluencia conjunta de cualquier tipo 'de esfuerzo para limitar la familia, en la cchorte de mujeres
de 45-49 afios, durante el berfodo de observacién que.en este caso puede considerarse de 20 afios, ha tenido
cono resultado una ampliacién de los intervalos intergenésicos del 14 por clento, Este incremento afecta fini-

camente al perfodo de exposicifn al riesgo de embarazo como se puede ver en los siguientes yvalores:

La razén del perfodo de exposicifn con respecto a 1a amplitud total del intervalo,para las mujeres que
no usan nétodos anticonceptivos es 28,0 por clento,. en cambio esta misma razdn es del 31 par ciento para las

mujeres que s{ usan métodos anticonceptivos,

En el caso de que so conociera espacfficamente el tipo de anticonceptiva usado por las mujeres se podrfa
sedir la efectividad de] mismo an funcién del incremento absoluto logrado en los intervalos intergendsicos, 21/
En el caso presente, se obtuvo una efectividad conjunta para todos los métados anticonceptivos usados del 34

por cfanto. (En el cuadro 8 se da la efectividad para todas las edades].
Cuadro 8

CIUDAC DE PEXICOs EFECTIVIDAD CONJUNTA DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS USADOS POR LAS
MUJERES CASADAS Y COWVIVIENTES, POR GRUPOS QUIMIUENALES DE EDADES

o e et | e
gdades ¢idn al riesgo de @)
embarazo ()
2024 8,7 . 8,0
25429 . ' 23,1 10,2
3034 . 15,2 13,2
35-39 21,5 1,1
40Kk 61,1 40,2
45449 50,6 34,0
Total 35,6 2,3

Se ha caracterizado, hasta clerto puato, 1a estructura del proceso reproductivo a partir de datos obser~
vados tomando como varfable explicativa Jos intervales protogenésico e intergendsicos, La validez de los re=-

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

21/ Eate valor se obtiene de utilizar 1a expresién presentada por R.G. Potter, "Birth Intervals ...*, op. cit.
U = smsT, donde |U es el intervalo incrementado de las que usan, m es el intervalo de exposicién de las
que no usan, 7 es el perfodo de no exposicidn de las que no usan, slendo s el factor de fncremento. La
expresifn para calcular la efectividad, serds e=(s-1)/s x 100 siendo s«1 + 1/r. Para To cual se define
previaments, t w m + My r = n/t, !
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abordar de momenta. En los cuadros 9 y 10, se puede ver una poguefia distorsién sufrida por 1a muestra final
utilizada en todo To anterior y que puede actuar en farma restrictiva aunque no significativamente (1a fre-

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

Cuadro 9

CIUDAD DE PEX[CO: DISTRIBUC10Y DE EMBARAZOS OE MUJERES CASADAS Y CONVIVIENTES, POR GRUPOS QUIMIUENALES DE
EDADES, SEGUN EL TIPO DE TERMINAC[ON PARA LAS QUE USAN O NO AHT ICONCEPTIVOS

Wrupo da Nacingusan Hacidos Nacidos Nacfdogsan
edades Eab, e anartss Abortos el Sy Abortos Emb,
20w24 337 307 4 26 _ 125 - 21 146
2529 104 642 b 56 313 4 62 439
3034 695 626 5 64 480 17 82 519
35-39 543 480 6 57 510 5 95 610
40k 439 363 1 69 361 3 56 420
4549 415 359 12 b . 232 1 kb 283
Total 3133 - 21m 40 316 2 081 36 : 360 2 417

Fuentes CELADE, PECFAL-U, tarjetas 1, 2, 3y 4,
Cuadro 10

CIUDAD DE HEXICOs NUMERO MEDIO DE H1JOS VIVOS, NACIDOS MUERTOS, ABORTOS, DE LAS MUJERES CASADAS Y
CONV{VIENTES, POR GRUPOS QUIMIUENALES DE EJADES, SEGUN USO O MO DE METODOS ANT ICOMCEPT [VOS

