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QINTRODUCCION®

Los prondsticos hoy en dia son de cabal importancia, no deben
tomarse como una prediccién lanzada por un adivino, que sera idéntica al
comportamiento futuro. Para evitar decisiones catastroficas deben
preveerse con la mayor exactitud posible sus consecuencias, es decir,
deben hacerse prondsticos que sean suficientemente parecidos al
fenémeno real y que permita una vision confiable del proceso.

La necesidad de tener mayor precision en los nueves prondsticos de
los fendmenos tales como: Econémicos, de salud, financieros, fisicos,
naturales,..., ha desarrollado algoritmos, proyectos de “software® y diversas
metodologias. En la actualidad ya existen eficientes paquetes
(Statgraphics, Systat, Forecast Plus, SPSS PC+, etc.) que facilitan el
manejo de datos, proporcionando resultados graficos y numéricos que se
utilizardn posteriormente para elegir un modelo que represente al
fenémeno real, y con base en este generar prondsticos confiables a
mediano plazo.

La Organizacién Mundial de la Salud ha recomendado a todos los
paises y gobiernos que pongan en marcha un departamento de
planificacion familiar. Este se encargaria de hacer un estudio
socioecondmico del pais y posteriormente, un grupo de expertos se
plantearia un andlisis a fondo a fin de determinar el numero de
nacimientos reales o el niimero aconsejable para la mejor marcha de este
grupo social. Porque si bien es cierto en determinados lugares se dice que
nacen mas nifnos de los que ese grupo social es capaz de sostener,
alimentar y educar, mientras que hay otros paises en los que nacen pocos
ninos.

La Planificacién Familiar en México como accion organizada surgio
principalmente como una respuesta para armonizar el crecimiento de la
poblacion. En su evolucion, se fue incrementando progresivamente el
reconocimiento de las interrelaciones ¢ influencias de la conducta
reproductiva en la salud de la poblacién, es por ello que destaca la
importancia y el verdadero valor de la proteccion anticonceptiva.

“TESIS CONJUNTA” v
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Una mayor comprension de la Planificacién Familiar; asi como el
conocimiento de que se cuenta con varios tipos de Métodos
Anticonceptivos puede ayudar a la pareja a consultar a su médico ¥y dejar
la preocupacién de la Planificacion Familiar como cosa del pasade. Un
sencillo paso que la conduciria a una respuesta natural ¥ no hay razon
para renunciar a una vida sexual satisfactoria cuando existe una solucion
sencilla y de acciéon natural como la planificacién familiar; tomando en
cuenta que su salud sexual es un factor muy importante del bienestar
fisico y emocional.

La Planificacion Familiar, es el término médico que se utiliza para
designar el uso de los Métodos Anticonceptivos, misma que es definida
como la capacidad para lograr y/o mantener el uso de los Métodos
Anticonceptivos logrando una actividad sexual satisfactoria y con medidas
para no contraer alguna enfermedad de transmision sexual o tener familia
no deseada.

La anticoncepcién es importante no solo para limitar el crecimiento
demografico si no también para frenar la diseminacién de la epidemia
mortal (SIDA). Convencer a los adultos de la importancia de tomar
medidas protectoras durante las relaciones sexuales puede ser una tarea
ardua, pero llegar a los adolescentes sexualmente activos es incluso mas
dificil.

Afortunadamente para la historia de la Salud en México las
instituciones del sector satud (IMSS, ISSSTE y DIF) bajo la coordinacién de
la Secretaria de Salud en el programa de Planificacién Familiar han
empezado a realizar encuestas para obtener informacién sobre problemas
prioritarios de salud. Se ticne asi por cjemplo, La Encuesta Nacional de
Fecundidad, Informe de ia Encuesta sobre el Comportamiento
Reproductivo de las Adolescentes y Jovenes del Area Metropolitana de la
Ciudad de Méexico, La Encuesta sobre Factores de Riesgo en la
Anticoncepcion Hormonal, La Estrategia de Extension de Cobertura, etc.,
el uso de esta informacion es indudablemente valiosisima, para la
planeacion, evaluacion y el monitoreo de las politicas de salud.
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Sin embargo, la bisqueda para obtener datos no es suficiente para
lograr tales propdsitos, es aqui donde destaca el uso de modelos
matematicos y metedologias de pronédstico dado que también se necesita
analizar, procesar y valorar la informacién para que la Secretaria de Salud
lleve a cabo una Toma de Decisiones sobre su programa de Planificacion
Familiar que se ocupa de aumentar, sostener ¢ disminuir la natalidad, o lo
que es lo mismo: la regula.

En esta “Tesis Conjunta” se da a conocer una técnica mas dentro
de las muchas que existen en la rama de los modelos matematicos; LOS
MODELOS DE DECISION CON PROCESOS ESTQOCASTICOS. Si bien esta
técnica fue desarrollada con anterioridad, resultaba muy laboriosa por la
necesidad de poseer conocimientos de procesos estocasticos y contar con
herramientas de computacién con mayores alcances en el procesamiento
de la informacién.

Esta Tesis hara uso de la “METODOLOGIA DE BOX-JENKINS®,
dicho método consiste en extraer los movimientos predecibles de los datos
observados, asi mismo se hard uso del paquete STATGRAPHICS con la
finalidad de observar en forma grafica y numeérica el comportamiento de
nuestro problema real.

La idea de realizar este trabajo surgio gracias a la participacion en el
proyecto “ESTRATEGIA DE EXTENSION DE COBERTURA” que pertenece
al departamento de SALUD REPRODUCTIVA de la SECRETARIA DE
SALUD. El apoyo brindado al proyecto fue en el levantamiento de
encuestas en las zonas rurales de los estados de: Veracruz (Tuxpan),
Puebla (Cd. Serdan) y Guanajuato (Irapuato). Es por esta razén que hoy
en dia se tiene la informacién ya cuantificada y contamos con el permiso
de esta institucidn para hacer uso de la misma en el desarrollo del
presente trabajo de investigaciéon.
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Sin embargo este trabajo no profundizara demasiado en el tema ya
que no es esta la finalidad. Cabe mencionar al lector que esta Tesis no le
dira cual es el método anticonceptive mas eficiente, cual el mas confiabie 6
¢l mejor, s6lo se hablard en forma general de los mas cominmente
conocidos (pastillas, inyecciones, condones, otros).

OBJETIVO:

El objetivo de esta “ Tesis Conjfunta * consiste en demostrar la
importancia y la utilidad de los modelos matematicos de simulacién en el
prondstico sobre la salud reproductiva ejemplificandolo a través det uso y
abandono de los métodos anticonceptivos en algunas zonas rurales de los
estados de Veracruz, Puebla y Guanajuato.
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CAPITULO I

LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS EN MEXICO

La anticoncepcion es una técnica que hoy en dia es aceptada por
las parejas, de la que conocemos sus ventajas y sus inconvenientes.
Diariamente, investigadores, médicos y cientificos trabajan para poner a
punto nuevos procedimientos, nuevas sustancias a(n mejor toleradas,
Dia tras dia se va ganando terreno y se tiende hacia métodos cada vez mas
seguros y eficaces,

Ya que la anticoncepcion es hoy en dia indispensable en nuestro
pais a causa de que los jovenes comienzan su vida sexual y reproductiva
con escasa guia y orientacién. El cambio radical de las mentalidades
impone que las mujeres dispongan de medios eficaces para lograr
finalmente un poder de decision y el dominio de su propia fecundidad.
Para las mujeres y las parejas, la anticoncepcién implica la eleccidén de
menor riesgo: ia del método anticonceptivo contra la de los embarazos no
descados.

La eleccion de un método de control natal es una decision
altamente personal, basada en preferencias individuales, historia meédica,
estilo de vida, y otros factores. Cada método lleva consigo un nimero de
riesgos y beneficios de los cuales el usuario debe estar enterado. Cada
método anticonceptivo tiene una tasa de falla es decir una inhabilidad
para prevenir el embarazo sobre un periodo anual.,

En ocasiones la tasa de falla es propia del método y otras veces €s
debida a errores humanos, tales como uso incorrecto o inconstante del
mismo. Cada método tiene posibles efectos colaterales, unos menores v
otros serios. Ciertos métodos requieren modificaciones en el estilo de vida
tales como recordar el usc del método en cada una de las relaciones

sexuales. Algunos no pueden ser usados por individuos con ciertos
problemas médicos.
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En un sentido estricto, el término anticoncepcidn se refiere solo a
los métodos empleados en planificacién familiar para evitar que se
produzca ia concepcion, es decir, la fecundacion de un 6vulo con un
espermatozoide. Sin embargo, como se explica mas adelante, en la
planificacion familiar se pueden utilizar ademas otros métodos para
limitar los nacimientos, que no evitan la concepcion sine la implantacion
del avulo fecundado en el utero o el desarrollo del embarazo.

De todos modos, para simplificar la terminologia, estd aceptada
ampliamente la denominacion métodos anticonceptivos para referirse al
conjunto de métodos utilizados para limitar las gestaciones y los
nacimientos, independientemente de cual sea la fase de la reproduccion en
que intervengan. En la actualidad se estan utilizando diversos métodos
anticonceptivos que se¢ diferencian por su mecanismo de accion. A
continuacion se describen los principales tipos de métodos.

Métodos naturales:

Los métodos naturales de anticoncepcion son las medidas que se
adoptan para evitar la fecundacion sin emplear ningiin mecanismo fisico
ni guimico externo al organismo. Las Gnicas formas posibles de impedir la
fecundacion sin ayuda son mantener relaciones sexuales de forma gque no
penetre esperma en la vagina o bien realizar el coito solo en los periodos
en que no haya dvulos fecundables en los 6rganos genitales femeninos.
Con este fin se emplean diversos métodos, la mayoria de los cuales no
suelen ser recomendados por los expertos porque son muy poco eficaces o
interfieren en las relaciones sexuales y pueden impedir que sean
satisfactorias.
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El inico método natural que se recomienda es el método del ritmo
0 método basado en la continencia periddica, que consiste basicamente
en evitar el coito vaginal durante los dias del ciclo menstrual femenino en
que se supone que puede producirse una fecundacion (dias de ovulacién] y
como consecuencia un embarazo. Se han ideado distintas variedades de
este método, que se diferencian por la forma de determinar las fechas en
que debe mantenerse la continencia,

Otro método natural muy extendido es el coitus interruptus que es
probablermente el mas antiguo que se conoce, pero también uno de los
menos eficaces. Consiste en retirar el pene del interior de la vagina poco
antes de que se produzca la eyaculaciéon, de manera que el esperma se
deposite fuera de ella.

Algunas parejas practican métodos similares al anterior, que tiene
inconvenientes similares. Este es el caso del coito reservado, que consiste
en cesar los movimientos del coito cuando la excitacion es maxima, para
evitar la eyaculacion, pero sin retirar el pene de la vagina hasta que se
haya producido su detumescencial®. Otra variante es el coito vulvar,
consiste en frotar el pene con la vulva, sin penetracion.

Algunas parejas consideran que la lactancia materna es util para
evitar los embarazos no deseados, y mantienen relaciones sexusales
libremente durante el periodo en que la mujer amamanta a su hijo sin
utilizar ningiin método anticonceptivo. Esta practica se basa en que
tedricamente durante la lactancia no se producen ovulaciones, debido a los
efectos de las hormonas secretadas en esta etapa. Sin embargo, en
ocasiones se producen ovulacienes inesperadas, que pueden dar lugar a
un embarazo. Como consecuencia, el indice de embarazos no deseados es
¢levadisimo en las parcjas que mantienen relaciones sexuales durante la
lactancia sin utilizar ningin método anticonceptivo.

{8)DETUMESCENCIA: Disminucién de una hinchazon, Es cuando f pene pierde su ereccién y rERRCsa a su
cstado normal.
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CLASIFICACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

GRUPO

SUBGRUPO

TIPO

VARIEDAD

Métodos
Naturales

Continencia
periodica.

Método del
calendario.

Método de la
temperatura
corporal basal.

Método de
Billings o de la
fluidez del
moco cervical.

Métados
combinados.

Método de Ogino.
Método de
Knaus.

Método
sintotérmico.

Control de la
Eyaculacion.

Lactancia
Materna.

Coitus
interruptus.
Coito vulvar.
Coito
reservado.
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Métodos de Barrera Mecdnica o Quimica

Los métodos anticonceptivos de barrera son sistemas empleados
para evitar la concepcion, basados en la utilizacidon de un dispositivo que
impide el acceso de espermatozoides viables (capaces de fecundar el ovulo
femenino) al interior del Gitero y las trompas.

El métedo de barrera mas utilizado es el preservativo o condén,
consistente en una funda de goma que se coloca sobre ¢l pene cuando esta
en ereccién, de forma que se adapta sobre ¢l mismo perfectamente. En el
interior de este dispositivo quedan retenidos los espermatozoides
eyaculados, que por lo tanto, no penctran en ¢l interior del aparato genital
femenino,

Algunas parejas pretenden evitar la concepcion mediante
irrigaciones vaginales o duchas vaginales es decir, efectuando un lavado
interno de la vagina después del coito, con agua sola o con diversos
productos a los que se atribuye errdneamente, la facultad de destruir la
capacidad fecundante de los espermatozoides.

Con esta finalidad, se han llegado a utilizar productos caseros de
nula eficacia anticonceptiva y causantes de diversos efectos secundarios.
Ademas de tener dudosos efectos espermicidas, estos productos se aplican
después del coito, cuando ya pueden haber penetrado en el (itero miles de
espermatozoides, que escapan a su accion.
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CLASIFICACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

GRUPO SUBGRUPO TIPO VARIEDAD
v Preservativo o
Condén.
Barrera Mecanica. | v Diafragma.
v Capuchén
cervical.
) + Ovulos
Métodos de }[Barrera Quimica. |y Espermicidas. [* Cremas
« Geles
Barrera « Espumas
. v Esponja
Barrera Mixta. vaginal.
Irrigaciones
vaginales.
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Métodos Fisiolégicos

Los métodos anticonceptivos mas eficaces y mas utilizados en la
actualidad son los denominados métodos fisiolégicos, es decir los que
actian modificando los procesos fisiologicos que controlan la concepcién o
la implantacion de la célula huevo. Todos estos métodos tienen en comin
a diferencia de los anteriores, que se aplican independientemente de la
relacién sexual, por lo que su utilizacion no interfiere en absoluto con los
actos sexuales ya que no obliga a limitarios o modificarlos ni a efectuar
ninguna manipulacién previa.

Uno de estos métodos actuales es ¢l dispositivo intranterino o DIU
también conocido como esterilet o espiral, un pequeiio objeto de material
flexible que generalmente lleva enrollado un hilo de cobre. Este dispositivo
se coloca en el interior del utero de forma semipermanente y evita el
embarazo. Su eficacia se debe fundamentalmente a que ocasiona una
modificacién de las paredes internas del 1tero, lo que impide la
. implantacion del évule fecundado y el desarrollo del embarazo.

Otro de los métodos mas utilizados en la actualidad es la
administracion de anticonceptivos hormomnales, medicamentos
constituidos por hormonas o sustancias sintéticas de efectos similares,
que impiden la concepcién o el desarrollo del embarazo. Se dispone en la
actualidad de una gran variedad de medicamentos hormonales para evitar
el embarazo, pero los mas utilizados, con gran diferencia con respecto a los
otros son los anticonceptivos orales, conocidos popularmente como las
pastillas o pildoras.

Los anticonceptivos orales cominmente se presentan en forma de
pastillas, de las que la mujer tiene que tomar una cada dia durante la
mayor parte del ciclo. Otro método anticonceptivo es la esterilizacidn que
consiste en la realizacién de una intervencién quirirgica menor que evita
la posibilidad de una concepcién de forma permanente.
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CLASIFICACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

GRUPO

SUBGRUFPO

TIFO

VARIEDAD

Métodos
Fisiolégicos

Dispositivo
Intrauterineg
(DIU).

Métodos
Hormonales.

v Anticonceptivos
Femeninos.

v Anticonceptivos
Masculinos.

-Anticonceptivos

Orales:

» Diarios.

s Unimensuales.

-Anticonceptivos

Inyectables:

« Mensuales.

¢ Plurimensuales.

-Analogos a la
testosterona.
-Gossypol.

Esterilizaciones.

v Femenina.

¢ Masculina.

-Ligadura o
seccion de las
trompas:

« Quirtargica.

* Laparoscopia.

-Vasectomia ]
seccibn de los
deferentes.
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I3 BASTILLASH bl

Puerto Rico, 1956. El bidlogo Pincus y sus colaboradores anuncian
un hecho historico: acaban de descubrir la pildora que tiene hoy en dia
mas de 20 afios de existencia, y cerca de 1000 millones de mujeres la
utilizan en todo el mundo, es decir, ha alcanzado su plena madurez. La
pildora simboliza todos los medios anticonceptivos, hasta el punto que, en
el lenguaje corriente, anticoncepcion y pildora son sindnimos. Es uno de
los hallazgos mas revolucionarios de la historia de la medicina del siglo
XX.

Ha provocado y provoca aun en el ambito de puebios e individuos,
trastornos comparables a los que originaron el descubrimiento de los
antibiéticos o las vacunas. La pildora de Pincus tenia una dosificacién
excesiva. Actualmente se han hecho enormes progresos, hasta el punto de
gue dificilmente se podra mejorar este método en el futuro. Desde hace
veinte afios, ¢quién no la ha  acusado de provocar multitud de
enfermedades? La pildora es considerada a veces por el gran publico como
un “producto toxico”, productor de cancer, aumento de peso, frigidez,
nifios anormales: miedos irracionales alimentados por habladurias como
minimo fantasiosas.

Tales acusaciones son una mentira. Mas bien, y aunque todavia
faltan pruebas formales, la pildora parece proteger, en cierto modo, contra
el cancer de mama. Una cosa es cierta: la vigilancia semestral y
sistematica de las mujeres sometidas al tratamiento anticonceptivo oral
permite detectar diversas anomalias y tratarlas, evitando de este modo la
aparicion de ciertos canceres.

Como contrapartida, los exadmenes ginecologicos y médicos que
impone cada seis meses ¢ cada afio han permitido descubrir numerosas
enfermedades que, de no ser asi, hubieran sido ignoradas: diabetes,
estados precancerosos del cuello uterino, tumores mamarios...
instrumento de liberaciéon de las mujeres desde ahora duefias de su poder
reproductor, paradéjicamente significa hoy en dia para muchas de ellas,
nuevas contrariedades debido a que al ser usuarias de anticonceptivos
orales deben seguir al pie de la letra las indicaciones para su forma de uso
y adernas extremar cuidados si se padece alguna enfermedad, por lo que
para algunas mujeres el método les parece demasiado sistematico,

“TES1S CONJUNTA”



“PRONOSTICOS SOBRE SALUD REPRODUCTIVA”»
“MATEMATICAS APLICADAS Y COMPUTACION”
“SIMULACION Y ANALISIS DE DECISIONES”

La pildora no ha dejado a nadie indiferente. Médicos, demografos,
cientificos, filosofos, eclesiasticos y politicos se han sentido concernidos y
han discutido y discuten aun sobre el tema, mucho mas que las mujeres
aun siendo ellas las primeras interesadas. Y gpor qué tantos comentarios
apasionados? Sin duda porque la pildora permitira en lo sucesivo
redistribuir radicalmente las bases sociales y demograficas tradicionales.

TiES, LIDEFINICIONT e LA

La pildora lleva también el nombre de anticoncepcion “oral” {(“tomada
por la boca”}, por oposicién a las anticoncepciones mecanicas, “sterilet” y
“diafragma”. Se presenta bajo la forma de un comprimido, compuesto, en
general, de una mezcla de hormonas, estrogenos y progesterona. Se fabrica
industrialmente: se trata, entonces, de productos de sintesis. Pero se
aproximan mucho a las hormonas scxuales femeninas naturalmente
segregadas, recordémoslo, segiin un ritmo muy preciso, por los ovarios, a
lo largo del ciclo menstrual.