Grupo de L Mo usan | Usan

edades Nacidos vives Hacidos muertos hbortos Nacidos vivos Nacidos muertos Abortos
20-24 2,10 0,03 0,10 2,16 0,00 0,36
25429 3,51 0,03 0,31 3,33 0,04 0,55
30034 - 5,22 0,04 0,53 3,56 0,13 0,61
35~39 5,85 0,07 0,70° 5,10 0,05 0,95
L0k A 0,09 0,85 4,69 0,04 0,73
4549 5,19 0,19 0, 4,73 0,14 0,90
Total af 812 10,06 ‘ 0,47 3,9 0,07 0,60

Fuonte: CELADE, PECFAL-U, tarjntas 1, 2, 3y &, -
g] Cifras estinadas como medias ponderadas de los resultados por sdad especffica.
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Esta estructura presenta cierta similitud con 1a de la muestra original, sin embargo, el grubo §0uhl paw
recfera estar subrepresentado pero se pilensa que disminuye en muy poco  la validez de Tos resultados tedrices
obtenidos con base en las ¢cifras a las que se ha hecho referencia en pirrafos precedentes y qus so verfn a
continuaciéng

3.4, Resultadas tefricos

la vaf1ab111dad duo presentan las tasas de fecundabilidad (véase 61 cuadro 11) en este caso, de ningdn mo-
do se relacionan con la edad ya que se estima para cada cohorte de mujeres con base en el intervalo entre el
matrimonia y el primer ombarazo. En este perfodo 1a influencia de la edad se puede considerar précticanente
muy baja o casf nula. Por 10 tanto asfa variabilidad se debe princ1pa1mente'a la selectividad da 1as mujeres
de menor fecundabil{dad, -

De 1a comparaci6n con la tasa de fecundabilidad efectiva resulta 18gico que Ssta sez menor en virtud

de que e] plazo para una concepcién que conduce a un nacido vivo suele ampliarse.

Cuadro 11

C[UDAD DE MEXICO: TASAS DE FECUNDABILIDAD (p) Y FECUNDABILIDAD EFECTIVA (p®, ) DE LAS MUJERES CASADAS Y
CONVIVIENTES, POR GRUPOS QUIMQUENALES OE EDADES, SEGUN EL USC 0 NO DE MéTonos ANT ICONCEPT [VOS

Grupo de No usan B ' Usan

adades p 04 pOh p 04 pgh

20024 | 0,179 0,91 0,162 0,141 0,06 0,121
25429 ' 0,161 0,91 0,147 0,137 0,85 - 0,116
30.34 0,132 0,90 0,119 0,131 0,33 0,109

- 35.39 0,133 0,88 0,117 0,102 0,04 0,086
R 0,130 0,00 0,08 0,193 ;0,06 0,089
4549 o,N2. 0,07 0,096 0,097 0,82 0,075

Total - _ 0,14k S og,021 . 0,132 0,111

Estimagidn mediante la expresifn p » 1 (véanse Jos cuadros 2 y 3).
1+H
01 A

04 obtenido del cuadro 9.

La diferencia entre los grupos de mujeres gue ugan y no usan anticonceptivos. so nota bastante evidente

puesto que la focundabilidad de estas Gltimas mujeres disminuye ampliando el perfodo de exposicién.
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E1 intervalo hasta el primer embarazo, ignorando pérdidas fetales se estima tomando como base las fecunda~
bilidades anteriores. Puede esperarse una mayor amplitud de éstos que de los observados en los que s6lo se

toma en cuenta el embarazo, sin importar el resultado que éste tenga, (véase el cuadre 12).

E1 perfodo de amenorrea se estima para todas las cohortes medfante la utilizacifn de 1a calculada para
las nujeres de focundidad completa, la cohorte de 45-49 afios (véase el cuadro 13). Esto en realidad produce
una sobre~sstimacién del perfodo para algunas cohortes contribuyendo a una mayor varfabilidad de los intervalos
intergenésicos. ‘

Cuadro 12

CIUDAD DE 'FEXICO: [NTERVALO DESDE EL hATRIMONlO AL PRIMER EMBARAZO QUE CONDUCE A UN NACIDO ViVO,
OE MUJERES CASADAS Y CONVIVIERTES POR GRUPOS QUINIUENALES DE EDADES, SEGUN EL USO O NO DE ANTJCONCEPTIVOS

§rup m ' No usan o ~ Usan
. | al b/ a/ b/
sdades . " oy "o
20-24 6,2 5,2 9,4 1,3
2529 6,0 5,0 9,9 7,6
30-34 8,3 7,b 10,8 6,2
35-39 8,6 1,5 12,1 C 10,6
o 9,9 8,3 12,0 10,2
4549 R X S 9k T,k 12,3
Total ot 6,9 11,2 5,0
: . "RC R 9

af Est1ma§16n mediantes: (02 N2 + 03 H3 0 ) /04 ml 8, (cuadro 9)

' N1 (cuadro 13)

1-p
b/ (0 g

Poy 01

Resulta 14 1co hasta cierto punto qua el perfodo de amenorrea sea més prolongado en mujeres de los grupos
do sdades més jbvenss debido a que es cuando aun se tienen pocos hijos; en ol caso de nacido vivo quiz4 el

perfodo de Tactancia se extienda un poco mds.

Las probabilidades de que un embarazo tenga un resultado dado reflejan el efecto de una baja declaracién
de abortos obtenida en la encussta a pesar de que ss tomaron conjuntamente los abortos esponténeos y provocados
(véase o1 cuadro 14).
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Cuadro 13

CIUDAD DE HEXICO: ESTIFACION DEL PERIODO DE' AMENORREA, PARA MUJERES CASADAS Y CONVIVIENTES, POR GRUPOS
QUINUENALES DE EDADES, QUE USAN O MO ANTICONCEPTIVOS, SEGUN EL TIPO DE TERMINAC[ON DEL EMBARAZO

Grupo da No usan : Usan

edades Aborto Nacido- musrto Nacido vivo Aborto Nacido muarto - Nacido vive
) Ng . e fy . Ny n,
20624 10,1 19,0 23,71 14,0 16,9 21,1
25-29 9,5 19,2 23,1 13,8 16,1 26,9
30-34 8,1 17,0 21,7 13,5 16,4 26,6
35439 8,2 17,9 21,0 11,3 14,2 2y
30l 8,0 17,1 21,6 11,4 14,3 2,5
4549 6,0 16,5 20,6 16,1 13,0 23,2
Total 8,0 18,5 22,4 12,5 15,4 25,6

Estinacién residual (véase o1 gréfico 4).

Cuadro 14

CIUDAD DE YEXICO: PROBABILIDAD DE QUE UN EMBARAZO TENGA UN RESULTADO 0AD0, PARA LAS MUJERES CASADAS Y
CONVIVIENTES, POR GRUPOS QUIMUENALES DE EDADES, SEGUN USO O NO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

Grupo de No usan ' ' Usan
edades Aborto Nacido musrto Nacido vive Aberto Nacide muerto Nacido vivo
6, o 6, 9 ¢, 9,
202k 0,00 0,01 0,91 0,14 0,00 0,06
25029 0,00 0,01 0,91 0,14 0,01 0,05
30n34 0,09 0,01 0,90 0,14 0,03 0,43
35-39 0,11 0,01 0,08 0,15 0,01 0,84
40wk 0,5 0,02 0,03 0,13 0,01 0,06
4549 0,1 0,08 0,03 0,16 0,02 0,02
Total 610 0,02 0,80 0,15 0,01 0,0

Fuenta: Datos del cuadro 9;
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Cuadro 15

CIUDAD DE MEXICQO: [IRTERVALO PROTOGEMESICO, OBSERVAGO Y ESTIMADO DE LAS MUJERES
CASADAS Y COWIVIENIES, POR GRUPCS QU{NQUENALES DE EDADES SEGUN USO O NO DE ANTICONCEPTIVOS

- No usan Usan
Gruge do Observada “Estimado Observado Estimado
edades - af .l .o . b
04 0k 0k 0k

20-24 14,0 15,2 15,3 16,4
2529 14,6 15,8 17,0 18,9
3043k 16,0 17,3 16,7 19,8
3539 15,6 17,6 19,6 2141
404k 11,0 18,9 19,0 21,0
4549 17,8 19,6 1,6 23,5
Total 15,0 17,2 1,7 20,2
a/ del cuadro 6.

b/ oy ™ 94 " {cuadro 12).