+ FAMILIAS DE PILDORAS +

® Las pildoras secuenciales.

Se presentan en regla general bajo la forma de placas de 21 o 22
comprimidos por ciclo. Los primeros (corriente catorce} se componen de
estréogenos puros mientras que los otros (siete u ocho) se componen de
una mezcla de estrogenos y progesterona. Los médicos no suelen prescribir
estas pildoras, ya que son menos eficaces, y a menudo mas dosificadas,
que las que pertenecen a la familia llamada "combinada". No las aconsejan
mas que en caso de aborto o alumbramiento, cuando es necesario un
rapido reposo de la mucosa uterina.
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@ Las pildoras combinadas.

Mucho mas corrientemente utilizadas, se presenta en placas que
contienen casi siempre veintiln o veintidés comprimidos. Se llaman
‘combinadas” por que contienen todas, y en todos los casos una mezcla de
estrogenos y progesterona. Segin las marcas, esta combinacién es idéntica
para los veintiin comprimidos o por el contrario, diferente: por ¢jemplo,
una asociacién estroprogestativa para los catorce primeros dias y una
diferente para los siete ultimos. Comparadas con las pildoras secuenciales,
las combinadas tienen ia ventaja de ser practicamente infalibles (la tasa de
embarazos, al final del primer afo, es de 0.02), siempre que se tomen
regularmente,

@ Micro-pildoras.

A diferencia de las pildoras secuenciales o combinadas, no se
componen de una asociacién de estrogenos y progesterona, sino
tinicamente de progesterona, en muy pequefia dosis. Se llaman también de
“uso ininterrumpido”, ya que, contrariamente a las otras, entre placa y
placa no hay tiempo de descanso. Estas micro-pildoras son menos eficaces
que las pildoras llamadas “combinadas®, ya que presentan un 1% o 2% de
error; pero actualmente son de gran utilidad para las mujeres que
presentan una contraindicacién frente a los estrégenos y desean seguir un
método de anticoncepciéon oral. El porcentaje de fallos es
aproximadamente igual al del DIU (dispositivo intrauterino).

® Las pildoras combinadas.

La primera pildora debe tomarse al tercer dia de la regla, a mas
tardar el quinto y las otras, a continuacion, regularmente, a razéon de una
por dia, una vez tomados los veintiiln o veintidés comprimidos, hay que
descansar siete dias seguidos. El octavo dia, hay que empezar una nueva
placa. Sin tener en cuenta la fecha de las reglas, establecera, de este
modo, un ciclo de veintiun dias con pildoras y siete dias de descanso, que
se repite sin cesar.
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En el caso de las minipildoras, €l ritmo es el mismo, pero, por
prudencia, es mejor empezar la primera placa el primer dia de la
menstruacion. Hay que tener cuidado de tomar los comprimidos a una
hora regular, sobre todo con las minipildoras: parece ser que es suficiente
un retraso de mas de tres © cuatro horas para comprometer su eficacia.

Cuando se toma la pildora, se presentan reglas menos abundantes,
tienen lugar normalmente durante el periodo de descanso, con una
duracién de dos, tres o cuatro dias. También en este momento la eficacia
continua siendo total. Las pildoras combinadas, ademas de esta ventaja
considerable, ofrecen la posibilidad de una minidosificacién. Representan,
una alternativa para todas aquellas mujeres que desean adoptar una
anticoncepcion oral. Salvo circunstancias particulares, elijan las
minipildoras simples.

® Pildoras secuenciales.

También en este caso, se debe tomar el primer comprimido hacia el
tercer dia de la menstruacion. A continuacion se impone la toma cotidiana
sin un retraso de horaric demasiado importante. El periodo menstrual
tendra lugar a lo largo de los seis o sicte dias de descanso. En general,
éstas son mas abundantes que con el método combinado, a causa de la
fuerte dosificacién estrogénica que caracteriza habitualmente esta familia
de pildoras.

& Las micro-pildoras.

Con ellas no habra necesidad de observar un periodo de descanso.
La absorcién empieza €l primer dia de la menstruacién y se prosigue tanto
tiempo como se desee, a razon de un comprimido por dia. El periodo
menstrual se produce a veces en fecha fija, todos los meses, pero a
menudo desaparecen o son reemplazadas por hemorragias irregulares en
el tiempo, sobre todo en el curso de los tres primeros ciclos de utilizacion.
Mas que nunca hay que pensar en tomar la pildora a la misma hora del
dia: una diferencia de mas de tres horas multiplicaria los riesgos de error.
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A continuacion se presentan algunos beneficios para aquellas
mujeres que usan la pildora como Método Anticonceptivo:
@ Es seguro para la mayoria de las mujeres.
® Es conveniente usarlo y no interrumpe el acto sexual.
® Los periodos son mas regulares y con pocas trabas.
& Incrementa la proteccion de quistes en los ovarios.
® Incrementa la proteccion contra el cancer endometrial.
@ Previene tumores cancerosos €n senos.
® Previene enfermedades pélvicas inflamatorias,
® Previene la anemia.
® Puede curar el acné.
® Reduce los riesgos de cancer uterino y en los ovarios.
® Puede ser usado por mujeres de mas de 40 anos.
® ¢Cuél es la efectividad de la pildora? St son usadas
correctamente las pildoras combinadas proporcionan
un 99% de efectividad en la prevencion del embarazo.

La pildora de progesterona o minipildora es
ligeramente menos efectiva con un 97% de confianza.
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Algunos problemas que pueden surgir mientras estan tomando las
pildoras anticonceptivas son:

® Sangrado irregular durante los primeros meses de haber
iniciado el método.

® Incrementa el apetito.

® Depresion o humor variable.

® Dolores de cabeza y/o vértigo.

& Nauseas y vomito.

@ Periodos escasos o abundantes.

@ Cambios variables en el peso.

® Presion arterial alta.

® Senos sensibles.

@ No protege de la transmision de enfermedades sexuales.

& No pucde ser usada por aquellas mujeres con una historia
de cancer en los senos, codgulos de sangre o en riesgos de
desarrollarlos.

+ lLas pildoras no serian recomendables para aquellas mujeres con:
) Padecimientos de enfermedades del higado y/o rifién.
@ Mujeres que padezcan hemorragias inexplicables.
© Fumadoras con méas de 35 afios de edad.
@ Diabetes.
@ Migrafias.
0 Fibroides o Fibromas.
@ Problemas de la piel.

@ Niveles altos de colesterol,
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La inyeccion de control natal contiene una medicina llamada Depo-
provera, una hormona muy parecida a la progesterona que las mujeres
producen durante las dos 0ltimas semanas de cada ciclo menstrual. Esto
evita que la mujer libere un é6vulo maduro vy proporciona otros efectos
anticonceptivos. Muchas clinicas recomiendan que usen un método
anticonceptivo de apoyo para una semana después de su primera
inyeccion. Entre las parejas tipicas quienes han iniciado el uso de la Depo-
provera, 3 de cada 1000 experimentan un embarazo accidental en el
primer afio.

El efecto de los anticonceptivos en inyecciones dura de uno a tres
meses, ademas tienen composicion y funciones semejantes a los de la
pildora. Se aplican bajo estricto control médice porque, lo mismo que las
pildoras, causan alteraciones organicas.

Es una sustancia parecida a los estrégenos y progesterona esta
asociado a una solucién de accion retardada, es decir, su difusién se hara
lentamente en el organismo durante uno, dos o cada tres meses segin se
haya elegido la presentacion de este método.

Los anticonceptivos hormonales inyectables se aplican por via
intramuscular profunda en la region glitea. La primera aplicacién debe
hacerse en cualesquiera de los primeros cinco dias después de iniciada la
menstruacion también puede iniciarse en cualquier momento, si se esta
razonablemente seguro de que la usuaria no esta embarazada.
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Si el método se inicia después del quinto dia del ciclo menstrual
debe usarse simultaneamente un método de barrera durante los primeros
sicte dias después de la inyeccion. Las inyecciones subsecuentes deben
aplicarse cada 3043 dias, independientemente de cuandg se presente el
periodo menstrual.

Las usuarias de anticonceptivos inyectables que sélo contienen
progestina pueden cambiar al hormonal combinado inyectable recibiendo
la primera aplicacién de éste en el dia programado para su inyeccion.
Posteriormente aplicar cada 3013 dias, independientemente de cuando se
presente el periodo menstrual.

& Una inyeccion cada tres meses.
4 Altamente efectivo.

# Larga duracién anticonceptiva

# Ayuda a proteger contra cancer uterino.

& Seguro después del parto.

# Puede disminuir célicos menstruales.

No interfiere con el acto sexual.

Reduce el riesgo de enfermedades inflamatorias pélvicas.
Reduce el riesgo de cancer en los ovarios.

Reduce riesgos de enfermedades endometriales,

¢Cual es la efectividad de la inyeccion? La efectividad que
tiene es de un 99% de prevencion del embarazo.

> > r»r
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La fertilidad regresa 6/24 meses después de la ultima
inyeccién.

Periodos irregulares,

Pérdida del interés en el sexo.

Varianza en el peso.

Dolores de cabeza.

Pérdida de minerales en los huesos.

No proporciona proteccibn contra enfermedades de
transmision sexual.

Retencion de agua.

Senos sensibles.

> > r >y

» >

+ No puede ser utilizada por mujeres con:
* Una historia familiar de cancer de senos.

Edad menor a 20 afios.

Estado de embarazo.

El periodo de lactancia.

Problemas del higado.

Coagulos de sangre,

Hemorragias inexplicables.

Periodos irregulares.

Presion alta.

Migranas.

Asma.

Epilepsia.

Diabeles.

Depresion.

® * #* F A * H ¥

* %
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La palabra preservativo tiene un sinénimo: el condén. Las opiniones
sobre el origen de este nombre son diversas. Unos afirman que procede de
un tal Condén, médico del rey Carlos 11 de Inglaterra, que lo habria
inventado. Otros evocan la etimologia latina: Para los romanos “condus”
significaba “receptaculo”.

Otros, finalmente, recuerdan, que la palabra persa “Kondu” designa
un recipiente alargado hecho de intestino de animales y destinade a la
conservacion del grano. Una cosa es cierta: los egipcios ya conocian este
método. En algunos de sus frescos se puede ver hombres levando
alrededor del pene una especie de forro.

Pero su primera descripcion oficial se debe al italianc Gabriele
Fallopio, conocido por sus estudios anatémicos (especialmente las trompas
de falopio). En 1564 aconseja la colocacién sobre el pene de una fina vaina
de lino durante las relaciones sexuales, para evitar contraer la sifilis. Como
consecuencia, se confeccionaron prescrvativos a partir de Caecum (que
significa intestino) de animales, cuya finalidad era esenciaimente la lucha
antivenérea, mucho mas raramente la anticoncepcion.

Pero en el siglo XlX un arbol revolucionaria radicalmente los
métodos de fabricacion y prepararia el prodigioso desarrollo que
conocemos actualmente. El Hevea, o “arbol del caucho”, sélo crecia
entonces en América del sur, y en estado salvaje. Pero dos
descubrimientos llevarian a su explotacion intensiva. En 1820, el inglés
Thomas Hancock pone a punto una maquina que permite obtener masas
blandas de caucho a partir de latex del arbol.

Veinte afios mas tarde un norteamericano, Charles Good Year, cuyo
nombre se haria célebre, inventa la vulcanizacién: este procedimiento
transforma las propiedades de la goma natural y la hace mas resistente. El
caucho entra en su era industrial. Trasplantados en gran escala en Asia,
los Heveas se aclimataron perfectamente: actualmente abastecen mas del
90% de la produccion mundial.
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En 1870 aparece el primer preservativo de caucho, de calidad atin
mediocre y poco practico en el empleo. No obstante, hacia 1930 el
desarrollo de la industria del latex, concentrado de goma natural, se
traduce en un gran progreso. El nuevo “preservativo 1930”7, mas fino, mas
solido, se conserva mejor. Pero su imagen de marca es aiin mediocre: su
utilizacién sigue limitindose esencialmente a la lucha contra las
enfermedades venéreas. Y este perjuicio no desaparecera hasta 1960,
fecha que sefiala el retorno del interés por el método, visto finalmente
desde el Angulo anticonceptivo.

El preservativo o condén, es un dispositivo utilizado como método
anticonceptivo de barrera, es una cubierta en forma de saco elastico de
latex que se fabrica en varias formas y colores, basicamente es cilindrico
circular, cerrado en un extremo y abierto en el otro, con borde
redondeado. Los condones s¢ envasan sobre el borde abierto a veces
lubricados y por lo general herméticamente sellados en bolsas de plastico.

La composicién y la forma del preservativo ha evolucionado mucho a
lo largo del tiempo, pero en la actualidad todos se fabrican de goma
sintética y por io general tienen una forma y un tamafio adecuados para
recubrir todo ¢l pene, desde la raiz hasta la punta.

Para que no se deterioren, es importante guardar los preservativos
en un lugar seco y fresco, ya que el calor ¥ la humedad pueden alterarios.
Antes de utilizarlo, es importante comprobar que no se ha sobrepasado la
fecha de caducidad que consta en el envase. En cualquier caso, antes de
colocarlo debe examinarse el condén para comprobar que no presenta
alglin desperfecto.
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1.COLOCACION: Colocarse antes de cualquier contacte sexual,
cuando el pene esta erecto, apretar la punta del condén para asegurarse de
no dejar bolsas de aire en su interior; se desenrollard sobre el pene en
ereccion, alargandolo hasta su base cubriendo el pene entero. Si no es facil

desenrollarlo no lo voltee porque puede haber semen en este, mejor use otro
condon.

2.QUITARSELO: Después de la eyaculacién debe retirarse el pene
de la vagina antes de que se pierda la ereccidén, sujetando el preservativo
por su base para evitar que se escape semen. del interior del preservativo o
que el condén quede en la vagina.

3.INCREMENTANDO COMODIDAD: Insuficiente lubricacion puede
causar incomodidad y rozaduras o gue se rompa el condén. Es muy
recomendable utilizar una crema espermicida, ademds de lubricar, destruye
los espermatozoides gue pudieran escapar accidentalmente. Para que sea
eficaz, el espermicida debe aplicarse sobre el pene, sobre el preservativo y

en el interior de la vagina. Este puede incrementar la sensacién en algunos
hombres.

4.EXTRAPROTECCION: Para el sexo vaginal, también use un
aplicador completo con espermicida dentro de la vagina para extraproteccion
en el caso de romperse. Si el condén se rompe la jalea espermicida o
espuma colocada con anterioridad actuaré inmediatamente como una
segunda barrera protectora.
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& No necesita prescripcion médica.

) Protege contra enfermedades transmitidas sexualmente.

& Da la oportunidad al varén de participar con su pareja en la
prevencion del embarazo,

9 Es seguro.

o) Es facil de llevar en el baolsillo.

9 La fertilidad regresa inmediatamente al dejar de usarlo.

2 No tiene efectos secundarios excepcion de reacciones
alérgicas.

< Ayuda en la prevencion de eyaculacion precoz.

&) Proporciona lubricacién.

& Es comercial y relativamente barato.

& No interviene en ningin mecanismo fisiolégico masculino o
femeninao.

< Constituye un excelente medio de sustitucion durante
todos los periodos en que la mujer por si misma no puede
adoptar un método anticonceptivo(lactancia, alumbramiento
reciente, interrupcién del embarazo...).

P ¢Cudl es la efectividad de los condones? La efectividad de
los condones con espermicida es de 99.9% en la
prevencion del embarazo, los condones sin espermicida
tienen una efectividad del 97%.

9 Puede romperse,

& La mujer puede ser alérgica al latex.

& Puede interrumpir la actividad sexual.

< Debe tenerse cuidado al retirarlo.

& Disminuyen las sensaciones en algunos hombres,

& Tentacién de ~ soélo usarlo esta vez y no asi en las
relaciones siguientes ~. Un mismo preservativo no puede ser
utilizado para mas de una relacion.

2 La pareja debe usar también espermicidas.

4 Puede disminuir la sensibilidad y el placer.
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TR 16 0TROSMETODOS ANTICONCERIINGS T 7 77 ]

L it A

Dado que ninguna pareja tiene las mismas ideas, mentalidades,
intereses, objetivos y/o metas; algo semejante ocurre al tomar la decision
de elegir el método anticonceptivo mas conveniente dado que existe una
gran variedad de estos, no sblo en tamafios y formas si no también en el
grado de efectividad que proporcionan al ser utilizados correcia o
incorrectamente.

Las parejas se inclinan por aqucllos métodos que econdmicamente
pueden ser adquiridos sin ningin problema, con mayor difusién en los
medios de comunicacién o que hayan sido indicados por €l médico, es por
éstas y otras razones que los métodos anteriormente definidos con detalle
son actualmente los méas utilizados, aiin cuando existen otros métodos
que a continuacién definiremos con menos detalle.

‘¥ DISPOSITIVO INTRAUTERINO {DIU): Son dispositivos pequefios, de
plastico y flexibles que son insertados dentro de la cavidad uterina con
fines anticonceptivos de caracter temporal. Los dispositivos intrauterinos
disponibles consisten en un cuerpo semejante a una “ T ” de polietileno
flexible y contienen un principio activo o coadyuvante de cobre o de cobre
y plata y tienen ademas hilos guia para su colocacién y extraccién. Los
DIU se obtienen esterilizados en presentacion individual acompanados de
su insertor.

La insercién del DIU esta indicada para mujeres en edad fértil con
vida sexual activa, incluyendo adolescentes que deseen un método
anticonceptivo temporal y de alta efectividad y seguridad, que no deseen la
toma o aplicacién periodica de anticonceptivos hormonales. En general, el
DIU es bien tolerado por la mayoria de las mujeres.

El DIU puede prevenir el embarazo interfiriendo con: el movimiento
del espermatozoide, esto es la habilidad del espermatozoide para fecundar
el 6vulo o en la implantacion del 6vulo fertilizado en el 1itero.
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Los efectos colaterales son poco frecuentes, generalmente limitados
a los primeros meses posteriores a la insercién y se puede manifestar
como: Dolor pélvico durante el periodo menstrual, aumento de la cantidad
¥y duracién del sangrado menstrual.

Y ESPERMICIDAS: Son sustancias quimicas que se intreducen en el
fondo de la vagina y constituyen una barrera que impide el acceso de
espermatozoides viables al interior del dtero y las trompas. Se utilizan
predominantemente cémo complemento de los métodos de barrera
mecanicos, para aumentar su eficacia.

Por lo general, son surfactantes®™ que pueden administrarse a
través de diversos vehiculos: cremas (el vehiculo es acido estearico y
derivados, o glicerina}, évulos (el vehiculo es manteca de cacao, glicerina,
estearina 0 jabdn) y espuma en aerosoles {el wvehiculo es el
polietilenglicol, glicerina o hidrocarburos y fredn).

Se debe explicar a las usuarias sobre la necesidad de respetar el
tiempo de espera antes del coito a partir de la aplicaciéon intravaginal, asi
como evitar el asco postcoito en forma inmediata, con el fin de lograr el
efecto anticonceptivo de los espermaticidas. Su uso puede producir en la
pareja fenémenos de inflamacién local, en personas sensibles a los
ingredientes de la formulacién y reacciones alérgicas.

Y DIAFRAGMA: Un diafragma vaginal es un domo de caucho blando con
un borde flexible de metal, esta cubierto con una jalea espermicida o
crema. Es insertado dentro de la vagina para cubrir el cervix, abriéndose
en el fondo del Gtero. El diafragma trabaja para prevenir el embarazo de
dos maneras. Actia como una barrera para impedir que los
espermatozoides lleguen a penetrar el canal cervical y contiene una jalea o
crema, la cual matara a los espermatozoides antes de que entren al Gtero y
fertiticen al évulo.

(L)SURFACTANTE: Es una sustancia como un detergente, capaz de cambiar o wodificar 1a tensién
superficial de un liguide.
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El cuerpo de cada mujer requiere medidas especiales y adecuadas
para estar segura que ¢l diafragma prescrito es el adecuado para prevenir
un embarazo. El diafragma puede ser colocado tres horas antes de la
relacién sexual. La mayoria pueden ser usados con espermicidas el cual
deberia ser aplicado en Ia parte media y alrededor del borde del diafragma,
La posicion fisica que puede usar para insertar el diafragma depende de
cual es la méas comoda para usted.

‘Y ESPONJA ANTICONCEPTIVA: La esponja anticonceptiva (llamada
tambi€én esponja vaginal), es un dispositivo en forma de circulo, hecho de
esponja de poliuretano que es saturado con espermicida. Mide cerca de
dos pulgadas de diametro, 2 pulgadas de espesor con un lado céncavo que
es directamente insertado en el cervix. El otro lado tiene un hilito usado
para facilitar su retiro.

Es el menos usado, la esponja se humedece con agua y es insertado
dentro de la vagina para asi cubrir el cervix. La esponja proporciona
continua proteccion a pesar de frecuentes relaciones sexuales durante un
periodo de 24horas. Después del acto sexual, dejar la esponja en su lugar
al menos 6 horas. No la deje por mas de 24 horas. Quitarse la esponja
jalando suavemente sosteniendo el hilito, si no encuentra el hilito
removerlo con sus dedos. Estar segura de que todas las piezas de la
esponja hayan salido. Tire la esponja después de usarla. No usarla mas de
una vez. La esponja anticonceptiva no deberia ser usada durante el
periodo menstrual.

¥ CAPUCHON CERVICAL: El capuchén cervical aprobado por su uso
anticonceptivo en los Estados Unidos en 1988, es una cipula de caucho
en varios tamafnos que se adapta sobre la parte del cuello uterino que
sobresale en la vagina; es usade con un espermicida y puede ser colocado
por un meédico, este método es muy poco utilizado, debido a que no tiene
ventajas significativas sobre el diafragma y en cambio, es dificil de colocar,
pero puede dejarse en su lugar hasta 48 horas.
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¥ ESTERILIZACION FEMENINA: Es conocida también como: OCLUSION
TUBARIA BILATERAL O SALPINGOCLASIA. Es un método anticonceptivo
permanente para la mujer, que consiste en bloquear los conductos de las
trompas de falopio que llevan el 6vulo al utero, también puede ser
cortando y atando ¢ aplicando cauterizacion, clips o anillos.

El procedimiento puede efectuarse cualquier dia del ciclo menstrual,
cuando este razonabiemente segura de que no haya embarazo. La
aceptante debe estar consienie de que es un método permanente antes de
la realizacion del procedimiento. No se conocen efectos colaterales
asociados directamente al método.,

¥ ESTERILIZACION MASCULINA: Es también conocida como
VASECTOMIA. Es un método anticonceptivo permanente para el hombre,
que consiste en que los conductos deferentes que llevan el esperma son
cortados y entonces atados o cauterizados. Esto previene que las
siguientes eyaculaciones no contengan espermatozoides. Si no hay
esperma no hay embarazo.

Hay dos tipos de procedimiento: La técnica tradicional (con bisturi)
€s un procedimiento quirdrgico, por el cual se ligan, seccionan o bloquean
los conductos deferentes a través de una pequefia incisién en el escroto.
La técnica de Li€ (sin bisturi) es un procedimiento quirirgico por el cual
se ligan y secciona los conductos deferentes a través de una pequeiia
puncion en el rafe escrotal®,

La vasectomia no es efectiva en forma inmediata, pueden
encontrarse espermatozoides hasta en las siguientes 25 eyaculaciones o
hasta tres meses después del procedimiento, por lo cual se debe
recomendar ¢l uso de preservativo u otro método, para evitar embarazos
no deseados hasta que el conteo de espermatozoides sea nulo.

[C]RAFE ESCROTAL: Saliente mediana que divide al escroto en dos mitades laterales. //ESCROTO: Envolturn
culanea comtn a amboes testiculos. // Belsa testicular formada por la piel.
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¥ METODO DEL CALENDARIO O METODO DE OGINO: que predice la
fecha de la ovulacion basandose en la duracion de los ciclos precedentes.
Para aplicarlo, la mujer debe contar la duracién exacta de cada ciclo
durante al menos doce ciclos seguidos, considerando el primer dia de la
menstruacién como el primer dia del ciclo. De esta seric de ciclos se
€xtraen el mas corto y el mas largo.

Para determinar las fechas en que puede producirse el periodo fértil,
s¢ resta 18 al numero de dias que ha durado el ciclo mas corto y se resta
11 al nimero de dias que ha durado el ciclo mas largo. De esta forma, se
obtienen dos cifras, que indican el primero y el ultimo dia del ciclo en que
debe mantenerse la abstinencia para tener mayores probabilidades de
evitar el periodo fértil.

¥ METODO DE KNAUS: Es una variacion del anterior, cuya unica
diferencia radica en la forma de calcular el periodo fértil. En este caso, el
calculo se hace de la siguiente forma: de la duracién del ciclo mas largo se
restan 15 dias y al resultado se suman 2; y de la duracion del ciclo mas
corto se restan 15 dias y al resultado se restan 2.

¥ METODO DE LA TEMPERATURA BASAL: Se basa en la medicion de la
temperatura corporal basal, es decir, de la temperatura del cuerpo en
reposo. Ello permite determinar la fase fértil del ciclo, porque esta
comprobado que la temperatura corporal basal aumenta de 0.2 a 0.4 °C en
¢l momento de la ovulacidon y se mantiene asi durante toda la segunda
parte del ciclo.

Para que el método de la temperatura basal sea fiable, la medicion
de la temperatura corporal debe efectuarse en reposo y en condiciones
basales, como ocurre por la mafana antes de levantarse. Es preferible
colocar el termometro en el recto, aunque también puede ponerse en la
vagina, pero en cualquier caso siempre en el mismo lugar.
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Las mediciones de la temperatura se anotan cada dia en una grafica
milimetrada especial que suele suministrar el médico a la mujer. De esta
forma, puede apreciarse claramente el momento en que se produce el
cambio de la temperatura, que indica que en el curso de las 24 horas
anteriores se ha producido la ovulacién. Si se evitan las relaciones
sexuales completas durante las 72 horas posteriores no es probable que se
produzca una fecundacion.

El mayor inconveniente de este método es que no permite prever el
momento de la ovulacién, y por tanto, ne proporciona seguridad sobre
cuales son los dias de la primera parte del ciclo en que pueden mantenerse
relaciones sexuales. Ademas, la medicién de la temperatura no es valida si
la mujer padece alguna enfermedad que pueda causar fiebre, o si por
alguna razdn tiene que levantarse a menudo por la noche. Por estos
motivos, suele utilizarse preferentemente como complemento del método
del calendario, para comprobar, si la ovulacién, se produce en el momento
esperado o se retrasa lo cual alargaria el periodo de abstinencia.

¥ METODO DE BILLINGS O METODO DE LA FLUIDEZ DEL MOCO
CERVICAL: Ideado por los esposos Billings, ambos médicos australianos.
Se basa en la observacién de las modificaciones que experimenta a lo largo
del ciclo menstrual el moco cervical, constituido por las secreciones de la
vagina, procedentes de las glandulas del cuello uterino.

Se ha comprobado que durante los dias inmediatos a la regla
practicamente no hay secrecion; posteriormente empieza a presentarse
una secrecion pegajosa y blanquecina, que se va haciendo cada vez mas
abundante y fluida hasta el momento de la ovulacién, en el que es maxima
y muy fluida, y a partir de entonces vuelve hacerse espesa y se reduce su
cantidad.

Mediante la observacion de las caracteristicas del moco puede
establecerse aproximadamente Ja fecha de la ovulacion. Sin embargo, para
disponer de un margen de seguridad suficientemente amplio el coito
completo debe evitarse desde el primer dia después de acabar la
menstruacion hasta el cuarto dia después del momento de maxima
secrecion.
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Asi y todo la eficacia del métode es muy variable, porque las
secreciones vaginales pueden ser modificadas por diversas circunstancias,
como infecciones o alteraciones hormonales.

V¥ METODO SINTOTERMICO: Que es una combinacion de los anteriores.
En este caso, el momento de la ovulacidon se establece mediante diversos
parametros, como las caracteristicas del moco cervical, las variaciones de
temperatura y la aparicibn de diversos sintomas tales como,
modificaciones mamarias o abdominales. Este método tiene qgue ser
dirigido por un especialista, ya que los parametros valorados varian mucho
segun la persona.
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El porcentaje de efectividad de los métodos anticonceptivos
anteriormente definidos es mostrado en la siguiente grafica:
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FUENTE: Dr. David, la anticoncepcién, Dr. J. Del Hoyo Calpuch, Sexualidad y
Planificacién Familiar, informacién de Internet.

NOTA: Estos porcentajes pueden variar de acuerdo a la fuente consultada.
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CAPITULO I1

CONCEPTOS DE SERIES DE TIEMPO

Una seric de tiempo puede verse como la representacién de los
resultados de la variable aleatoria de interés a lo largo de un periodo de
tiempo fijo, por lo general, registrados a intervalos igualmente espaciados.
El comportamiento de una serie de tiempo se puede desplegar en forma
grafica o de manera tabular. El primer método casi siempre es mas
descriptivo del patrén general de comportamiento de 12 serie.

Puesto que una serie de tiempo es una descripcién del pasado, un
procedimiento logico para pronosticar el futuro es usar estos datos
historicos. Esto es, si los datos pasados indican lo que se puede esperar en
el futuro, es posible postular un modelo matematico que sea
representativo del proceso. Sin duda, si se conoce este modelo excepto tal
vez por ciertos parametros, es factible generar prondgsticos. Si no se conoce
el modelo, los datos del pasado pueden sugerir su forma.

En las situaciones mas reales, la forma exacta del modelo que
genera la serie de tiempo no se-conoce. Con frecuencia, se elige un modelo
mediante la observacion de los resultados de la serie de tiempo durante un
periodo. Existe un enfoque sistemaético para identificar un modelo
apropiado, elegido entre una abundante variedad de modelos: La
metodologia de Box-Jenkins, técnica elaborada y compleja que requiere
una gran cantidad de datos histéricos es iterativa por naturaleza.

Primero se elige un modelo tentativo. Para hacerlo, es necesario
calcular autocorrelaciones y autocorrelaciones parciales y examinar sus
patrones; con una computadora esto es facil y rapido y a partir de ellos se
puede identificar la forma de uno o varios modelos posibles, ya que estos
parametros dan las caracteristicas de una copiosa clase de modelos. Una
vez que se ha identificado la forma funcicnal (modelo), se deben estimar
los parametros asociados. Estas estimaciones se hacen usando los datos
histéricos.
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La forma funcional se convierte entonces en una funcién conocida (o
aproximadamente conocida) de la cual se pueden calcular los residuos y
examinar su comportamiento. De igual manera, se puede examinar el
comportamiento de los parametros estimados. Si tanto los residuos como
los parametros se comportan como se espera en el modele supuesto, €l
modelo queda validado. Si no, el modelo debe modificarse y el
procedimiento se repite hasta que se valide el modelo. En este punto, se
puede obtener un prondstico.

En los siguientes topicos, revisaremos las técnicas que son usadas
para analizar el comportamiento de las series de tiempo.

Una serie de tiempo Y: es un proceso estocastico que representa un
conjunto de valores ordenados cronologicamente en tiempos discretos. Por
Ejemplo:

@ Ventas de tenis en el mes t.

& Uso de una computadora en el dia t.

& Requerimientos de servicio €léctrico en la semana t.
{ Numero de algjamientos en una vivienda en el mes t.
(& Valor del délar en el dia t.

@ Nuimero de nacimientos en el dia t.

Asi mismo, un analisis de series de tiempo puede involucrar el
analisis simuitaneo de varias series de tiempe, la aplicaciéon mas comun
involucra una variable en el tiempo.
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& ELEMENTOS ESPECIFICOS DE SERIES DE TIEMPO +

E} comportamiento de las series de tiempo usualmente puede
contener uno o varios de los siguientes ¢lementos:

& TENDENCIA: Es un cambio sistematico en los datos, es decir, es
el aumento o disminucién en la media de la variable de pronéstico
en el tiempo.

== SERIE CON TENDENCIA +**
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% VARIACION ESTACIONAL: Es cl caso especial de un ciclo en el
cual la magnitud y duracion del ciclo no varia, pero sc¢ repile en
una forma regular cada ano. Ejemplo: Ventas de helados.

+n EERIE CON VARIACION ESTACIORAL *°*
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4 ERRORES ALEATORIOS O CHOQUES ALEATORIOS (RANDOM
SHOCKS): Reflejan todo aquello que no podemos medir; todas las
variables que excluimos de un modelo.

Asi mismo, podemos categorizar las series de tiempo en dos tipos:

~ ESTACIONARIAS: Los datos fluctiian alrededor de un valor
constante es decir, tienen media constante, varianza constante y
la funcién de autocorrelacién no depende del tiempo. A corto plazo
(de 1 a 3 meses de duracion), las series pueden ser estacionarias
pero a largo plazo pueden convertirse en series no estacionarias.
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=2 NO ESTACIONARIAS: Los datos muestran tendencia por lo que
la media y la varianza no son constantes.

e*r GERIE NO EATACIONARIA **

s+ YENTAS DE CHAMPAGNE *++

2l ';"' ("";""_';;"';
0 20 40 &0 60 to0
“4 TIEMPO EN MEGES ==+

El analisis de series de tiempo puede tener cuatro objetivos
basicamente:; :

1. DESCRIPCION: Simplemente enunciar el comportamiento de un
fenémenc representado por una secuencia de observaciones,
permitiendo una visualizacion clara.

2. EXPLICACION: Permitiendo un analisis de tipo causa-efecto, al
relacionar un fendémeno con el medio circundante.

3. PRONOSTICO: En el caso de que se desee estimar valores futuros
con el fin de tomar decisiones o prever comportamientos.

4. CONTROL: Si no s6lo se desea observar sino modificar el
comportamiente del proceso para obtener algiin beneficio.
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s e 2012 MBTODOLOGIA DE BOX-JENKINS

s e s e e e .,:I

B i e e e

La metodologia de Box-Jenkins para ¢l andlisis y prondstico de
series de tiempo es considerada ampliamente como la méas eficiente técnica
para prondsticos y es usada extensamente para series de tiempo
especialmente univariadas. Los cuatro pasos estratégicos de la
melodologia requieren que la persona a cargo de realizar un andlisis de
series de tiempo posea conocimientos y experiencia para el facil manejo de
los mismos. Cuando el niumero de series para prondstico es grande {como
en el caso de un Banco o una Linea aérea), la tarea de modelar a mano
llega a ser practicamente imposible por la gran cantidad de datos con los
que se trabaja.

La Metodologia de Box-Jenkins consiste en extraer los movimientos
predecibles de los datos observados. La serie se descompone en varios
componentes, llamados algunas veces “filtros”, precisamente porque la
filosofia del método consiste en detectar las distintas componentes usando
los filtros correspondientes, hasta obtener residuales no predecibles cuyo
comportamiento tiene poca influencia en el resultado final. Ei enfoque de
Box-Jenkins hace uso principalmente de tres filtros lineales: el
autorregresivo, el de integracion y el de medias moviles.

METODOLOGIA BOX-JENKINS

— Ruido

Filtro Filtro de : Filtro de blanco
Y—b Autorre- Integracidn Medias e
‘ gresivo Moviles t
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El proceso iterativo de Box-Jenkins para construir modelos lineales
de series de tiempo consiste de cuatro pasos:

© Identificacién de las especificaciones preliminares del modelo.
{ Estimacidon de los parametros.

© Diagnéstico de la adecuacion del modelo.

& Prondsticos de realizaciones futuras.

A continuacién se presenta un Diagrama Funcional de la
metodelogia de Box-Jenkins:

“TESLIS CONJUNTA” a6



“PRONOSTICOS SOBRE SALUD REPRODUCTIVA”™
“MATEMATICAS APLICADAS Y COMPUTACION”
“SIMULACION Y ANALISIS DE DECISIONES”

DIAGRAMA FUNCIONAL DE LA METODOLOGIA BOX-JENKINS

YIDENTIFICACION '

5 “DIAGNOSTICO.

@ RAZONAMIENTO

ACF: Funcion de Autocorrelacion.,
PACF: Funcién de Autocorrelacién Parcial
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Los procedimicntos empleados en la identificacion son inexactos y
requieren de mucho razonamiento y experiencia, asi como el conocimiento
del fenémeno en cuestion. La idea es elegir un modelo sencillo y tratar de
mejorarlo. Por supuesto, no se podra habiar de un modelo 6ptimo, es
indispensable hacer notar que hay modelos gque se ajustan a los datos pero
que generan pronodsticos inaceptables. En este caso hay que regresar a la
identificacién o inclusive, revisar si el método es realmente adecuado. Por
otro lado de acuerdo al objetivo final, puede sacrificarse el ajuste por la
precisién en los pronésticos.

La metodologia Box-Jenkins busca un moedelo adecuadoe en el grupo
de modelos conocidos como Autorregresivos (AR), Medias Maviles (MA],
Mezclados (ARMA) y Autorregresivos Integrados y de Medias Mdviles
(ARIMA].

El modelo general introducido por Box y Jenkins (1976 incluye
tanto parametros autorregresivos como d¢  medias  moviles, y
explicitamente incluye diferencias en la formulacion del modelo.
Especificamente, los tres tipos de parametros en el modelo son: los
parametros autorregresivos (p), el nimero de diferencias (d) y parametros
de medias méviles (q}. En la notacion introducida por Box y Jenkins, los
modelos son resumidos como: ARIMA {p,d,q).

ARIMA (p.,d,q): Los modelos ARIMA, son en teoria la clase mas
general de modelos de pronostico para series de tiempo las cuales pueden
ser estacionarizadas por transformaciones tales como diferencias y
logaritmos. El numero de veces que la serie necesita ser diferenciada para
alcanzar la estacionaridad es reflejado en el parametro (d).

De hecho la manera facil de pensar en Modelos ARIMA es mediante
sus versiones de “Caminata aleaforia y modelos con tendencia aleatoria” :
Consiste en la suma de los datos anteriores de la serie diferenciada y/o
anteriores errores de prondstico para la ecuacion de prediccién, necesaria
para remover cualquier otro rastro de autocorrelacion de los errorgs de
prondstico.
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De esta manera los datos anteriores de la serie diferenciada que
aparecen en la ecuacion de prondstico son los llamados términos
autorregresivos, los datos anteriores de los errores de prondstico son los
llamados términos de medias méviles. La caminata aleatoria, los modelos
con tendencia aleatoria, autorregresivos y con ajuste exponencial son
todos casos especiales de modelos ARIMA.

Ademas de los parametros anteriormente mencionados, los modelos
ARIMA pueden incluir una constante. La interpretacién de esta constante
depende de! modelo ajustado. Especificamente si no hay parametros
autorregresivos en el modelo, entonces ¢! valor esperado de la constante
‘6" es la media de la serie; si la serie es diferenciada una vez y no hay
parametros autorregresivos en ¢l modelo, entonces la constante representa
la media de la serie diferenciada. Cabe mencionar que la constante & tiene
el efecto de translacién vertical si se suma a la serie original Y. .