Cuadro 16

CIUDAD DE PEXICOs [INTERVALOS [NTERGENESICOS, OBSERVADOS Y ESTIMADOS DE LAS MUJERES
CASADAS Y CONVIVIENTES, POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDADES, SEGUN USO O NO DE ANTICONCEPT IVOS

No usan Usan

Grupo de Observados Estimados Observados : Es’timaii;s
adades a/ b/ a/ b

g Ty "t LTI
20-24 2h,2 29,9 24,3 36,6
2529 - 25,3 29,9 26,5 36,8
3034 26,1 30,0 27,1 37,4
35439 21,2 30,4 28,6 37,1
40k 27,4 31,5 31,9 38,5
4549 28,5 31,0 32,5 3,7
Total 26,5 30,6 20,6 35,9

a/ del cuadro 6.

b my = n g (cuadro 11)

("4 de cuadro 13).
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Se observan difarencias de ¢ierta fmportancia entre los valores observados y estimados para los intervalos
intergenésicos. Sin embargo, se dsbe tener en cuenta que se tomaron 5 meses como término medio de gestacidn
para un aborto y § meses para el de-un nacido muerte, lo cual ocasiona una sobre-gstimacidn de tales interva-

los (véase el cuadro 16).

Cuadro 17

CIUDAD DE MEX1COZ INTERVALQ ENTRE EMBARAZOS SUCESIVOS ,0E MUJERES
CASADAS Y COMVIVIENTES, POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDADES, SEGUN
- USO 0 NO DE ANTICONCEPTIVOS

Grupo de ﬂg—‘%ﬂ Qg_a_:_]_
edades By~ : n
20e24 21,2 31,k
25029 21,2 31,3
30«34 21,0 31,1
35439 - 26,8 - - 31,1
40l 26,2 _ 31,4
4549 26,1 30,9
Total 26,9 30,1

a/ Estimacin mediante Ryy=m del cuadro 16,

4 By b4
-Tales diferencias pueden dar lugar a dudar sobre la utilidad préctica del método. No obstants, en este
caso, se considera que las diferencias son originadas por algunos da los criterios arbi’trans utilizados.

Cuadro ]8

VARIANZA Y COEF [CIENTES DE VARIACION DEL [NTERVALO H‘HERGEAESICD, DE LAS MUJERES CASADAS Y CONY IVIENTES,
POR GRUPOS QUINJUENALES DE EDADES, SEGUM USO O NO DE ANT ICONCEPT[VOS

Grupo de - No- usan, : : Usan
edades | u§49/ﬁv eV ) | iaa/ C.V.(2)

20-24 20k, 4  B6b 350,1 51,0
25429 © 290,08 57,9 03,4 53,2
3034 33,2 61,2 §17,9 545
3539 30,3 61,3 469,9 -
40~k ) 390,7 o B2,6 46,1 57,0
459 LY 65,3 s 61,7
Total | 340,2 w03 3,9 56,6
a/ EsHmac16n mediante wil} = hi + Var (m. ) + 02+g3 Var (T” 7l. _;2*_53_) ” f;

h[+ » Varianza de] perf{odo de amenorrea posterior a un nacido vivo,

ﬂ,fi = T{empo entre embarazos sin tener un nacido vivo.
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ve lus cliras estimadasas (cuaures 16 Y)7 ), palfa Lla wuesS—

x 2 N L] ,., o o i 2 v SRS
Tra de lugeres gut IepIehCllian & io puuiaClull rouguina ae la Ciu
2, , - ol e o e Y & S A et Ao amhaTa 3
CE8C Qe LeXlco, exXpuesla arL ILleoil0 de culbarlaso, »e

JucUs QESpren—
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cer, yue lus intervalios entre nacimientos, corresponuca a un

M

l')

&

50 Ge longitud relavivauwente corbo. omstu Supliele A€ Lin.cWliato
ue tales resuliados concuerdan con 1o (u€ se esferaria, para un

sals ue amdrica watina, con -ias CQLacccristicas aec wéxico. ol se
1o considera cowo pals yue Se encuentra en UnN pProCess Ge GESarro
lio, con un nivel albo de recuadidaa, es eviaenlte uu el espacia

mlento entre naclmlenvcos, tlenda nacla una lodgglitua cclva.

for las misuwas razones yue s¢ wenclonan, &S W& Suponer
gue los esfuerzos encCauwinaqos a planiricar la fawilia, se en-
cuentren poOCO generalizados, pero sln embarp0, Gegan Seatlr su
inrivencla en la fecunaicad.