La forma general de un proceso ARIMA (p,d,q) es:

Z.=° +¢]ZJ—] +"'+¢pZ"F+ ef-'e‘e"' _'"_9“6""

Donde:
3 = Término constante.
Z; = Serie diferencia con alguna transformacion de la serie original.
W.=Alguna transformacién de Y..
$p = Parametro Autorregresivo.
8¢ = Pardmetro de Medias Moviles.
e = Ruido Blanco

La metodologia de Box y Jenkins es apropiada unicamente para la
serie de tiempo que es estacionaria (es decir su media, varianza, ¥y
autocorrelacion deberia ser aproximadamente constante a través del
tiempo) y es recomendable que se cuente al menos con 100 observaciones
del fendémeno al cual se le desea aplicar un analisis de series de tiempo.
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Aunque aparentemente parece un problema trivial, si la serie
muesira una tendencia {por lo general creciente), el problema se complica.
En realidad, si se ve la serie como una realizacién de todas las series de
tiempo que podrian ser generadas por el mismo mecanismo, se tiene una
muestra de tamafo uno. Con esta muestra deber estimarse la media, que
puede ser una funcién del tiempo. Si no hay tendencia puede asumirse
que la media es constante y que el valor observado para cada periodo
puede ser representado por esta media, es decir:

Ey p= £ ,.,)=#
—_ . 1 &
Y=E(Y,)=;,'§Y,

Esta suposicién es solo una condicién para la estacionaridad. Una
segunda condicién ¢s que la varianza del proceso sea también constante,
¢sto es:

vary,=Vary,,=o,

Por sencillez, especialmente en el analisis tedrico puede usarse la
variable transformada que representa las desviaciones con respecto a la
media:

y=Y-Y

Finalmente, debe imponerse una condicién mas sobre la correlacion
de los datos. La autocorrelacién mide la correlacion entre un valor
observado Y: y otro Yk, que estan separados por un intervalo k:

LYy . Ay .
ptzcorr(YnY:u):"( . (} : YM) *-),5: L(Y’ ?]M)

Vary,Vary .. O

El valor de px es tal que -1 < py < 1.
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Si el proceso es estacionario estos valores pueden estimarse
tomando la serie de tiempo como una muestra de tamafo “n”, cuyos
parametros son constantes, donde “n” es el niumero de observaciones.

Para identificar el modelo ARIMA apropiade para una serie de
tiempo, se debe identificar el orden de las diferencias necesarias para
estacionarizar la serie y remover los rasgos de estacionalidad, quizas en
conjunto con una estabilizacion de la varianza mediante transformaciones
como el logaritmo, raiz cuadrada, reciproco, etc. Si se llega a este punto y
se observa que la serie difercnciada es constante, se ha encontrade una
caminata aleatoria 0 un modelo con tendencia aleatoria. Sin embargo, la
mejor caminata aleatoria o modelo con tendencia aleatoria puede aun
tener errores autocorrelacionados, sugiriendo que factores adicionales de
alguna clase son necesarios en la ecuacién de prediccion.

Lo primero que debe lograrse en una serie es estabilizar la varianza.
Para cllo, existen varias transformaciones posibles para inducir una
varianza constante. La idea basica ¢s transformar los datos de modo que
las curvas tiendan a cambiar por rectas y a! mismo tiempo hacer la
varianza constante. Las transformaciones mas usadas son las logaritmicas

y las raices cuadradas. En general, estas transformaciones son utiles
cuando:

% La varianza es proporcional al crecimiento de la media.

Var(y )= ef (g1 )

Se busca una transformacién “T* tal que T(Y:) tenga varianza
constante, por lo tanto la transformacién sera :
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%+ El nivel medio de la serie se incrementa o decrementa a una tasa
constante. Generalmente esta suposicion es valida a corto. o
mediano plazo. En términos mayores, dado que se pierde Ia
confiabilidad en el patrén de los datos (si es que esta existe],
puede dudarse del crecimiento con tasa constante. En estos
casos ¢s conveniente analizar las posibles fuentes de variacion
para incluirlas en el modelo.

Box y Cox (1964) proponen usar la transformacion:

)yt L

Donde al dar diferentes valores a “A" obtenemos las
transformaciones siguientes:

A TRANSFORMACION
-1 Reciproco.
-0.5 Reciproco de la raiz cuadrada.
0 Logaritmo Natural.
0.5 Raiz cuadrada.
1 Sin transformacién.

Existen varios métodos para eliminar la tendencia, uno de ellos es
usar un modelo de regresién, esto se usa cuando la tendencia es fija y
deterministica, El problema real radica en que es sumamente dificil saber
cuando un cambio en el nivel de la serie se debe a que la tendencia sea
deterministica o estocastica.

Algunas veces las series que presentan tendencia y heterosedasticidad
pierden la tendencia al aplicarles las transformaciones sin embargo, si la
tendencia persiste debe eliminarse. La tendencia se elimina a través de
diferencias ordinarias o diferencias finitas. Por esta y otras razones se
usan las diferencias.
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Este método consiste en restar los valores de las observaciones uno
de otro en un orden pre-establecido. Sea Y. la serie original y sea Z: la serie
transformada (si es €l caso) entonces:

g5 Las diferencias de primer orden se¢ definen como:

AZr=Zr_Zr-I

g5 De la misma manera las diferencias de segundo orden son:

NZ=MZ)=(Z-7Z 7. -2)-7-27.+7..

Cada vez que se diferencia se pierde una observacién. Una vez
eliminada la tendencia, seguir haciendo diferencias producira series sin
tendencia, sin embargo, €l modelo se complica. La idea basica de eliminar
la tendencia no es olvidar que existe una tendencia en la serie, sino
obtener una nucva serie que pueda ser analizada mas facilmente, y
después volver a introducir la tendencia (las diferencias se deshacen con
sumas hacia atrds).

Asi, el primer pasc en el gjuste de un modelo ARIMA es la
determinacion del orden de las diferencias necesarias para estacionarizar
la serie. Normalmente, la cantidad correcta de diferencias, es la diferencia
de menor orden que produce una serie de tiempo con una media constante

(0 aproximadamente constante), y cuya funcién de autocorrelacion tiende
rapidamente a cero.

Si la serie tiene autocorrelacion positiva para un nimero mayor de
periodos, entonces probablemente necesite un mayor orden de diferencias.
Las diferencias tienden a introducir correlaciéon negativa: Si la serie inicial
muestra una fuerte autocorrelacion positiva, entonces una diferencia no
estacional reducird la autocorrelacién y quizas atin conducira a las
autocorrelaciones anteriores a un valor negativo. Si se aplica una segunda
diferencia, las autocorrelaciones anteriores conducirdn aun mas en la
direccién negativa.
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Si la autocorrelacidn es muy negativa [y tedricamente una
autocorreiacion negativa no deberia ser mayor que 0.5),esto puede
significar que la serie ha sido sobrediferenciada. La grafica de una serie
sobrediferenciada puede mirarse totalmente aleatoria a primera vista, pero
si se observa con mas detalle mostraria un patron de excesivos cambios. Si
la autocorrelacion es cero o negativa, la serie no necesita un orden mayor
de diferencias. Si la autocorrelacién es ~0.5 0 mis negativa, la serie puede
estar sobrediferenciada.

Otro sintoma de posible sobrediferenciacion es un incremento en la
desviacidon estiandar en vez de una reduccién, cuando el orden de las
diferencias es incrementado. Un modelo sin diferencias asume que la serie
original es estacionaria. Un modelo con una diferencia de primer orden
asume que la serie original tiene una tendencia lineal. Un modelo con
diferencias de segundo orden asume que la serie original tiene una
tendencia variante en €l tiempo.

Otra consideracién para determinar el orden de las diferencias es el
papel que juega el término constante en el modelo si alguno es incluido. Ei
término constante representa la media de la serie si no se realizaron
diferencias. El término constante también representa la tendencia de la
media en la serie si una diferencia de primer orden es aplicada. Si la serie
muestra tendencia exponencial, entonces son necesarias diferencias de
segundo orden.

4" NOTA: Si la seric es constante y se sobrediferencia (se hacen
diferencias demas} suceden dos cosas:

£ Se pierden datos innecesariamente,
£ Y ¢l modelo se complica innecesariamente.

i

Las fluctuaciones estacionales son variaciones periddicas con
longitud de periodo maximo de un afo.
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Cuando hay variacién estacional la grafica presenta figuras o formas
repetidas. Esto puede analizarse también con la funcién de autocorelacion
y con el periodograma. La variacion estacional siempre debe corresponder
a una interpretacion reatl,

Al analizar la estacionalidad {seasonality) es imposible determinar
sus efectos sin poner atencion a la tendencia, eliminandola primero, si es
que existe en el proceso. La estacionalidad es generalmente obvia después
de eliminar la tendencia, en algunos casos es evidente ain con la
tendencia.

4% ROTA: No confundir el término estacionalidad con estacionaridad

Para la estacionalidad pueden hacerse diferencias estacionales, de
manera similar a las diferencias ordinarias. Sea “s” (span) la longitud del
periodo de la fluctuacion estacional entonces:

«» Las diferencias estacionales de primer orden son:

AZ=Z-Z.

=6 De igual forma las diferencias estacionales de segundo orden son:

AZ=AAZ)=AZ-Z.)-7-22 +7..

Con cada diferencia estacional se pierden “s” datos. Es por ello que
se recomienda no sobrediferenciar. En algunos casos puede ser necesario
hacer tanto diferencias ordinarias corno diferencias estacionales (porque la
serie tiene tendencia y variacion estacional) lo cual es mostrado por la
siguiente ecuacion:

AAMNZ=AANZ)=AZ-2.)=2-7.~Z0-7...

La dependencia estacional (estacionalidad) es definida formalmente
como la dependencia de correlacion de orden “k” entre cada i-ésimo
elemento de la serie y el (i-k)-&€simo elemento (Kendall, 1976) y medido por
autocorrelacion (es decir una correlacion entre los dos términos).
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Se ha simplificado la realidad a aproximaciones faciles de trabajar,
con el objeto de enfocar la atencién en alguna parte del universo. Esta es
la funcion de los modelos.

@ De acuerdo a sus fines se pueden clasificar en :

cs DESCRIPTIVOS: Son aquellos que simplemente expresan el tipo
de comportamiento del fenémeno. Estos modelos son
representaciones de los objetos originales en los cuales una o mas
de las dimensiones del original no son reflejadas en ¢l modelo,
Ejemplos: graficas, mapas, histogramas, planos, etc.

<8 EXPLICATIVOS: Este tipo de modelos consisten en una serie de
ascveraciones sobre ¢l sistema original, expresadas en simbolos,
manipulados por una estructura matematica formal (es decir dan
el ¢Por qué ? del comportamiento de un fenémeno). Por lo tanto
pretende relacionar el comportamiento causa-efecto del
fenomeno. Ejemplos: Interpolacion, regresién, ecuaciones
diferenciales, Analisis numérico, etc.

¢3 PREDICTIVOS: Cuando se utilizan para predecir el
comportamiento futuro bajo ciertas circunstancias que no se han
dado en la realidad. Efemplo: Ingresos netos en rentas piblicas

que puede esperar recibir €l gobierno durante los dos préoximos
afnos.

3 OPTIMIZACION: Si ¢l modelo tiene como objeto lograr el mejor
valor de una funcién ya sea minimizando costos o maximizando
ganancias. Esto es, de una forma mas sencilla son aquellos
modelos que muestran las situaciones o resultados bajo su
aspecto mas favorable. Efemnplo: En mercadotecnia maximizar las
ganancias gue seran obtenidas en las ventas de un producto
nuevo, minimizando los gastos de la promocion total.
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¢z DE CONTROL: Cuando la finalidad es mantener el fendmeno
dentro de ciertos limites prefijados {es la medicion y la correccion
del desempenio), se ocupa de evaluar y corregir €! desempefio de
cada variable para asegurar el cumplimiento de los objetivos del
proyecto. Efemplo: Control de procesos en la empresa ( es decir,
mantener bajo control la calidad de los productos que se elaboran
en el dia “t” llevando ¢l registro de cada maquinaj.

& De acuerdo a su construccion se clasifican en:

<2 DETERMINISTICOS: Son aquellos que no contienen elementos
probabilisticos que afecten el compertamiento del fenémeno de
interés. Efjemplo: La ley de Newton que expresa la relacidon entre
la fuerza que actiia sobre un cuerpo en movimiento, su masa y su
aceleracién; F=m¥a.

3 ALEATORIOS: Son aquellos modelos que contienen elementos
probabilisticos o aleatorios que afectan el comportamiento del
fenémeno real de interés. Ejemplo: La probabilidad de tener 50
vuelos internacionales en el afio “t*.

@3 ESTATICOS: Es un modelo en el cual las caracteristicas
fundamentales no varian de manera apreciable con el tiempo.
Describe un instante del estado de un sistema en determinado
momento. Efemplo: Ventas de cigarros, ventas de cosméticos.

3 DINAMICOS: Es un modelo en el cual las caracteristicas
fundamentales varian de forma apreciable con el tiempo.
Reconoce explicitamente el transcurse del tiempo. Ademas de
proporcionar una secuencia de instantes del sistema en el
transcurso del tiempo, algunos modelos dinamicos especifican
relaciones entre los estados de un sistema en diferentes
momentos, Ejemplo: Modelo probabilistico de Markov que
representa el transcurso del tiempo y 1a dependencia del estado.

&3 LINEALES: Es el modelo matematico cuya incognita o variable
puede ser representada graficamente por una linea recta.
Ejemplo: Reservaciones en el Hotel Ritz en Acapulco.
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3 STANDARD: Son modelos elegidos en un programa o proyecto
total en los que se realizardn mediciones que proporcionan
indicadores respecto a como funcionan las variables sin que sea
necesario observar toda la ejecucion del proyecto sin detalle y sin
complejidad. Ejemplo: Volumen de articulos rechazados, un auto
standard.

<3 A LA MEDIDA: Modelos hechos con un fin particular por lo cual
deben de tener detalle y complejidad para su funcionamiento
correcto, cumpliendo con la necesidad de observar toda la
educacion del proyecto. Ejemplos: Termometro, Encefalograma,
electrocardiograma.

Es una representacion simplificada de la realidad con algun objetivo.
El avioncito para armar, la muneca de juguete, el tren que corre alrededor
del arbol de Navidad, son todos elios modelos, Las ecuaciones, los
conceptos y las teorias también son modelos, en cada caso existe un
intenito de representar o de explicar algo que forma parte del mundo real
usando menos que aquel objeto de interés. Esto, por o general hace que la
construccion de un modelo sea mas sencilla, menos costosa y menos
peligrosa que la construccion real del articulo.

El reto para construir un modelo Gtil es incluir aquello que es
pertinente, omitir lo irrelevante y hacer esta diferencia sin excluir ningin
factor importante. La seleccion del modelo que debe usarse en cualquier
situacidon dada depende tanto del sistema real bajo estudio como del
propésito del estudio.

52.2.2 PRINCIPIOS PARA LA CONSTRUCCIONDE MO

+ PARSIMONIA: Consiste en elegir ¢l modelo mas sencillo que al mismo
tiempo represente suficicntemente adecuada la realidad segln el nivel
de precision deseado.

+ MEJORAMIENTO SUCESIVO: Consiste en clegir el modelo tentativo
mas sencillo y de ahi hacer los andlisis que indiquen posibles mejoras
hasta llegar a un modelo adecuado.
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Supongamos que una serie de tiempo Y: puede representarse como
una suma de errores o chogues aleatorios ponderados, es decir;

Y. =ertme tme. .t et

Dende er son variables aleatorias independientes ¢ idénticamente
distribuidas , que tienden a una normal con media=0 y varianza=c?. A
éstas “e” se les llama “ruido blanco” (white noise).

Por otro lado, también podria verse a una serie de tiempo Y. como
una forma ponderada de sus valores anteriores mas un error aleatorio:

Y’=¢1Y"‘+¢1Yr—2+¢syr-3+ _______ +e,
Donde “e,” es ruido bianco.
OBSERVACIONES:

1. Tal como se acaba de plantear estos modelos no siguen el
principio de parsimonia. Debido a que tienen un niimero
infinito de variables.

2. Bajo ciertas circunstancias el modelo lineal general puede
cambiarse a la forma invertida, ¢s decir hay una relacion de
equivalencia.

3. Bajo ciertas circunstancias la forma invertida puede
cambiarse al modelo lineal general

4. Obsérvese que la dualidad entre los dos modelos permitira
que un modelo infinito pueda hacerse finito si se utiliza la
forma alternativa o dual, logrando con ello cumplir el
principio de parsimonia.
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Se dice que un proceso estocastico es estacionario en sentido estricto
si su funcién de distribucién conjunta no se modifica {es constante] a
través del tiempo:

p(yl’yZ’"-’yn): p(y:w’yzw""’ywr) VieR

Obsérvese que Y. es una realizacion particular de una serie de
tiempo (es una muestra irrepetible),

Se dice que un proceso estocastico es estacionario en sentido amplio
si y sOlo si satisface tres condiciones:
* LA MEDIA permanece constante ¢n el tiempo.

% LA VARIANZA permanece constante en el tiempo
{(homosedasticidad).

* LA FUNCION DE AUTOCORRELACION no depende de “t” sélo
depende del intervalo “k” entre las variables.
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&7 s e et

LTI 28 MODELOS EINEALES BTACIONARIOR T 1]

Una serie de tiempo puede analizarse utilizando un cenjunto de
filtros lincales:

Yi

[ FILTRO DE ESTACIONARIDAD

|  FILTRO AUTORREGRESIVO (AR}. |

)
_ | FILTRO DE MEDIAS MOVILES (MA).

$ ] RUIDO BLANCO e
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El término “autorregresivo” se refiere al hecho de que este modelo

expresa los valores actuales de la serie de tiempo y. como una funcion de
los valores pasados de la misma serie. El modelo autorregresivo de orden

“p” se define como:

Ar(p) = y,= ¢!y,_; +¢2yr—2 +"'+¢pyr—p+e'

Donde ¢, ¢2, ¢3,...,0p SON parametros desconocidos que relacionan y
COoM Vi1, Ye2,....¥t-p ¥ "€ €s ruidotblanco,

Tomando como punto de partida el modelo AR(1} 6 siguiendo la
notacion de la metodologia Box-Jenkins ¢l modelo ARIMA (1,0,0):

yr:¢1yr—l+e'

Analizaremos la primera condicion de estacionaridad la cual es que
la serie debe tener MEDIA CONSTANTE:

Ely)=£g,y_ +el)
- Ely )+ £)
=g, Ely, )+
ty)-¢,5, )

Si la media es constante entonces.

£y )=y, )
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De esta manera tenemos que:
ey )=9 ey, )

Hy )= £ly)

(-g)ely)=0

iy )=0

b=

TS T T T S VARIANZA CONSTANTE TFEfid T

i N

N
iy

Siguiendo con el mismo modelo AR(1} ahora analizaremos la
segunda condicion de estacionaridad:

Varb,))-—- Var(¢l ¥, + e,)
= Var(¢] J’,-l)+ V“’(e,)

- gy, Jo o’
Si la varianza es constante entonces:
varly J=varly )=y,
7= r.to

o

-9,

La ultima ecuacion tiene sentido sélo si -1 < ¢ < 1. Por lo tanto, ¢l
proceso AR(1) es ESTACIONARIO solo si ¢ ] < 1.

Vo~
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oy e mam

[Z751752.7.3 FUNCION DE AUTGCORRELACION JACF) s . ... "3

Por ultimo la tercera condicion sélo depende de “k” y no de “t”

¥, = Autocody p_}
=ty y )
=tlgy. ey, |
-4y + e,
=g,y )+tey.)
=gy, +0

V=97,

}/: = Auity covbf, yl :)

=ty y, )
=tlp v +ely |

=g4y, v ey )
:¢l}/|+0

y.=97,

y.=8.7,
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Generalizando:

y.=8.7,

De aqui que la funcién de autocorrelacion (ACF) esta dada por:

AL
Py P,

Por lo que observando la Gltima ecuacion se puede demostrar que la
ACF se comporta como “Decreciente Infinita”.