Tal inrluencia, se iia lopladl captul y wmedlr (Ver cua—
éro 24 ), en el area urbana ae la Cluwaa ae wéxico, en COLOLTES
ue Jdujeres sometldas a inifluencilas similarés, PEero eviucualtewen—
se coun un comportauwiento distinto, en 1o (ue se ieglere a le-
cundicad.

Las lncomsistvenclas yue sSe observan el lde €sviwmaClo—
nes, aan lugar a sovspecaar cierva laerlciencia ael wouwely, sin
embargo, €sto no se puede arirwar con certeza, y&a
tal ineficiencia, se naya producldo por la ILorua en

- P o . )
JO La informacion, gue por el .rcplo modelo.

#1 errvor relativo caiculado para L& estivaciva (vua=.
aros {fy :9), wuestran uaa ClIrra bastaince elevada, gero, Se ae-—
De Tener en cuenta la contribucicn a tal veriabilicaa, ae las
wujeres que extienden su invervalo entre Gos naciulentcs, a
causa de perdidas retales. La subre ebtim&CiOh-ue 108 Lagervae-—

4 . 5 4 i 5
los protogenesicos, tiene como consecuencia una sudestiuacicn




tento ¢l nlmero esperado de embarazos, como de naclLdos Vivos
(ver cuadros 20 a £%), no obstante, su distribucion es Lééica
y aceptable hasta cierto punto; estos valores representan la
fecundidad acumulaua para cada cohorte.

Finalmente, las tasas de fecundluad por cohorte (Ver
cuadro 25), obtenidas para el ano anterior a la encuesta, qui-
zd no soporten la comyaracidn‘con otras, calculadas por los
métodos tradicionales, sin embargo, sSe nota en su estructura
que son capaces de reflejar la dirferencia yue existe entre

ambos grupos de mujeres.
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Cuadro 19

VARTANZA Y COEFIC IENTES DE VARIAC[ON DEL INTERVALO ENTRE EMBARAZOS SUCESIVOS, DE LAS HUJERES CASADAS Y
CONVIVIENTES, POR GRUPQS QUINQUENALES DE EDADES, SEGUN USC O NO DE ANTICONCEPTIVOS

Bk’ do : No usan ' ‘ Usan _ .
edades - wz ¥ ' C.V. (Z) “2 o/ , V. (1)
1A N

20-24 247,0 51,7 21,7 52,4
2529 260,0 593 215.2 53,0
3034 29,6 63,1 262,1 5ty 1
35-39 291,0 63,1 338,3 59,0
b0wlth 294, 9 ' 65,5 336,7 53,3
45-49 3244 67,4 35,9 62,7
Total - . _ 274,17 ‘ 61,5 ' 291,3 56,6

k 2
a/ Estivacidn rodiante: wz wVar (m..) + § 9, h? + y 8,9, (n, -n)
= ik 0 WL S B e j

im idj
Cuadro 20

ClUDAD DE MEXICO3 NUMERO ESPERADO DE EMBARAZOS OE LAS MUJERES CASADAS Y COMVIVIEWTES DESPUES OE UN TIEMPO t,
QUE NO USAN METGDOS ANT [CONCEPTIVOS, POR GRUPOS QUINIUENALES DE EDADES

Tiempo en ' Grupo de adades ' Total
neses - 202k 75-2 303 35-39 50kt 5559
12 0,439 0,427 0,440 0,409 0,418 0,361 0,414
2 0,381 0,560 0,043 0,057 0,076 0,331 0,060
36 1,323 1,309 1,207 1,306 1,33 1,2 1,305
58 1,764 1,751 1,731 1,75 1,793 1,730 1,781
60 2,206 2,193 2,175 2,203 2,251 2,180 2,197
120 4,401 4,395 b, b4 bS53 byk20 b, 426
180 6,615 5,607 6,335 6,676 6,655
240 8,929 9,127 5,924 8,003
300 ‘ 11,418 11,172 11,112
360 13,430 13,341

' | [ T & “%%) "1
E§t1mac16n medfante la expresidn E Lﬂl(f)/JO -0 = - —
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Cuadro 21

CIUDAD DE MEXICOs NUMERO ESPERADO DE EMBARAZOS DE LAS MUJERES CASADAS.Y COWVIVIENTES DESPUES DE UN TIEMPO t,
: QUE USAN METODOS, ANT ICONCEPT JVOS, POR GRUPOS QUINIUENALES DE EDADES -

T1empo an S ahe Grupo de edades e Total
meses 2024 25-29 303k 35.39 A 45e49
12 0,326 033 0,30 Q28 0,216 0,217 0,304
2% 0,799 0,701 0,706 0,664 0,650 0,665 0,702
3 1,092 1,001 0,093 1,049 1,040 1,053 1,100
4 1,474 L4165 1,479 1,435 1,422 1,442 1,49
60 1,057 1,08 1,065 1,60 1,805 1,030 1,897
. 120 3,70 3,197 3,74 3,715 3,113 3,000
160 | ‘ 5,725 5,675 5,626 5,717 5,079
240 | 7,600 1,531 1,65 | 7,071
300 ' 9,448 9,600 - 9,062
360 | 11,542 11,054

Se estind {gual que 1 cuadro 20.

Cuadro 22

CIUDAD DE MEX(CO3 NUMERO ESPERADC DE HIJOS NAGIDOS VIVOS, DE LAS MUJERES CASADAS Y COHYIVIENTES DESPUES OE
’ UN TIEMPO t, QUE NO USAN ANTICONCEPTIVOS, POR GRUPOS QUINIUENALES DE EDADES

Tismpo en ' ' Grupo de edades

neses R S T TR T Toas W B e
2 005 0,082 0,000 0,00 0,000 0,000 0,012
2% © 0,456 CO,hbh 0,409 0,38 0,350 0,354 0,405
36 0,057 0,046 0,009 0,793 0,737 0,741 . 0,797
48 1,259 1,247 1,209 1,106 1,118 1,121 1,109
50 1,661 T,649 1,603 1,52 1,490 1,574 1,501
120 : 3,65 3,608 3,555 3,401 3,44 3,543
150 | 5,604 5,50 5,303 5,301 5, 504
240 | 1,501 7,205 7,315 7,466
. 300 o © 5,108 0,248 -~ - 9,k27
360 L | n2 . 11,309

. : z
‘ ¥ n

Estimacidn mediante la expresi6n E [N (t) /J w0 = b # —;li - D4

} 4 0 m% 2ml*l+ m%
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Cuadro 23

CIUDAD DE MEXICOs WUMERQ ESPERADO DE HIJOS NACIDOS VIVOS, DE LAS ﬁUJERES CASADAS Y CONVIVIENTES DESPUES OE
UN TIENPO t, QUE USAN ANT ICONCEPTIVOS, POR GRUPOS QUIMIUENALES DE EDADES

Tiempo en Grupo de edadss | ' Total
neses 2024 2529 3034 3539 40wbk 45.49
12 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
2% 0,211 0,269 0,261 0,23 0,250 0,222 0,260
36 0,616 0,616 0,502 0,556 0,579 0,549 0,603
i 0,97 0,5 0,92 0,82 0,907 9,877 0,937
60 1,216 1,21+ 1,223 1,206 1,236 1,204 1,272
120 2,019 2,026 2,025 2,019 2,040 2,945
100 | 40 bbbk 4,522 4,476 by617
240 6,063 6,166 6,112 5,290
300 : 1,008 1,749 7,963
360 | 9,305 9,635

Sa estimd {gual que para el cuadro 23,

Cuadro 24

CIUDAD DE MEXICO: EFECTIVIDAD TEORICA DEL USO COMJUNTD OE ALGUN
'METODO ANT ICORCEPTIVO  POR LAS MUJERES CASADAS Y CONVIVIENTES,
PCR GRUPSS QUINQUE NALES DE EDADES