PRES N |

[ w2.7.4 FONCION DEAUTOL!

S i i

RELACION PARCIAL (PACF} .

Al construir un modelo autorregresivo puede checarse si la inclusion
de una nueva y.x en e! modelo representara los datos en forma mas
adecuada. Supéngase que después de ajustar un modelo AR(k-1)
deseamos ver si lo adecuado sera un AR(k). Debemos entonces incluir ysx.
Si el valor de | « | es “grande”, significara que debe incluirse yi.x.. De otra
forma, no sera conveniente agregarlo.

Este coeficiente mide entonces el “exceso” de correlacion no tomada
en cuenta por el modelo AR(k-1); esto es, mide el efecto “parcial” de yux
para explicar el comportamiento de y:, en un modelo que ya incluye yu.i, ...,
v 1. El coeficiente autorregresivo en el modelo de mayor orden ¢« se
define como la AUTOCORRELACION PARCIAL AL INTERVALO “K” y se
denotara como pix (drx de acuerdo a la notacion de Box-Jenkins). La grafica
de las pxk sera la funcion de autocorrelacion parcial o “PACF”.

De modo que en un modelo AR(p), las FUNCIONES DE
AUTOCORRELACION PARCIAL nios sirven para determinar el valor de “p”.
Este es el punto clave del proceso de identificacion.
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El término “medias méviles” se refierc al hecho de que este modelo
expresa los valores actuales de la serie de tiempo y: usando los pasados
choques aleatorios. Por lo que el modelo de medias moviles de orden “g” se

define como:

MAlg)= y=e~0Oe. 0.e.. R

Donde 61, 89, O3, ..., 8y son parametros desconocidos y “e” es ruido
blanco.

Tomando el modelo mas sencillo MA(1) 6 siguiendo la notacion de la
metodologia Box-Jenkins el modelo ARIMA {0,0,1):

y.= e~0e,.

Se probara la primera condicion de estacionaridad la cual ¢s que la
serie debe tener MEDIA CONSTANTE:

E(y,): Ele,-G.e..)
Hy )= ele)-6,7e..)

Ay )=0

Siguiendo con el mismo modelo MA(l] ahora analizaremos la
segunda condicion de estacionaridad:
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l-’(rrb}f}: Var(er -@, e’_l)

Y= "’ﬂ"(e,)+ 9:""7"(3,_1)
V.20 +0ic

=(+g])o’

Entonces cbservando la altima ecuacién se puede concluir gue no
hay condicion de estacionaridad (Es siempre estacionario).

ACTONACHE] 770 e

Por ultimo la tercera condicion sélo depende de “k” y no de “t”

Y= Aul‘OCoV(y,yr-l)
=y y )

=Ele,-Be.Je. -G

= Ele,e,-.—B.ef.. -B.e..e,*6e, ,e,-:J

=tle.totkl-0.5e e 0 e, .
0.l = -6, varle. )
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y = uocorly, |
-tlyy, )
= Elg,- B, Je. .~ B.e.)
y,=0

7,=0

Ll=_2L para k=1

Olrer case
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P b [y

2B AFUNCION DE AUTOCORRELACION PARCIAL {PACKE) - -]

En el modelo MA(1) la ecuacion equivalente en forma invertida es:

y=-0.y, -6,y ,--+e,

Aqui las funciones de autocorrelacion parcial no se truncan, si no
que decaen hasta infinito pero dadas las condiciones de invertibilidad,
decaen rapidamente.

Por lo tanto, las condicioncs de estacionaridad no imponen
restricciones sobre §; sin embargo, seria poco realistaun valor | 6112 1, ya
que al transformar la ecuacion de choque aleatorio en una ecuacion de
forma invertida (es decir, autorregresiva), sc obtiene un AR(»}, donde para
obtener coeficientes decrecientes se requiere que | 8; | < 1. A este s le
llama condicion de invertibilidad.

“TESIS CONJUNTA" s0



“PRON()S’!‘[COS SOBRE SALUD REPRODUCTIVA”
“MATEMATICAS APLICADAS Y COMPUTACION"
“SIMULACION Y ANALISIS DE DECISIONES”

.29 MODELOS MEZCLADOS (Autorregrésives ¥ d6 Medias Maviles) |

En ocasiones para cumplir el principio de PARSIMONIA es
conveniente usar modelos mezclados (mixtos):

ARMAP. Y=Y =@y, +-+@ V_+e~Be.~~b,e,

ST Y S G T MEDIA CONSTANTE |t . it ki o)

El modelo mezclado mas sencillo es el ARMA (1,1) o temando en
cuenta la notacién de la Metodologia Box-Jenkins el modelo ARIMA(L,0, 1):

y=9y . te-0e.

Se probara la primera condicion de estacionaridad la cual es que la
serie debe tener MEDIA CONSTANTE:

Ey)-tpy re-Be.)
- p,tly, JrEle)-0.4e..)
=¢.ly,.)
Como ey )=£ly |
t-g)ely)

0

i

0
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T Y ‘J-—--Lv«-.r .,_.__._»-....w.. _j

prT T~ e g ARIANZA. CONSTANTE — I i

[’h"(.y,)z V(if'l¢l yr—l * € 916"])

= E[(¢ly1-] +ef_9‘€’“1ﬂ
- ’{tﬁ:y.:.. p v e~p8Y. e 9y, e

60y e re-Oee.-OeetO, e
- §y v Gie 2y, e 29,0, e 2Been)
Entonces:
- 5(y ) el 0 5kL)-26,6.5(y e..)
gy 0020058y, ren B
=4y, +o +0,c -2¢,6,0°
-4y, +1-24,0+6)c
(1-¢))7,-l-20.6,+6)c

(- 2¢9+9)
SNy

Por lo tanto los modelos ARMA{p,q) poseen condiciones de
estacionaridad |¢\} < 1y también condiciones de invertibilidad 18;] < 1.
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f—

Lo, T 29.3 FONCION DE-AUTOCORRELACIONTACE) - -7 7]

e A

Por tiltimo la tercera condicion sole depende de “k” y no de “r”

V.= AWOCO"(yry"‘)

=Ely,y.)

y=tpy +e-6e.ly.l
V.= 1{¢,yf_l+e,y, ,—H.e,-.y,_,]

yl = ¢lE[y?-lJ+ EE‘yr-:)_ H‘EEH});-I)
Y,=8y, 00

yz = Auio CO"(}’, y‘_z)
=y y,.)

V.= EMIJJ,-, te, —Q,e.-l)y,_ll

V.= Ey. .y .rey. . ~Be.y.)
v.=o By v ey )0ty )
Y.=9.7,

}/3 = Aulo cov(yr yl____)
-Hy,y.)
v~y re-6e )y, |
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=gy, v Jley )-0.e.v,)

y.=9.7,
y.= (15‘}/: o en érminos de V.= Y.< ¢I}/1
V.= ¢r| Y, o en wrminos  de Y=, ¢| Y,

De aqui que la Funcion de Autocorrelacion sera:

{L=¢|yo_9‘a _¢ 810 , k=1
pﬁ}/g }’u . I }’n
‘ yt‘ lyk—i ¢l }/1 k>72

La grafica de la Funcion de Autocorrelacién sera DECRECIENTE
INFINITA, pero el efecto de B so0lo se notara en k=1.

En e! modelo mezclado de primer orden ARMA(L,1}):

y=0y *e-Be..
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La forma invertida equivalente es:

y.= e;+(¢1 ‘(9|),V,_, +61(¢‘ “9.)}’,_, +9:(¢1 —91)_V,_3+"'

Si es estacionario e invertible ( 1] < 1,i81f < 1}, entonces la Funcion
de Autocorrelacion Parcial (ACF) gradualmente desaparecera.

& DUALIDAD DE LOS PROCESOS AR(p), MA(g)+
+ Y ARMA (p,q) #

MODELO | EQUIVALE A: | CONDICIONES A.C.F. P.A.C.F.

Decreciente | Se trunca e€n
AR(p) MA(ax) Estacionaridad Infinita. “p°.

Se trunca en | Decreciente

MA(q) AR (o) Invertibilidad “q". Infinita.
MA(ez) Estacionaridad
ARMA(p,q) Decreciente { Decreciente
AR(x} Invertibilidad Infinita. Infinita.
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Supdngase que se desea analizar un modelo del tipo Caminata
Aleatoria, es decir, una cadena de Marcov de la forma:

y,zy:-|+er
yr_yr—ize'

Sustituyendo sucesivamente 108 yi-1,yt-2,..., 5¢ obtiene:

y, = er+er—-l +er-2 T

Esta es una caracteristica genera! de los modelos no estacionarios ya
que todos los choques aleatorios tienen la misma influencia en ¢l modelo y
la varianza no estard definida por las ecuaciones de los modelos
anteriormente definidos.

Hasta este momento sbélo se han mencionado las funciones de
autocorrelacion y autocorrelacion parcial tedricas. Sin embargo, en la
practica, puesto que se desconoce el proceso real que gobierna a una serie
de tiempo, estos valores son desconocidos también.

En lugar de obtener las funciones ACF y PACF a partir del modelo
deben usarse las funciones para identificar el modelo pero como se carece
de las funciones tebricas, es necesario utilizar las funciones muestrales o
estimadas, calculadas a partir de la muestra de {amano “n” {donde “n” es
el namero de datos disponibles). S6lo puede considerarse una muestra de
tamafio “n” en el caso de procesos estacionarios.
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& AUTOCORRELACIONES MUESTRALES +

Se han propuesto diversos estimadores de la funcion de
autocorrelacion, de acuerdo a Box y Jenkins el estimador méas satisfactorio
en cuanto a sus propiedades es.

A C
P Ve~ Cvl
Donde:
i n-k
=Ck=;;1_zy,y”|— R k=0

La varianza aproximada de este estimador es, de acuerdo a Bartlett
(1946):

Var(r z—[l+2{p +p2+ +pﬂ k>q

De nuevo, como las ACF’s tedricas son desconocidas:
N 1 d 2
lf’mr'(rt)rauw 1+23 p |, k>q
n =t

La raiz cuadrada de la ecuacién anterior es ¢l error estandar para
muestras grandes. Estas medidas tienen como objetivo e! determinar
cuando puede considerarse que una autocerrelacion es estadisticamente
significativa, es decir, sirven para construir pruebas de hipdtesis que
permitan probar si una autocorreiacién puede considerarse igual a cero,
con un nivel de confianza dado.
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Pucde construirse un estadistico [distribuido asintoticamente como t-
student), para probar la hipétesis:

H. p =0
H03|PJ>0
Fi
tp, =——

‘ “f'&

Como regla practica, considerando que el valor del estadistico t-
student para muestras grandes es 1.96 (x=0.5}, puede concluirse como
regla de decision:

p, =0 sio ) s19622

Visto de otra forma puede probarse la hipdtesis utilizando los
intervalos de confianza (del 5% en general), de modo que los valores de ri
que gquedan fuera del intervalo formado por [-2Sr« ,2S8r¢ |, pueden
considerarse como significativos .

La mayoria de los paquetes de computo generan la grafica de la ACF
incluyendo este intervalo lo cual permite un andlisis sencillo y rapido.
Claro que, como se han hecho una serie de aproximaciones y
supoesiciones, no puede hacerse esta prucba en forma determinante en los
casos ¢n los que los valores de la autocorrelacion sobresalgan ligeramente
del intervalo. En este caso, el sentido comnn y el juicio personal deberan
asumir la mejor decision.

En lugar de considerar cada autocorrelaciéon por separado puede
desearse ver si un grupo de las primeras “k® autocorrelaciones de los
residuales muestra evidencia de falta de adecuacién del modelo. Box y
Pierce {1970) mostraron que para un proceso puramente aleatorio (ruido
blanco), esto es, donde todas las px =0, el estadistico:

“TESIS CONJUNTA” 67



“PRON@S'{‘ICOS SOBRE SALUD REPRODUCTIVA”
“MATEMATICAS APLICADAS Y COMPUTACION"
“SIMULACION Y ANALISIS DE DECISIONES”

Se distribuye aproximadamente como una %? {Ji-cuadrada) con “k
grados de libertad”, donde “n” son los datos dispenibles. Se le llama
prueba “PORTMANTEAU” {MALETA). Generalmente se utilizan valores de
K=12, K=24 que suelen ser suficientes para esta prueba, aunque la
mayoria de los paquetes permiten al usuario modificar los valores.

Se probara la hipétesis:

H..p=p,=-=p=09

H u:a! menos  una  distinta  de  cero

Si el valor calculado de “Q” es menor que ¢l valor en tablas de la Ji-
cuadrada con “K” grados de libertad, dado un nivel de significancia, el
grupo de autocorrelaciones usadas para calcular la prueba puede
asumirse no distinto de cero. Esto indica que los datos que generaron las
autocorrelaciones son puramente aleatorios 0 ruido blanco. Si el valor de
“Q” es mayor que la {Ji-cuadrada}, las autocorrelaciones son
significativamente distintas de cero, lo cual indica la existencia de algin
patrén. Afortunadamente, la mayoria de los paquetes, no sélo calculan el
valor de “Q” si no también la probabilidad de certeza de la hipotesis nula
con lo cual se evita el buscar en tablas.

Es importante notar que la prueba “Q” no ¢s una herramienta muy
poderosa para detectar diferencias con el ruido blanco; ain mas, “Q” es
sensible al valor de “kK”.
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4+ AUTOCORRELACIONES PARCIALES MUESTRALES #

De acuerdo a Durbin (1960} las funciones de Autocorrelacion
Parcial Muestrales pueden estimarse, utilizando las ecuaciones de Yule-
Walker:

pu = Fu = J £l
Pem 2P iFass
--w—ﬁ-:—m— para k=23,
‘"Zh_uh
| =
Donde Fo=Feoy Fal e J=123 . k-1

De hecho este métedo consiste en sustituir las ACF’s estimadas en
las ecuaciones de Yule-Walker y despejar el k-ésimo coeficiente del
conjunto de ecuaciones correspondiente al modelo con “k” parametros
autorregresivos. Como se ve, para calcular las autocorrelaciones parciales
no se tiene una formula sencilla, aunque el algoritmo no es complicado de
implementar,

Segiin Quenouille {1949):

et ks

Donde “n” es ¢l numero de observaciones disponibles y “p”
representa las primeras p-autocorrelaciones parciales que se suponen
distintas de cero. Depende s6lo del tamario de la muestra.
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De nuevo puede obtenerse el estadistico:

tro =T
i
Para probar la hipotesis:
f-[0 p,=0
H‘ : lpu >0
=p, =0 sio pals196=2

Igualmente puede tomarse la decision en base al intervalo de
confianza que en este caso sera de | -2sVn, 2sVn].

Al evaluar las autocorreiaciones y las autocorrelaciones parciales
debe evitarse el dar demasiada significancia a los detalles de los
estimadores. Si los picos aparecen en algin intervalo que tenga
interpretacion fisica puede considerarse que vale la pena incluirlos en el
modelo. De otra forma agregarlos puede complicar el modelo sin mejorar
significativamente los resultados. Por supuesto, las autocorrelaciones
muestrales no siempre se ajustarin exactamente a las autocorrelaciones
poblacionales.

Los pronosticos son muy importantes en muchos tipos de
organizaciones, las predicciones de eventos futuros pueden ser
incorporados en el proceso de toma de decisiones. El gobierno de un pais
puede ser capaz de pronosticar tales cosas como: catidad del aire, calidad
del agua, tasa de desempleo, tasa de inflacion, etc.; para formular sus
politicas. Una Universidad puede ser capaz de pronosticar la inscripcion
de estudiantes para hacer decisiones concernientes a los recursos y
disponibilidad de la facultad.
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La Universidad puede desear pronosticar la temperatura diaria,
también puede pronosticar sus necesidades de combustibie mensual.

La siguiente lista muestra algunos ejemplos de situaciones, las
cuales necesitan del prondstico:

@ En el departamento de Mercadotecnia: Los prondsticos confiables de
la demanda deberian de estar disponibles para que la estrategia de
ventas pueda ser planeada. Por efemplo: la demanda total de
productos puede ser pronosticada para planear los gastos de la
promocion total. Ademas de esto la demanda en varias regiones y en
varios grupos de consumidores puede ser predicha para obtener un
plan efectivo de estrategias.

© Finanzas: Las tasas de interés pueden pronosticarse con las nuevas
adquisiciones de capital. La planeacidon financiera puede también
pronosticar los ingresos y egresos para predecir los flujos de dinero en
efectivo y mantener la liquidez de la compaiiia.

D En el personal administrative: Los prondsticos del nimero de
trabajadores requeridos en diferentes clases de trabajo que son
necesarios para planear los programas de reclutamiento v
adiestramiento. Ademas el personal administrativo necesita
predicciones para suministrar las labores y la cantidad de inasistencias
y la tasa de movimientos esperados.

& En un programa de produccidén: Los pronédsticos de la demanda para
cada linea de produccién son necesarios. Tales pronodsticos son hechos
para periodos especificos de tiempo, por ejemplo: para semanas y
meses especificos. Estos prondsticos permiten a las empresas elaborar
planes de produccion y mantener el inventario. Los prondsticos de la
demanda para productos individuales pueden ser trasladados dentro de
los requerimientos de la materia prima a utilizar. La planeacion de los
recursos también requieren pronésticos a cerca de la disponibilidad v
precios.
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@ El control de los procesos: Requiere prondsticos del comportamiento
futuro de los procesos. Por ejemplo: un proceso industrial puede
comenzar a producir un numero elevado de articulos defectuosos
conforme el proceso opera a través del tiempo. Si el comportamiento de
este proceso puede ser pronosticado adecuadamente, seria posible
determinar cuando deberia cerrar y revisar el numero de articulos
defectuosos producidos, asi revisar las posibles causas de fallas del
proceso.

® Estrategias administrativas: Requieren de pronésticos de las
condiciones economicas, cambios de precios y costos, cambios
tecnoldgicos, crecimiento de mercado con la finalidad de planear el
futuro de la compafia en un plazo determinado. Por ejemplo: tales
prondsticos pueden ser usados para determinar si la inversién en una
nueva planta y equipo serd necesaria en el futuro.

Como estos ejemplos reales podemos obtener pronésticos de otras ireas
de interés tales como fisica, fendmenos naturales, medicina,
agricultura, economia, etc.

Las predicciones de eventos futuros y condiciones son llamadas
PRONOSTICOS. El acto de hacer tales predicciones es llamado
PREDECIR.

Desde el punto de vista matematico los PRONOSTICOS son los
resuitados desconocidos de una variable que se estima a través de algan
método. El resultado puede ser desconocido debido a:

< No ha transcurrido el tiempo.
& No se han dado las condiciones necesarias.
<1 No se cuenta con la informacién suficiente.
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Se consideran dos tipos de Pronésticos que son los siguientes:

+ PRONOSTICOS PUNTUALES: Son simplemente un numero que
representa nuestra mejor prediccion (conjetura) del valor actual de la
variable que esta siendo pronosticada.

¥ PRONOSTICOS DE INTERVALO: Es un intervalo (range) de niimeros
que son calculados de manera que nosotros estamos seguros de ellos.

+ METODOS CUALITATIVOS DE PRONOSTICO4&

Los métodos cualitativos de prondstico generalmente usan las
opiniones de expertos para predecir €l futuro de eventos subjetivamente.
Tales métodos son frecuentemente requeridos cuando los datos histéricos
no estan disponibles del todo o son escasos. Las técnicas cualitativas de
prongstico también son usadas para predecir las variaciones en el patron
de los datos. Por esta razon, el uso de datos histéricos para predecir
eventos futuros es basado en la hipotesis de que el patrén de los datos
historicos persistira sin cambios, de esta manera las variaciones en el
patrén de los datos no pueden ser predichos por medio de datos historicos.
Por lo tanto, los métodos cualitativos son frecuentemente utilizados para
predecir tales cambios,

+ METODOS CUANTITATIVOS DE PRONOSTICO+

Estas técnicas involucran el analisis de datos histaricos en un
intento para predecir valores futuros de una variable de interés. Los
modelos cuantitativos de pronéstico pueden ser agrupados dentro de dos
clases: Modelos univariados y modelos causales.
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+ Modelos univariados: Tales modelos involucran una sola
variable y permite predecir valores futuros para la misma,
basandose solamente en sus realizaciones pasadas. Cuando un
modelo univariade es usado, los datos histéricos son analizados
en un intento por identificar el patron de los datos. Entonces, se
asume que el patrén continuara en el futuro, este patron de los
datos es extrapolado para producir pronosticos.

+ Modelos causales: E! uso de los modelos causales de pronosticos
involucra la identificacion de otras variables que estan
relacionadas a la variable que serd pronosticada. Una vez que
estas variables relacionadas han sido identificadas, un modelo
estadistico que describe la relacién entre estas variables y la
variabie que va ser pronosticada sera desarrollado. La relacion
estadistica derivada es entgonces usada para pronosticar la
variable de interés.

Por ejemplo las ventas de un producto pueden estar
relacionadas al precio del producto, los gastos de publicidad para
promover el producto, los precios de competidores de productos
similares, etc. En tal caso, las ventas representarian a la variable
dependiente mientras que las otras variables serian consideradas
como variables independientes.

El trabajo del pronosticador es estimar estadisticamente la
relacion funcional entre las ventas y las variables independientes,
habiendo determinade esta relacién, el pronosticador utilizara ios
valores futuros pronosticados de las variables independientes
(precio del producto, gastos de publicidad, precios de
competidores, etc.), para predecir ios valores futuros de las ventas
{la variable dependiente}.
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Besafortunadamente todas las situaciones de pronoéstico involucran
cierto grado de incertidumbre, ésta es incluida en la descripcién de una
serie de tiempo y denotado como “e”. La presencia de esta componente
representa todos aquellos factores inexplicables o impredecibles en los
datos. Si el efecto de esta componente es sustancial, nuestra habilidad
para pronosticar con precision serd limitada; si e} efecto de tal componente
€s pequefio, la determinacién apropiada de los patrones de la serie nos
permitiran pronosticar con una mayor precision.

Sin embargo, la precisidn con la cual podamos predecir cada uno de
los componentes de una serie de tiempo también influye en la magnitud
del error en nuestros prondsticos. Entonces, errcres de prondstico muy
grandes pueden indicar que dicha componente ¢s también grande y que la
técnica de prondstico que esta siendo usada no es capaz de predecir
adecuadamente cada una de las componentes de la serie y por lo tanto Ia
técnica que se esta usando es inapropiada.

+ MIDIENDO LOS ERRORES DE PRONéSTICO -

Consideremos ahora el problema de medir los errores de pronéstico.
Denotemos el valor actual de la variable de interés en el periodo de tiempo
“t” como Y:. Entonces el error de prondstico para un prondstico particular
se define como:

~

ey "y

Donde y es el valor actual de la serie.

J‘) es el valor pronosticade de la seric.
!

Si los errores de prondstico a través del tiempo indican que la
metodologia de prondstico es apropiada (los errores se distribuyen en
forma aleatoria), entonces es importante medir la magnitud de los errores,
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Para realizar esto se puede considerar la suma de todos los errores
de pronéstico. Esto es, se puede calcular.

?;esgba-ﬁ,)

Donde “n” es el nimero total de observaciones. Sin embargo, esta
cantidad no es usada porque si los errores muestran un patron aleatorio,
algunos errores seran positivos mientras que otros seran negativos, y la
suma de los errores de prondstico seran aproximadamente “cero” a pesar
del tamafio de los errores. Esto es, los errores positivos y negativos se
cancelaran unos con otros. Una manera de resolver este problema es
considerar los valores absolutos de los errores de pronéstico. Estos valores
abselutos son ilamados desviaciones absclutas. Esto es:

Desviacion absoluta =|erk =| v - }'}r

Dadas las desviaciones absolutas, podemos entonces definir una
medida conocida como la media de las desviaciones absolutas. Esta
medida es simplemente el promedio de las desviaciones absolutas de todos
los pronédsticos. Esto es:

gie,l i Z||Jf‘y

Esta medida puede ser usada para determinar la magnitud de los
errores de prondstico generadas por Ia metodologia de pronéstico que ha
sido usada.

Otra manera de prevenir las cancelaciones entre los valores positivos
y negativos de los errores es elevar al cuadrado los errores de pronéstico.
Estos cuadrados son Hlamados errores al cuadrado:

(er): = (y,'“j’j
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Dados los errores al cuadrado podemos definir la media de los
errores al cuadrado. Esta medida es simplemente el promedio de los
errores al cuadrado de todos los pronosticos. Esto es:

g(et)1 _ ,‘;(v,—ﬁ,)]

n

Ademas, puede ser necesario medir la dispersion de los errores
alrededor de la media, por lo que definimos la varianza muestral de los
errores de pronéstico como:

§i- g(@t_—)2

n

Donde ¢ es la media de los errores.

La raiz cuadrada de esta Gltima ecuacién serd la desviacién
standard, “s”. Ademas, podemos calcular una medida mas conocida como
la media de las desviaciones absolutas de los errores (MDAE). Esto es:

En la eleccién de un método de prondstico, el pronosticador deberia
considerar los siguientes factores:

3¢ La forma deseada del pronéstico.

3¢ El horizonte de tiempo.

3£ El patron de los datos.

3¢ El costo del pronostico.

€ La precision deseada.

3¢ La disponibilidad de los datos.

3% La facilidad de operacién (calculos).

3¢ Entendimiento ¢ comprension del problema.

“TESIS CONJUNTA"™ 77



«PRONOSTICOS SOBRE SALUD REPRODUCTIVA”
“MATEMATICAS APLICADAS ¥ COMPUTACION"
“SIMULACION Y ANALISIS DE DECISIONES”

El primer factor ha ser considerado en la eleccion de un método de
pronéstico es la forma en la cual el pronéstico es deseado. Hemos definido
la diferencia entre un pronéstico puntual y un prondstico por
intervalo. En algunas situaciones un prondstico puntual puede ser
suficiente; en otras situaciones un pronéstico por intervalo puede ser
requerido. La forma del pronéstico puede influenciar la eleccién de un
método de prondstico porque algunas técnicas producen intervalos de
prediccion tedricamente correctos mientras que otros no.

El segundo factor que puede influenciar en la eleccion del método es
el horizonte de tiempo de la situacién de pronéstico. Los prondsticos son
generados por puntos en el tiempo que puede ser un niamero de dias,
semanas, meses, trimestres o afios en el futuro. Esta longitud del tiempo
es llamada el horizonte de tiempo. La longitud del horizonte de tiempo es
usualmente categorizado como:

@ Inmediato — menos de un mes.

& Corto plazo - de uno a tres meses.

@ Mediano plaro -mas de tres meses y menos de dos afios.
& Largo plazo -Dos afios 0 mas.

Tipicamente, un horizonte de tiempo més grande hace la precision
de los prondsticos mas dificil, por lo que los métodos de prondstico
cualitativos llegan a ser mas utiles cuando el horizonte de tiempo se
alarga. La decision de cual es €l horizonte de tiempo mas adecuado
depende de la misma naturaleza del fenémeno en cuestibn (sus
caracteristicas y cantidad de datos disponibles), debide a que en algunas
situaciones, un horizonte de tiempo de 6 meses podria ser suficiente,
mientras que para otras un horizonte de tiempo de 3 afios seria el mas
adecuado. El patron de los datos puede ser también considerado cuando
elijamos una técnica de prondstico, puesto que los componentes que la
serie presenta ayudaran a determinar €l modelo que sera utilizado.
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Cuando elegimos una técnica de prondstico varios costos son
relevantes. Primeramente el costo de desarrollo del modelo puede ser
considerado. La complejidad y por lo tanto ¢l costo de estos
procedimientos varia de método a método. Segundo, el costo de
almacenamiento de los datos necesarios también es otro aspecto, que
deberia ser tomado en cuenta, ya que algunos métodos de prondstico
requicren de almacenamiento de una cantidad relativamente pequefa de
datos, mientras que otros, requieren ¢l almacenamiento de una gran
cantidad.

Por altimo, el costo de la operacidn actual de la técnica de
pronodstico es obviamente muy importante. Algunos métodos de prondstico
son operacionalmente simples mientras que otros son muy complejos. El
grado de complejidad puede tener una influencia definitiva en el costo total
del pronéstico.

Otro factor muy importante que estd relacionado en la eleccién de
un métode de prondstico es la precision deseada del pronodstico. En
algunas situaciones un prondstico con un error maximo del 20% puede ser
aceptable, mientras que en otras situaciones un pronéstico que tiene un
error del 1% puede ser desastroso. La precision que puede ser obtenida
usando cualquier método de prondstico es siempre una consideraciéon
importante.

Hemos apuntado que los datos histdricos de la variable de interés
son usados cuando los métodos cuantitativos de pronoéstice son
empleados. Es considerado histérico aquellos sucesos pasados de la
variable de interés, que fueron registrados oportunamente. La
disponibilidad de esta informacién es un factor que puede determinar que
método de prondstico sera usado. Varios métodos de prondstico requieren
diferentes cantidades de datos historicos, por lo que la cantidad de datos
disponibles es importante y depende también del fenémeno en estudio.

Ademas de esto, la precisién y la cantidad de datos que estan
disponibles pueden ser examinadas; el uso de datos histéricos incorrectos
o de datos histéricos irrelevantes obviamente produciran pronésticos
incorrectos. Si los datos historicos necesarios no estan disponibles,
procedimientos especiales para la recoleccidbn de datos puede ser
necesaria.
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Por altimo, la facilidad con la cual los métodos de prongstico son
operados y entendidos es importante. Por ejemplo: los administradores
tienen la responsabilidad de las decisiones que toman, ¥ si ellos cuentan
con bases para tomar sus decisiones acerca de las predicciones entonces
son capaces de entender las técnicas usadas para obtener esos
prondsticos.

Un administrador simplemente no tendra confianza en los
pronésticos obtenidos de un método de prondstico, si €l o ella no lo
entiende y por lo tanto, si el administrador no tiene confianza en tales
predicciones entonces no seran usadas en el proceso de toma de
decisiones.

Al elegir ¢l método de prondstico que serd usado en una situacion
particular involucra encentrar una técnica que logre un balance entre los
factores anteriormente mencionados. Es obvio que el mejor método de
prondstico para una situacion dada no siempre es el mas preciso. Por lo
que el método de pronéstico que deberia de ser usado, es aquel que reine
las necesidades de la situacion al menor costo y con los menores
inconvenientes (indisponibilidad de los datos, perdida de tiempo, falta de
herramientas de software y hardware, inexistencia o carencia de los datos
necesarios, etc.) para el pronosticador.
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!W Planear es preocuparse por encontrar,
el mejor método para lograr un resultado.
Ambrose Bierce.

8i tus profecias controlan las decisiones de hoy, las de
maifnana se cuidaran ellas mismas.

Norman G. Shidle. |
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CAPITULO II1

ANALISIS PRELIMINAR DE LOS DATOS

Antes de poder aplicar cualquier método de pronostico para una
situacion dada, se debe examinar la situacién con mayor detalle. En
particular, esto involucra la recoleccion de cierta cantidad de datos
relevantes (tantos como sea posible), de la situacién en estudio. El origen o
fuente de los datos depende del tipo de variable que va ser pronosticada. A
partir de este momento y hasta el final de esta “Tesis Conjunta”
utilizaremos datos muestrales obtenidos de las encuestas realizadas
previamente durante el periodo de mayo a junio de 1996 (ver ancxo 1.).

Cuando estudiamos una serie de tiempo, el primer paso para €l
analisis es usualmente graficar los datos contra el tiempo y obtener
medidas descriptivas sencillas de las principales propiedades de la serie;
es por ello que el propdsito de este capitulo es mostrar dichos datos en
forma grafica y tabular de tal manera que podamos identificar ¢l patron de
comportamiento de nuestra serie de tiempo (tendencia, variacion, ciclos,
fluctuaciones estacionales, etc.), y a partir de esto llevar a cabo lo
necesario para obtener una serie de tiempo estacionaria.

El obtener la grafica de los datos no es tan sencillo come parece.
Puesto que la eleccion de escalas, el tamafio de la grafica y el modo en que
los puntos son graficados depende de 1a naturaleza de los datos, dado que
pueden sustancialmente afectar el modo en que la grafica pueda
observarse para su andlisis. Sin embargo, una vez lograda la
estacionaridad de la serie (aplicando diferencias y/o transformaciones
segin sea necesario) podremos identificar uno o mas modelos tentativos
que puedan ser considerados como candidatos para describir a nuestra
serie de tiempo. Es en este capitulo, donde empezaremos a aplicar los
conceptos definidos en el capitulo anterior y por supuesto se realizara ci
primer paso de la Metodologia de Box-Jenkins con la ayuda del paquete
Statgraphics.
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SEPNTR BRI D BT FEMP.O ORIGINAT AR

La Secretaria de Salud creé en el afo de 1985 la Estrategia de
Extensién de Cobertura, como una herramienta para llevar servicios
basicos de salud, entre los que se encuentra la Planificacion Familiar y la
atencion a la poblacion infantil, para asi procurar y mejorar el bienestar
social.

La Estrategia de Extension de Cobertura esta encaminada a prestar
los servicios de atenciéon primaria a comunidades rurales dispersas con
una poblacién entre 500 y 2500 habitantes. La prestacion de cstos
servicios se realiza por una persona de la misma comunidad a la que se le
denomina auxiliar de salud.

El objetivo general de la encuesta es conocer las causas de las
clevadas tasas de abandono de las usuarias de los servicios de
Planificacién Familiar de la Estrategia de Extension de Cobertura y medir
la continuidad en ¢l uso de Métodos Anticonceptivos de las aceptantes.

El cuestionario esta dividido en seis secciones, cada una de las
cuales aborda un tema diferente.

La seccion [ se le denomina “Caracteristicas Generales” e incluye
algunos indicadores basicos de la vivienda asi como una caracterizacion
socioeconémica de la entrevistada y de su conyuge.

La seccion II “Fecundidad e Ideales Reproductivos”, indaga sobre el
total de hijos nacidos vivos e incluye la historia de embarazos de la mujer
a partir de enero de 1990. En esta seccion también se pregunta sobre el
embarazo actual e incluye algunas preguntas sobre el deseo de mas hijos,
los ideales reproductivos y las expectativas de los hijos.
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La seccion Il “Costos de la Regulacion de la Fecundidad”, incluye el
conocimiento que la entrevistada tiene acerca de la gama de métodos
anticonceptivos disponibles en nuestro pais, asi como el uso y la
aceptaciéon de cada uno de ellos. También se pregunta sobre la percepcion
que tiene la mujer sobre la opinion del esposo, la suegra y la madre sobre
la practica anticonceptiva y al final recaba informacién sobre ¢l primer uso
de métodos anticonceptivos.

La seccién iV *Inicio de la Practica Anticonceptiva dentro de la
Estrategia de Extension de Cobertura”, obtiene informacién sobre la
atencién recibida por la mujer cuando le fue proporcionade su primer
método en la Estrategia, su estado de salud, los efectos colaterales
experimentados durante el uso, el tiempo de uso y las causas de
abandono.

La seccion V *Historia Anticonceptiva”, se pregunta sobre la historia
de uso posterior a la aceptacion del primer método en la estrategia. Se
incluyen hasta tres segmentos de uso, asegurando la inclusion del método
actual, para los cuales se indaga el método adoptado, el lugar de
obtencién, el tiempo de uso, la razén del abandono y la falla de! método.
También se pregunta sobre los cambios de marca o presentacion de los
métodos hormonales en la estrategia.

La seccion VI “Salud Reproductiva®, busca obtener informacién
sobre la atencion del embarazo y el parto del altimo hijo nacido vivo.
También se explora sobre la menarca, la menopausia, el inicio de vida
sexual activa, la violencia doméstica, algunos signos y sintomas de cérvico-
vaginitis, y sobre actitudes preventivas de salud como la citologia vaginal y
la exploracion de mamas.

Las Encuestas fueron realizadas de acuerdo a la infraestructura del
estado debido a que cada uno cuenta con jurisdicciones sanitarias; cada
una de ellas esta integrada por modulos (municipios), los cuales estan
conformados por 10 comunidades en promedio de las cuales se elegian
cuatro para aplicar un minimo de 100 o un maximo de 150 cuestionarios
dependiendo del tamaifc de la comunidad. (En el Anexo se muestra el
cuestionario completo que fue aplicado)

“TESIS CONJUNTA” 83



“pPRONOSTICOS SOBRE SALUD REPRODUCTIVA"
“MATEMATICAS APLICADAS Y COMPUTACION"
“SIMULACION Y ANALISIS DE DECISIONES"

Nosotros tenemos cuantificados 216 datos obtcnidos de las
encuestas levantadas en algunas Zonas Rurales de Irapuato, Guanajuato
en las comunidades de: Cueramaro, El Platanal, Ojo de Agua Adjuntas y la
Galera. El horizonte de tiempo contemplado fue del afio de 1992 a 1996,
haciendo la aclaracién que en el afio de 1996 sdlo se contempld hasta el
mes de Junio. Dichos datos estan organizados por semanas, considerando
que cada mes cuenta con 4 semanas; asi por gjemplo el primer dato de la
primer semana del mes de Enero de 1992 significa el nimero de personas
que son usuarias de algin Método Anticonceptivo como pastillas,
inyecciones, condones u otros.

A continuacidn se¢ muestran los datos cuantificados de forma
tabular:

USUARIAS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
IRAPUATO, GUANAJUATO
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Fuente: Datos proporcionadoes por la Secretaria de Safud Reproductiva.

A continuacifn se muestra la grafica de los datos anteriormente
mostrados, dicha grafica representa la serie original en la que se observa .
que los datos se comportan aparentemente constantes, es decir, a simple
vista no muestra una tendencia creciente o decreciente, asi mismo no se
refleja la presencia de ciclos o variaciones estacionales; sin embargo, estas
posibles caracteristicas se analizaran posteriormente con detalle para
verificarlas.
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A continuacién se muestran las graficas de la Funcidn de
Autocorrelacion (ACF) y de la Funcion de Autocorrelacion Parcial (PACF).
Como puede notarse a primera vista salen dos barras de los intervalos de
confianza en los valores de “1 y 5°, siendo significativa solo la del valor de
“1®, que sobresale mas, esto nos hace pensar en la posibilidad que un
modelo AR(1) 0 ARMA(1,1} se ajustara a nuestra serie de tiempo, ademas
podemos constatar que no hay ciclos o repeticiones a lo largo se los
periodos.
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de Tl

Como ya se menciono 1a serie original (Grafica N°1] a primera vista
no muestra una tendencia creciente, por lo que puede suponerse
permanece constante. Asi mismo lo que confiere a la varianza esta
muestra un comportamiento aproximadamente constante, es decir el valor
de la varianza no crece o decrece a lo largo del horizonte de tiempo, mas
bien satisface la igualdad:

Var (})) = Var (y”h) = O"z

En los apartados siguientes analizaremos con mas detalle cada
patrén de comportamiento por separado.