Grupo ds Efactividad 3/ Efactividad b/
edades . {en £) {en Z)
2024 50,0 15,0
25.29 56,5 ‘ 14,2
30-34 52,3 13,4
35439 50,0 15,0
b0k 41,2 11,3
45449 by, 4 Thyk
Total . 47,4 , 11,2

a/ Estimada en funcibn de 1a ampliacién lograda sn los intervalos,
utilizando 1a relacién em(s-1}/s.
b/ Estimada en funcidn de los embarazos evitados,
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Cuadro 25

ClUDAD DE 'EXICO: TASAS DE FECUNDIDAD Y ASINTOTICA;P&RA LAS HUJERES CASADAS Y CONYIYIETES,SEGUN
USO 0 NO OE ANTICONCEPTIVOS

Mo usan Usan
ngzgoga Tasa de fecundidad ) le b/ Tasa do fecundidadzl-7 m;Z o
2024 " 0,402 0,033 0,329 0,021
25229 0,403 0,032 0,327 . 0,027
3034 0,399 0,08 0,321 | 0,027
35:39 0,3% 0,032 0,324 0,027
50=bt 0,361 0,031 0,329 0,027
45449 0,301 0,032 0,329 o 0,026

" ;— . : o. "
a/ Estinada mediante E LNA(“] E b (¢ 1)]

b/ Tasa asint6tica mensual, estimada mediants 2
bl

4, Comentarios finales

La aplicacién del modelo ha parmitido describir el proceso reproductivo,con clerto grado de aproximacidn,

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

E1 supussto de constancia d¢ los parémetros,a lo Targo del pérfddo de observacifn, puede actuar er cierta

medida, en forma restrictiva on Ja aplicacién del modelo.

Es de interds mencionar que es factible la utilizacién de los parfmetros mencionades, estimado a partir

do estadfsticas més restringidas lostadfsticas hospitalarias, soguro social, etc.).

Cabs destacar fina]menfé, que el manejo de oste mftodo,mediante un programa para computadora, permitirfa

1a obtencibn de resu]tadqé-de mayor exactitud, reduciendo su laborfosidad,
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Andlisis del Humerador de los indices de Fecundidad.
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ve ahi gue pueda uecirse, gue en una 3uDiaCi6u aoua
de el uso de wétodos auticounceptivos, bienda a peneralizarse,
la proporcién de nijos de priuwero y segundo orden sera wayor
a nmedida que esto ocurra, y a la vez, la proporcidn de nijos
de tercer orden Yy nas, descendera.

Por lo tanto, en poolaciones aoade 1los esruerzos --—
para limitar el bawalo de la familia, sean nuios 0 pocos, la
proporcién de hijos de primer y segundo orden , preseqvaran
clerta constancia en el tlempo. £n los cuadros yue siguen se -
nuestra un ejemplo, utilizando los datos de la encuesta ae re-

2/

3 % : ‘1 . ‘ / . L
cundidad urbanay’ realizada en la Ciugad ae Mexico en lyok.

CUAvnO 1

CLUDAD piy waX1CU: rhurOrCLON v hldUb v Zolawc Y oiGUNUU
OhumN NaCLDUb VIVUS, rUN muAd Ul LA wsUib,

onoU oA U PULAD

- GrUrus ua
4RO 20-24 2529 30=blk  35-5Y 40-L4 4589 LAS EUaImS
1950 75.0 70.0 7l.6  s7.1 oo (u5 56 ol
1355 &5.7 68.9  49.5 do.j 5.8 11.5 S
1960 ©8.9 '50.4 25.%  10. 11.8  10.0 56
Y e

Fuente: CumlLavk, reclfal-U, targetas 2

CUsurU 2

ClULAY D wiX1CO: £rOFPUACIUON D HIJOS Do Leollx unvbil Y -
'f’.“i_'-vi.D:’ .x.:'n.Cl_UUD \IIVUD, oun mUAD Ui LA l\.’Ln_JJQ)_L‘J.

_ GarUros v Buasb LU DAS
ANO 2u~-24 25~ a) o2U=24  55-0Y HO-44 4o~dy Lao nJAUSS
1950 2.0 0.0 8.4  02.y  Yo.2  92.5 L0
1955 145 ol.d 2U.D Ldsd Jo.2 00D ol.2
1900 11.2 49.6 8.7 s N B 2. Y . BY.2

fuente: Cumibavn, recral-U, tarjetas 2 y 4.