Las tablas que a continuacién se muestran son de la funcién de
autocorrelacion y de la funcién de autocorrelacidon parcial que fueron
graficadas anteriormente, con el proposito de observar de manera
numeérica el valor significativo del periodo k,

* FUNCION DE AUTOCORRELACION *

PERIODC [ESTIMACION [ERROR STND. | PERIODO [ESTIMACION |ERROR STND.
1 _.30568 .06804 2 .05009 07413
3 .00871 .07428 4 -.02289 07429
5 - 18841 .07432 6 -.14660 07650
7 -.06547 07779 8 -.05651 .07804
9 06122 .07823 10 .14578 07846

i1 .00410 07970 12 -.08733 07970
13 -.04801 08014 14 -.11079 .08028
15 -.07065 .08098 16 -.11680 .08126
17 -.03314 08204 18 05590 08210
19 07097 .08228 20 -.00306 .08256
21 -.00107 08236 22 -.09715 .08256
23 -.13514 .08309 24 -.08624 .08410

Es sencillo observar que en el periodo k=1 se obtiene una
estimacion de 0.305368 el cual es el valor mas significative de toda la tabla
con un error estandar minimo de 0.06804,
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Tomando como regla de decision que si ry esta fuera del intervalo
[-2Sr, 2Sn] entonces es estadisticamente significativo. Sustituyendo

valores obtenemos: r,=0.30568, Sr=0.06804, 251.=0.13608 y el intervalo
es {-0.13608, 0.13608]} con 95% de confianza es decir:

-0.13608 < 0.30568 = 0.13608
por lo tanto r, es estadisticamente significativo

El comportamiento grafico de la funcién de autocorrelacion parcial
también puede describirse numéricamente en la siguiente tabla. Obsérvese
que el periodo k=1 muestra el valor 0.30568 con un error estidndar
constante de 0.06804 siendo este el valor significativo que fue identificado
mediante la construccién de un intervalo de confianza

-2
—— >i=0_95 donde N es el nimero de observacianes disponibles
JN Fu N

Los valores que quedan fuera del intervalo de confianza seran
estadisticamente significativos.

Haciendo las  sustituciones correspondientes  tenemos que
N=216 datos, 11:=0.30568, V216 = 14.6969, 2/14.6969=0.1360 entonces
¢l intervalo es [ -0.1360,0.1360] por lo tanto -0.1360 < 0.30568 > 0.1360
es estadisticamente significativo.

* FUNCION DE AUTOCORRELACION PARCIAL *

PERIODO |[ESTIMACION |ERROR STND. |PERIODO {|ESTIMACION |ERROR STHD.
1 -30568 06804 2 -.04782 06804
3 .00805 .06804 4 -.02833 .06804
S5 -.19122 06804 6 -.03622 06804
7 -.01055 .06804 8 -.04016 06804
9 .10357 .06804 10 .07935 06804

11 -.10927 06804 12 -.08514 06804
13 -.02375 06804 14 -.09655 06804
15 .05039 06804 16 -.11182 .06804
17 00454 .06804 - 18 06412 06804
19 -.03282 .06804 20 -.06644 .06804
21 .00456 06804 22 -.14311 06804
23 -.06784 .06804 24 -. 00037 06804
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A continuacién mostramos el comportamiento inicial de los datos,
sin haber aplicado transformaciones, como tampoco diferencias
(ordinarias y/o estacionales).

PARAMETRO | ESTIMACION | ERROR STND. |VALOR DE “T” | VALOR DE “B”

MEDIA 4.53241 0.18768 24.14980 0.00000
CONSTANTE | 4.53241

Varianza estimada del ruido blanco = 7.60825 con 215 grados de libertad.
Desviacion estandar estimada del ruido blanco = 2.75831

Estadistico de la prueba Chi-cuadrada de autocorrelacién sobre los 20
primeros residuales = 51.0069.

v

R PEIRZACTORE

En las presentes graficas se analizard el comportamiento de la
varianza de la serie; para ello, utilizaremos dos transformaciones que se
pueden aplicar (raiz cuadrada y exponencial) de acuerdo a la naturaleza de
nuestros datos muestrales.
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Podemos corroborar que la varianza no es constante puesto
que al aplicar la transformacion raiz cuadrada y exponencial los
datos quedan dispersos mostrande una serie que tiene
heteroscedasticidad {varianza no constante}, fluctuaciones
estacionales y la media deja de ser constante, lo cual da como
resultado una serie no estacionaria y por lo tanto la serie original
no necesita ser transformada.
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B ARLRINACION DE LK TENDENCIAS:

e S

Siguiendo con el analisis inicial de la serie original, a continuaciéon
mostramos la misma serie con una diferencia ordinaria asi como la A.C.F.
v la P.A.C.F correspondientes.
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*** FUNCION DE AUTOCORRELACION PARCIAL ***
*** CON 1 DIFERENCIA ORDINARIA ***
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Como pudimos observar la aplicacidén de una diferencia ordinaria,
provoca que nuestros datos muestren una tendencia variable (crece y
decrece); ademas la A.C.F. sbdlo muestra un valor significativo en 1
mientras la P.A.C.F. muestra valores significativos en diferentes periodos,
debido a ello concluimos que la serie original no necesita ser diferenciada
y por lo tanto tiene media constante.
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Como ultimo paso del analisis inicial de nuestra serie de tiempo
determinaremos si dicha serie muestra fluctuaciones estacionales (figuras
repetidas), para ello nos auxiliaremos de las siguientes graficas:
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Posteriormente de aplicarle una diferencia estacional a la serie
original nos damos cuenta que esta crece y decrece, mostrando que la
media y la varianza dejan de ser constantes, teniendo como ACF’s
significativas: 1,12,13 truncandose en 12 y PACF’s significativas: 1,5,11,12
truncandose en 12, de donde concluimos que la serie no necesita se le
apliquen diferencias estacionales y por lo tanto la serie original no tiene
fluctuaciones estacionales.
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Una vez analizada la serie original y habiendo notado que cumple
con las condiciones primordiales de estacionaridad (media constante,
homoscedasticidad y ademas que la A.C.F. y P.A.C.F. dependen de “k” y no
del tiempo “t"} es decir, nuestra serie es estacionaria; ahora comenzaremos
con la eleccién de los modelos tentativos que mas se ajustan con nuestra
serie de tiempo.

Habiendo observado y analizado la ACF y PACF correspondientes a
nuestra seri¢, ¢! comportamiento de tales graficas nos sugieren los
siguientes modelos tentativos:

AR(l)Dy1=¢1y:-l+e’
M4 (l)=> y.= e¢“9:y¢-;
ARMAQ) = y =@y +e~0Y,,
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! que explicar por qué se hizo mal
Henry Wadsworth Longfellow.

No conozeo otra manera de juzgar el futuro;
sino por el pasado.
Patrick Henry.
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CAPITULO IV

ESTIMACION Y DIAGNOSTICO
DE MODELOS TENTATIVOS

Una vez que uno o varios modelos han sido identificados
tentativamente, el siguiente paso a seguir en la “Metodologia Box-
Jenkins® es la Estimacion de los Parametros para cada unc de los
modelos tentativos elegidos en el capitulo anterior donde se realizd el
andlisis inicial de los datos.

Este paso llamado “Estimacién de parametros™ asi como la etapa
de “Diagnéstico® seran desarrollados en este cuarto capitulo. La
estimacidon de los parametros serd apoyada por el paquete
“STATGRAPHICS® usando el Método de Minimos Cuadrados que ademas
permite un manejo sencilio de la informacion y que a su vez, genera muy
buenos prondsticos a corto plazo.

También usaremos métodos de diagndstico, es decir comprobar si se
cumplen las condiciones de estacionaridad y/o invertibilidad, para
determinar si el modelo que hemos identificado y estimado es el adecuado
para nuestra serie de tiempo. Si el modelo probado es inadecuado {es decir

que no se ajuste a nuestra serie de tiempo), este debe ser modificado o
mejorado.

Los métodos de diagndstico empleados nos ayudaran a decidir cual
moedelo puede ser mejorado, no olvidando los principios para la
construccion de modelos (parsimonia ¥ mejoramiento sucesivo}. Cuando
un modelo final es determinado, es decir, hemos hallado aquel modelo
que mejor se ajusta a nuestros datos, posteriormente lo usaremos para
pronosticar los valores futuros de nuestra serie de tiempo.
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(AT T 4T PROCEDIMIENTO DEESIIMACION T TIT T

e K

Una vez identificado un modelo tentativo y especificado los valores
de “p”, “d” y “q” para el modelo:

Zi‘ = ¢,Zr—|+"’+¢’Zr-p+€|_913r-1_'“_9q€, "

Deben obtenerse estimadores para los “p”  parametros
autorregresivos ¢1,..., dp y los “q” parametros de medias moviles 01,..., 8q.
Como es el caso de regresion lineal, se eligen los valores de los parametros
que minimicen la suma de los cuadrados de las diferencias entre la serie
real Z, =Ad Y y la serie ajustada Z; es decir:

e.=0" B¢ B)Z,

Donde esta ecuacidén representara el valor de los residuales, al
momento de sustituir los valores estimados de los PARAMETROS
correspondientes:

o} p= Orden de la parte AR.
o} d= Nuamero de diferencias ordinarias.
&l gq= Orden de la parte MA.

Estos parametros son estimados haciendo uso de alguno de los
siguientes métodos:

3 Método de Miaxima Verosimilitud.
3 Método de Minimos cuadrados.
3 Método de Momentos.

Método de Maxima Verosimilitud: Este es un modelo estadistico
que utiliza distribuciones de probabilidad. En particular dentro de los
MODELOS ARIMA la parte aleatoria son las ed’s 6 RUIDO BLANCO que
son variables aleatorias independientes e idénticamente distribuidas v gue
tienden a una normal con media cero y varianza o2 [v.a.i.i.d.-N( 0, a2)].
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Método de Minimos Cuadrados: Es un método probabilistico que
pretende encontrar los estimadores de:

L(g,0.0)=In F($,6.0)

El objetivo en la estimacién es encontrar un vector de parametros
autorregresivos ¢=(¢1 $2..... ¢p) ¥ un vector de parametros de medias méviles
0=(01, 02,..., 8;) que minimicen la suma de los errores al cuadrado:

5(9.6)= éef

El conjunto de soluciones (los vectores gque minimizan la suma de los
errores al cuadrado) las denotaremos como:

9 =[‘;$t¢éﬂ)

ESTIMADORES

y los residuales asociados con estos valores de los parametros por:

é,= " (B¥8)z,
enonces

5(¢.0)-%e

I

Esta estimacion puede ser dificil si estan presentes términos de
medias méviles, ya que da como resultado ecuaciones no lineales. Es por
esta razon, que debe usarse un método iterativo de estimacién no lineal
para minimizar la suma de los errores al cuadrado. Ademas el primer error
en la serie de tiempo, “e”, depende de los valores no observados Zo,
Zi,..0Zopr1 ¥ €0,€-1,...,€.q+t. De modo que debe usarse algin método para
inicializar la serie (i.e. elegir un valor numérico para estos valores no
observados) antes de aplicar el proceso de estimacion no lineal.
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Si se tienen “N” observaciones que estan disponibles para una serie.
Se desea estimar los parametros desconocidos del modelo ARMA(p,q)
especificados para la serie Z,. Para hacer esta estimacién partimos del
supuesto de que los errores “e” (ruido blanco] son independientes ¢
idénticamente distribuidos que tienden a una normal con media cero y
varianza o? (v.a.i.id. ~N{0,c%]}. Entonces, a partir de este supuesto se
construye la “Funcién de Verosimilitud” condicional asociada con los
parametros ($,0,0) que esta dada por:

F($,6.0)=Flg,.e e,

=Flg) F[ez)--:F(eﬁ)

I S - 1 e
= 7 e 15 7€ 2g e s € g’
Jor g N g
Factorizando :
N N
1 }:(ei)'
= m———=le 2
Y 2 0'2
2 L tes)
=(27tO' ) ‘e 25 < Funcion de Verosimilitud

Para simplificar calculos puede usarse el “Logaritmo Natural” de la
“Funcién de Verosimilitud”.

L{y8,0) = In F(¢,0,0)

- _iv__ n 2 S(‘P!e)
) 1 (271'0') 20_2

Se dice que L(g,8,0) es la Funcidon de Verosimilitud Logaritmica
“condicional’, porque la suma de errores al cuadrado $($,8) depende dc

los valores pasados no observables zo, z.1, ..., Z-p+1, €0, €1, ..., Eq+1.
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Esto puede ser observado escribiendo la ecuacion para el primer
error observable “e1” en la forma expandida del modelo ARMA.

ez _¢1 Zo’¢22-1 _'"—¢,,Z-p+| +9|eu+“'+gqe—-q+l

Los estimadores de maxima verosimilitud de “¢” y “0” estaran dados
por la minimizacion de la suma de residuales al cuadrado S($,0). Entonces
bajo la suposicién de normalidad, el estimador de maxima verosimilitud es
equivalente al de Minimos Cuadrados.

Cabe mencionar que paquetes como statgraphics inicia con
estimaciones preliminares de los parametros a ser estimados y aplica una
técnica iterativa para obtener al final los estimadores puntuales que mejor
se apreximan a los parametros reales.

Cuando nosotros obtenemos los estimadores puntuales finales de
los parametros en nuestro modelo, debemos verificar que estos
estimadores puntuales satisfacen las condiciones de estacionaridad y/o
invertibilidad. Si dichas condiciones no se satisfacen esto sugiere que el
modelo puede no ser el adecuado (es decir, el que mejor se ajuste a
nuestra serie de tiempo).

A continuacién se muestran las ¢stimaciones para cada uno de los
Modelos Tentativos, tales estimaciones fueron obtenidas por el paquete
Statgraphics (recuerde que dicho paquete usa el Método de Minimos
Cuadrados; atn cuando es indistinto usar el Método de Maxima
Verosimilitud).

NOTA: En este apartado atn no se llevara a cabo el andlisis de
cada tabla, ya que sera hasta el punto 4.7 donde seran
contempladas con mayor detalle.
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*++ RESTIMACION DE P. OS MODELQ AR{1) *** ]
MODELO ESTIMADOR | ERROR STND. | ESTADISTICO-T | ESTADISTICO-P
AR(1) 0.3095 0.06513 4.69784 0.00000
MEDIA 4.53141 .0.25731 17.61055 0.00000
CONSTANTE | 3.14504

Varianza Estimada del Ruido Blanco=6.92862 con 214 grados de libertad.
Desviacion estandar estimada para €l Ruido Blanco (err.std |=2.63223
Estadistico de la prueba Chi-cuadrada sobre los primeros 20 residuales de
Autocorrelacion =23.1648 con probabilidad de un valor amplio dando
Ruido Blanco=0.184338

*** ESTIMACION DE P. 'ROS MODELO MA(1) ***
MODELO ESTIMADOR | ERROR STND. | ESTADISTICO-T | ESTADISTICO-P
MA{1) -0.30373 0.06524 -4,65553 0.00001

MEDIA 4.53011 0.23362 19.39069 0.00000
CONSTANTE | 4.53011

Varianza Estimada del Ruido Blanco=6.93358 con 214 grados de libertad.
Desviacion estandar estimada para el Ruido Blance (err.std }=2.63317
Estadistico de la prueba Chi-cuadrada sobre los primeros 20 residuales de
Autocorrelacion=23.1139 con probabilidad de un valor amplio dando
Ruido Blanco=0.18625

ﬂ= *+*» ESTIMACION DE PARAMETROS MODELO ARMA(1,1) *** ||

MODELO ESTIMADOR | ERROR STND. }{ ESTADISTICO-T | ESTADISTICO-P ||
AR(1) 0.15265 0.21931 0.69604 0.48716
MA(1) -0.16840 0.21806 -0.77228 0.44080
MEDIA 4.52892 0.24792 18.26761 0.44080

CONSTANTE | 3.83758 |

Varianza Estimada del Ruido Blanco=0.94522 con 213 grados de libertad.
Desviacion estandar estimada para el Ruide Blanco (err.std }=2.635338
Estadistico de la prueba Chi-cuadrada sobre los primeros 20 residuales de
Autocorrelacion=22.257 con probabilidad de un valor amplio dando Ruido
Blanco=0.175038.
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. {783 ORI ENCION DE VN VAEORINICIAL PARA'LOS PARAMETROS . |

oy ~=iipry ELE

La convergencia en el proceso de estimacion sera mas rapida si los
valores iniciales de los parametros Po={do,00) son buenos, ie. Po si es
cercano a los valores verdaderos de los parametros. Por otro lado, si el
valor inicial es muy pobre, es posible que el proceso iterativo nunca
converja.

Los valores iniciales de los parametros:

B =\, 0.0.6.0.)
pueden obtenerse de varias formas a continuacion se muestran cuatro:

1. La Funcién de Autocorrelacién Muestral (ACF) puede ayudar para
obtener aproximaciones iniciales.

bn-:r#

Como habria de esperarse, esta funciona para modelos
sencillos, pero es initil en modelos muy complejos.

La Funcion de Autocorrelacién Muestral es solo un estimador
de la funcién de autocorrelacion real y esta por lo tanto sujeta a
error. Para muestras pequefias {menores de 50); la Funcion de
Autocorrelacion Muestral sera sesgada (hacia abajo) de la funcion
real, también podemos decir que la funcion de autocorrelacion
muestral 1o contiene tanta informacion como la serie original.

2. También existen tablas para obtener los valores iniciales de los
parametros como es el caso de las Tablas Box-Jenkins {op.cit.
pp.517-520).
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3. Algunos autores como son Bowerman y O’ConelllY) consideran que
puede utilizarse el valor inicial 0.1 para cualquier parametro
desconocido {excepto p), sin que con este valor inicial se afecte
enormemente los resultados finales.

B.= (0.10.1.....0.1)

4. Otros autores como Pyndick y Rubinfeld® toman cero como vaior
inicial, obteniendo buenos resultados.

ﬁo =(0,0,....,0)

Posteriormente de haber identificado un modelo tentativo, es
necesario verificar si el modelo es valido y confiable y/o puede mejorarse.
Aunque no podra hablarse con certeza de un modelo éptime, no obstante,
que se tratara de mejorar el modelo hasta donde sea paosible sin olvidar el
principio de parsimonia.

Después de estimar los parametros del modelo, usaremos un
procedimiento de “diagndéstico” para probar si la especificacion inicial del
modelo es correcta. Esperariamos que los residuales asociados con estos
valores de los parametros se parezcan lo mas posible a los verdaderos “e/” ,
los cuales supuestamente no estan correlacionados. El chequeo de
diagnéstico se usa para probar si estos residuales en realidad no estan
correlacionados, Si lo estan, se debera reespecificar el modelo (i.e. elegir
nuevos valores para “p”, “d”, “q”), estimar este nuevo modelo y realizar otro
diagndstico para determinar si ha sido correctamente especificado.

Una vez que el modelo ha sido examinado y ha dado resultados
satisfactorios, se pronosticaran movimientos futuros de la serie en el
capitulo V.

{1) BOWERMAN & O'CONELL, FORECASTING AND TIME BERIES, pp. 369,370,
(2) PYNRDICK & RUBINFELD, ECONOMETRIC MODELS AND ECONOMIC FORECASTS, pp. 345,546,
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Para el estimador de un coeficiente pueden estimarse las siguientes
herramientas estadisticas para revisar si el modelo es el adecuado o si es
conveniente mejorarlo:

3 Valor del estimador de cada parametro:

3 Desviacion estandar del estimador.
3 El cociente del estimador entre su error estandar (estadistico “t”}.
<3 Limites del 95% de confianza.

Recuerde, que existen varias medidas de la bondad de ajuste del
modelo como son las siguientes:

3 La suma de los cuadrados de los residuales (SSR).

8 La varianza y la desviacion estandar de los residuales.

o8 A.C.F y P.A.C.F. de los residuales.