2/ Correspondiente &L Frograia de macuesvas Cowparavivas ae
$ecuﬂa1aad para Amerlca Latina airipido por Chwais, seG.al—=y
lneX:LCO l)o/-i-.

b
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Se ad en esve ensayo, una aescripcidn breve,
de uno de los varios aspectos de este método%/cuya principald
utilidaed, se podria encoatrar como gerrauleata, para el es—
tudio de los patrones de recundidad y evaluacion de frogra-
mas de rflanificacidn Ffamiliar, en palses que se encueatran
eq proceso de desarrollo.

1. Analisis cel numerador.

La técnica ae esve analisis, se ovasa en el
hecho muy frecuente, de gue, la Tfalta ue estadisticas vita-
les eficientes, no permiten una puena estiwacidn ae la tasa
bruta de natvalidad G otras wedidas wds rerinadas ae la TIecun
didad. Adeuds, en el caso de que tales estaalsticas, persi
tiesen la obtencidn de dicnos indices, se nace qiricil la in
terpretacidn de rluctuaciones, debidas al erecto de progra
- mas tendientes a regular la Lfamllia.

Bl denominador utilizado en la determinacidn
de estos indices, introduce serias desviaciones, que implaen
su utiliizacidn con fines de evaluar prograwas ae planifica
cion familiar.

tn tales circunstancias, ésca wevoaologla,
prescinde del denominador, basanao su arbumentacidn, en liag
posibilidad de poder determinar la proporcién e niljos de
primer y segundo 6rden, con respecto al voval ae naclwleatos
registrados (pwor ejemplo un afio), aun cuando éstve Icglsur
sea incompleto, y la magnitud ae tal Subleglsoro sea Gescono

clda.

LH., "Nuaerator Analysis of fertility ratvierns', ne.rin

1/ R.T Ravenbult, .U, , .00 and . freerlisen, .iuuey b
ted ifrom fublic hHealth meports, Vol. o HO.o Juine Lyod.




in este casu, las citfras for'eaaa ae la waal'e, son irre
gulares, ya que las series ue Tiempo, Lueron calculadas a par
tir ae una wmisma muestra ae wujeres, Cuya ifecudaicad va en
aulento, sin embarso, resulta interesante observar ¢ue la ci-
fra para todas las edades, surre solo ligeras variaciones en
el tiewpo. '

bebdn los autores, veoricawente se pueus BEpErar Clerig
corrélacion entre las variacicaes ae La Tasa OLUta ae uacall -
dad, y la proporcion de nijos, ue un orden asdo. Usa Geclina-
cidn ae dicna btasa, vendrd accmpailada de una alswioucicn ae
los nijos de vercer orden y més, aunyue, ésva Gitiwa, no nece-
surlamente Se encuentia el aepeadencia ae tal circuasvaacla,
(Ver cuwadro 3).

Cuabiiu 2

CLUyaD o mmllOu: sUCHiLAd L Ui aldun
wio PaRCan UnBsn Y Ao y Lava Boula v
NATALLDAD, Y, Waod Bodls Ve abckUOUC,

fUﬂUuﬂI.g/Iﬂbrg/ TADAE/
ANCU 0dldUs um  BrUla on  BRUYA oo
4 smmeunw, NALAIU.  sdenUodC,
L EAD (Joe )
Lysu 0l.o 45.5 e
1955 54 4.9 bIY
o Ly00 Y 4o ,0 Fal

a/ Coravws, recral-U, tarjetas o y 4.
b/ Boletin ae robiacivn ae las waclo®
nes Unidas wo. 7-1yor.

La utilidad préctica de ésve métoda, Jara evasuwar 210
yramas de Planificacidn Familiar, reside en la posibiricdac Qe -
poaer clasificar la ;nformacién obtenible, en wWujeres yus usa
v no usan, wétodos aabticonceptivos; es eviuente, yue la Pro.
cidn de nijos ya sea de priueroc y seguado oraen, O &€ LOs 1ES—
tentes, mostrarian dirfereacias apreclanles, e Lelil Cuduoinl-—
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