3 Periodograma Integral de los residuales.

3 Estadistico de Box-Pierce (Portmanteau test) de los residuales.
8 Prondstico.

4+ RECOMENDACIONES#

Es conveniente revisar lo siguiente respetando el orden debido a que
iniciaremos de lo mas simple a lo mas complicado, asi pues si el modelo
mostrara sefales de no ser el adecuado, guizas se trate Unicamente de
falta de estacionaridad que podria resolverse aumentando el namero de
diferencias en vez de aumentar el namero de parametros, lo cual
complicaria el modelo en vez de mejorario.

Analisis de estacionaridad.

Analisis de los residuales.

Modelo Sub-especificado = Agregar parametros.
Modeto Sobre-especificado = Quitar parametros.

P
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Todos estos pasos se hacen en forma conjunta para varios modelos,
hasta llegar ai mas adecuado para nuestra serie. A continuacion
llevaremos a cabo cada una de estas recomendaciones para cada uno de
nuestros modelos tentatives.

Para llevar a cabo el analisis de estacionaridad del modelo tentativo,
se¢ observan los residuales como una nueva serie de tiempo y se
comprueba que sc¢ cumplan ias condiciones de estacionaridad (los
residuales deben tener media y varianza constante), en las funciones de
autocorrelacion A.C.F. y P.A.C.F. las barritas, todas deben estar dentro
del intervalo de confianza es decir, comportarse como el ruido blanco.,

+ FUNCIONES DE AUTOCORRELACION MODELO AR(1) &

*vs ACF DE LOS REBIDUALES AR{1} +++ PACF DE LOS REBIDUALES AR{1] **
N SRR RN JORERE RREESL 1T 7 T]
- M .
. .
: : :
E . I+ . 1 R L LRI I IR P
: E
¥ - ¥
I ;! I
¢ . c -
1 3 1 - -
E ¥ :
: E :
N : N .
T . T .
B : E :
- 1 . - .
. A L L L -l-l..-.l'"'l"";".-l"--l---i-
o 8 16 s 20 25 0 3 6 9 12 135 18
*#*23PERIODOB*+ w*1BPERIODOS*

Como podemos observar en las graficas anteriores la A.C.F. y
P.A.C.F. muestran sélo una barra que sobresale muy poco y todas las
demas estan dentro del intervalo de confianza mostrando un
comportamiento semejante al del ruido blanco, por lo tanto, se considerd
que el ajuste del modelo es bueno.
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& FUNCIONES DE AUTOCORRELACION MODELO MA(1) &

A continuacidon se muestran las graficas de la Funciones de
Autocorrelacion y Funcién de Autocorrelacion Parcial (ACF y PACF) de los
residuales correspondientes al modelo tentative MA(1) que nos seran de
gran utilidad para verificar si cumpie con las condiciones de
estacionaridad.

+++ ACF DE LOS RESIDUALES MA(1) *** »++ PACF DE LOB RESIDUALES MA(1) v**
bl SERERS R D EERETRORY 1 Siaitd s pume ppas Jpure s
L 1 : -
c N : N 5 . : c . . . : : . .
Sospb..iills e e dl o esb.. i il
E . E
| 4 ) F
I . I
c : c
1 : 1 .
E . E :
D B T S e T N - :
T ' T :
E . E :
. . . :
Al ey S R T T T P T,
o 5 10 15 20 25 ¢ 3 6 9 1z 15 18
=25 PERIODOG™ **1BPERIODOS ™™

Comparando las anteriores graficas de las Autocorrelaciones y
Autocorrelaciones Parciales {es decir las ACF’s y las PACF’s } de los dos
modelos AR{1} y MA(1), podemos constatar que también una barra es la
que sobresale un poco de los limites del intervalo de confianza, las demas
barras se comportan como ruido blance por lo tanto el modelo MA(1)
tentativo también muestra un ajuste adecuado.

Debe tenerse cuidade de no sobrespecificar ¢l modelo. Esto genera
un modelo mas complicado, lo cual va en contra del principio de
parsimonia.
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4 FUNCIONES DE AUTOCORRELACION MODELO ARMA(1,1) +

s“ar ACF DE LOB RESIDUALES ARMA|(L,1) *= e PACF DFE LOB REBIDUALES ARMA{1,1) —*
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Continuando con el anilisis de estacionaridad para los imodelos
tentativos, como podemos observar la Funcion de Autocorrelacion y la
Funciéon de Autocorrelacion Parcial (i.e ACF y PACF} de los residuales
comparadas con las de los modelos AR(1) y MA(1}, se puede ver claramente
que también hay una barra que sobresale de los limites del intervalo de
confianza, pero sobresale mas que en los modelos anteriores, aunque ias
demas barras se estan comportando de una forma semejante al ruido
blanco, por lo tanto este ajuste también es considerado como bueno.

En los tres modelos tentativos AR(1), MA(1), ARMA(]1,1]) se observa
claramente que hay una barra que sobresale en las ACF’s y PACF’s de los
residuales lo que podemos concluir que este es un dato Atipico
Discrepante que es propio del modelo lo que significa que ha de tener una
interpretacién logica acorde con el fenéomeno real. Ademas como sale
minimamente del intervalo de confianza este no serd tomado en cuenta.

Si el proceso no es estacionario, la seleccion no funcionara ya que
esta es una de las suposiciones originales. No obstante, que existen otras
alternativas que pueden dar como resultado un proceso estacionario. En
este caso es conveniente analizar todas y finalmente compararlas con el
proposito de elegir aquella que dé un mejor resultado en cuanto a ajuste y
prondsticos.
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Siempre, el analisis de residuales se inicia observando la grafica.
Esta es util como un instrumento visual puesto que revela si hay o no
estacionaridad, o valores discrepantes que puedan o no ser relevantes, asi
comg fluctuaciones estacionales,

+»x ANALISIS DE RESIDUALES AR(1) ***

4+ PERIODOOGRAMA IRTEGRAL RESIDUALED ==~
ave AR(1] ¥

spod>rAfand PRAD .

1] 0.1 6.2 0.3 0.4 0.3

**+*IHNTERVAL O **

Nimero de observaciones=216

Media de los residuales=0.00277287
Varianza de los residuales=6.92862

Error estandar de los residuales=2.63223

Para este modelo tentativo AR(1), ci Periodograma Integral refleja
un ajuste casi excelente, ya que todas las frecuencias casi tienen la misma
importancia dentro de este proceso y ademas, muestra desviaciones muy
pequeilas de la linea y no se observa ningQn patrén sistematico. Por lo
tanto podemos considerar que este es un Excelente Ajuste.
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++x ANALISIS DE RESIDUALES MA(1} ™**

»»« PERIODOGRAMA INTEGRAL RESIDUALES ***
R MAll, ek

s»OUPrCRAOP PEGE

o 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5

oo INTERVALO*™

Numero de observaciones=216

Media de los residuales=0.00262224
Varianza de los residuales=6.93358

Error estandar de los residuales=2.63317

En el siguiente modelo tentativo MA(1), el Periodograma Integral
revela un ajuste similar ai del modelo AR(1), casi excelente, ya que todas
las frecuencias dentro de este proceso, reflejan una importancia similar y
ademas muestra desviaciones pequenas de la linea y no muestra ningun
patron sistematico. Por lo tanto, consideramos que este modelo también
tiene un muy buen ajuste.
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+++ ANALISIS DE RESIDUALES ARMA(1,1) ***

s+« PERIODOGRAMA INTEGRAL RESIDUALES ***
se+ ARMA (1,1} ***

+>UPFCECOP» PRCO -

[+] 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5
»*INTERVALO™™

Namero de observaciones=216

Media de los resicuales=0.00399659
Varianza de los residuales=6.944522
Error estandar de los residuales=2.63538

Para el modelo tentativo ARMA(1,1), e! Periodograma Integral
refleja un ajuste bueno, puesto que no todas las frecuencias tienen la
misma importancia dentro de este proceso y ademas se observan
desviaciones de la linea, aunque no muestra ningin patron sistematico.
Por lo tanto podemos considerar que este es un ajusie mas 0 mMenogs
bueno.
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Los parametros redundantes o excesivos pueden localizarse usando
cuidadosamente el estadistico “t” de los coeficientes y ¢l estimador de las
correlaciones entre los estimadores.

Puede usarse la desviacién estandar para evaluar la significancia
estadistica de un coeficiente. Como regla puede decirse que un coeficiente
es significativamente distinto de cero si el valor absoluto del estimador
puntual es al menos dos veces el error estandar. También puede usarse el
estadistico *T” del estimador:

o,

Para probar la hipotesis:

Hocﬂj=0
Hﬂ:ﬂjio

S5t el valor consultado en tablas de “t® con un nivel de significancia
“o” y {n-p-qig.l. es mayor que “F”, hay evidericia de que el parametro puede
Ser cero.

Un parametro “insignificante” es una indicacién de que el modelo
puede estar “sobreespecificado® y debera simplificarse. Si este parametro
insignificante ¢s ¢l de mayor orden, entonces, en general, el modelo puede
simplificarse eliminando este parametro.
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Si el parametro insignificante no es el de mayor orden, entonces
examinar las correlaciones entre los estimadores ayudara a saber cual
parametro eliminar. Una correlacion alta entre los estimadores indica que
hay la posibilidad de que uno de los dos parametros se omita sin cambiar
el ajuste del modelo. El parametro que si se incluya sera capaz de reflejar
la contribucion del otro.

Si el parAmetro insignificante no e€s el de mayor orden pero esta
fuertemente correlacionado con el de mayor orden, se debera evaluar el
modelo sin el parametro de mayor orden. Si esta correlacidon no existe, se
re-cstimara el modelo suprimiendo el parametro insignificante.

Para verificar que el modelo tentativo contiene el namero apropiado
de parametros, puede incluirse un parametro adicional para ver si de esta
adicién se obtiene un mejor modelo. Al ajustar parametros extra al modelo
de series de tiempo, existe un grave riesgo llamado *redundancia de
parametros®,

A continuacion se muestran los anélisis de parametros
correspondientes a cada modelo tentativo:
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*** ANALISIS DE PARAMETROS MODELO AR(1) ***

MODELO ESTIMADOR | ERROR STND. | ESTADISTICO-T | ESTADISTICO-P

AR(1) 0.3095 0.06513 469784 ,  0.00000

MEDIA 4.53141 .0.25731 17.61055 (.00000
CONSTANTE 3.14504

+ CONCLUSION DEL ANALISIS DEL MODELO#&

& Analisis del estadistico “t” para “¢1™:
|4.69784] > 2

Entonces implica que ¢, si es significativo y por lo tanto no sera eliminado.

@ Para la “Media” se concluye:
[17.610551>2

Entonces g si es significativa por lo tanto no se climinara la constante é.

& Condicidn de “Estacionaridad’:
10.3095]<1

Por lo tanto,
Estacionaridad.

el modelo AR(1} si cumple con la condicion de

Dado que el modelo AR(1l), ha cumplide con las pruebas anteriores
podemos decir qu¢ este modelo tentativo si es confiable y muy bueno.
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**+ ESTIMACION DE PARAMETROS MODELO MA(1} ***

MODELO ESTIMADOR ERROR STND. | ESTADISTICO-T | ESTADISTICO-P
MA(]) -0.30373 0.06524 -4.65553 0.00001
. MEDIA 4.53011 0.23362 19.39069 0.00000
CONSTANTE | 4.53011

+ CONCLUSION DEL ANALISIS DEL MODELO»

& Analisis del estadistico “¢” para “6.:™:
|-4.65553] »2

Entonces implica que 0, si es significativo y por lo tanto se queda (no sera
eliminado).

€ Para la “Media” se concluye:
[4.53011]>2

Entonces u si es significativa por lo tanto no se climinara la constante 4.

@& Condicién de “Invertibilidad:
|-0.30373]<1
Por lo tanto, el modelo MA(1) si cumple con la condicion de invertibilidad.
Posteriormente de haber probado cada una de las pruebas anteriores

y haber comprobado que cumple con cada una de elilas, podemos decir
que este modelo tentativo si es confiable y bueno.
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* ESTIMACION DE PARAMETROS MODELO ARMA(1,1) ***

MODELO ESTIMADOR | ERROR STND. | ESTADISTICO-T ESTADISTICO-P
AR(1) 0.15265 0.21931 0.69604 0.48716
MA(1) -0.16840 0.21806 -0.77228 0.44080
MEDIA 4.52892 0.24792 18.26761 0.44080
CONSTANTE | 3.83758

+ CONCLUSION DEL ANALISIS DEL MODELO&

& Analisis del estadistico €’ para “$,\”:
10.69604| > 2
Entences implica que ¢1 no es significativo y por lo tanto serd eliminado.
& Analisis del estadistico “¢” para “6:™:

{-0.77228| > 2
Entonces implica que 81 no es significativo y por lo tanto sera climinado.

& Para la “Media’ se concluye: -

14.52892|>2
Entonces u si es significativa por lo tanto no se eliminara la constante 4.
& Condicion de “Estacionaridad’:
|0.15265| <1
Por lo tanto, la parte AR(1) st cumple con la condicion de Estacionaridad.
& Condicion de “Invertibilidad’:
1-0.30373|<1
Por lo tanto, la parte MA(1) si cumnple con la condicion de Invertibilidad.

Inmediatamente de haber analizado cada una de las pruebas
anteriores y haber probado que cumple con solo algunas de ellas,
podemos decir que éste madelo tentativo no es tan confiable y bueno como
los dos modelos anteriores [AR(1) y MA(1}].
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Considerando que debemos elegir ¢l modelo que mejor se ajusta a
nuestra serie, debemos enfocar nuestra atencién en el siguiente cuadro.

% %Y CUADRO COMPARATIVO DE LOS MODELOS TENTATIVOS X %t 7t

MODELO AR(1) MA(l) ARMA(1,1}
# Diferencias Ordinarias. 0 0 0
# Diferencias Estacionales. 0 0 0
# de Parametros. 1 1 2
1 0.30595 0.15265
Estadistico “t”. (4.69784) (0.69604)
& -0.15265 -0.16840
Estadistico “t”. (-4.6553) {-0.77228)
Box-Pierce 23.1648 23.1139 22.257
Grados de libertad {18) {18) (17)
A.C.F. Significativas. 1 1 1
P.A.C.F. Significativas. 1 1
S5 6.92862 6.93358 6.94522
s 2.63223 2.63317 2.63538
S.C.R 1482.73 1489.79 1479.33
Ajuste del Excelente Muy Bueno Buen
Periodograma Integral Ajuste el Ajuste Ajuste
Nitmero de Iteraciones. 1 i 3
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Como recordaremos estamos trabajando con nuestra serie original
ya que no hubo necesidad de aplicar diferencias ni transformaciones.
Observando el cuadro anterior es sencillo notar que los parametros
estimados §; y 8; del Modelo ARMA(1,1) no son significativos mientras que
los correspondientes a los Modelos AR(1) y MA(1) si lo son. Ademas, los
parametros de dichos modelos cumplen con las condiciones de
estacionaridad e invertibilidad respectivamente.

Por lo anterior nuestro modelo sera un AR(1) o MA(1} pese a que los
parametros del ARMA(1,1) también cumplen con las condiciones de
estacionaridad e invertibilidad. Considerando entonces a estos dos
patrones, nétese que tienen ¢l mismo numero de ACFs y PACF's
significativas asi como igual ntimero de iteraciones, sin embargo ¢l modelo
AR(1) tiene una varianza y desviacion estandar menor que la del MA{1] asi
como una Suma de Cuadrados de los Residuales mas pequena por lo
tanto, después de haber analizado el cuadro comparativo y observado
todas y cada una de las caracteristicas de los meodelos tentativos se ha
decidido que el modelo que se ajusta a nuestro datos es un AR(1}, en
base al principio de parsimonia y la metodologia Box-Jenkins. Sin
embargo los modelos MA(l}) y ARMA(1,1} también mostraron un buen
ajuste por lo que no hay que descartarlos.

Dado que el modelo AR(1) muestra un excelente ajuste, sera utilizado para
el calculo de prondsticos v con la sustitucion de ¢ estimada es: -

yf = 03095 y_l+e
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CAPITULO V

PRONOSTICOS

Muchas de las técnicas de prondstico que se utilizan actualmente se
desarrollaron en el siglo XX, un ejemplo claro de ello es la “‘Metodologia
de Box - Jenkins ". Con el desarrollo de técnicas de prondstico mas
complejas, junto con el advenimiento de las computadoras, los pronosticos
han recibido mads y mas atencion durante los recientes afos. Este
desarrollo es en especial cierto desde la proliferacion de la pequefa
computadora personal. Ahora los pronosticadores poseen la capacidad de
utilizar técnicas de andlisis de datos muy complejas para fines de
pronéstico, y una comprension de dichas técnicas es esencial hoy en dia
para la toma de decisiones.

Al crecer la preocupacion de los pronosticadores por el proceso de
prondstico, se continia desarrollando nuevas técnicas. Esta atencion se
enfoca de manera particular en los errores, que son parte inherente de
cualquier procedimiento de pronéstico. Es raro que los prondsticos
coincidan al pie de la letra con el future, una vez llegado éste; los
pronosticadores s6lo pueden intentar que los inevitables errores sean tan
pequeiios como sea posible.

¢Por qué es necesario pronosticar? La respuesta es, dado que el
mundo opera bajo una atmésfera de incertidumbre y que, a pesar de este
hecho, se deben tomar decisiones que afectan el futuro. Para los
pronosticadores, las conjeturas académicas son mas valiosas que las no
académicas. Lo anterior no quiere decir que el pronédstico intuitivoe sea
malo. Al contraric, los sentimientos instintivos de gquienes hacen
pronésticos, con frecuencia proporcionan el mejor pronéstico disponible.

En nuestra opinion, quienes toman decisiones lo haran mejor si a
partir de la comprension de técnicas de pronéstico, tanto cualitativas como
cuantitativas, las utilizan de manera adecuada, en vez de que se vean
forzados a planear el futuro sin ¢l beneficio de esta valiosa informacion
complementaria.
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En los altimos afios, el pape! del pronéstico con base en el juicio ha
cambiado. Antes de la llegada de las técnicas modernas de prondstico y del
poder de las computadoras, el juicio del pronosticador era la inica
herramienta de pronostico disponible. No existe evidencia de que los
pronosticos basados solo en juicios no sean tan precisos como aquellos
que emplean la cabal aplicacion de técnicas cuantitativas.

El ser humano posee un conocimiento uinico € informacion interior
que no esta disponible en los métodos cuantitativos. Sin embargo, de
manera sorprendente, estudios empiricos y experimentos de laboratorio
han demostrado que sus pronosticos no son tan precisos como los de los
métodos cuantitativos. El ser humano tiende ha ser optimista ¥y
subestimar la incertidumbre del futuro. Ademas, el costo del prondstico
con métodos de juicio es a menudo considerablemente més alto que
cuando se utilizan métodos cuantitativos,

Quien pronostica, de manera mas efectiva, es capaz de formuilar
una mezcla de buen juicio y técnicas de prondstico cuantitativas, asi como
el evitar el caso extremo de la total dependencia en alguno de ellos. En un
extremo encontramos al pronosticador que por ignorancia y miedo a las
técnicas cuantitativas y a las computadoras, se basa sélo en la intuicidn y
en el sentir. En el otro extremo esta el pronosticador capacitado en las
ultimas técnicas de manipulaciéon de los datos, que no es capaz o no desea
relacionar el proceso de pronfstico con las necesidades y con quienes
toman decisiones.

L.as técnicas de pronéstico cuantitativo son sblo el punto de partida
en e¢l pronéstico efectivo de resultados importantes para el tomador de
decisiones: el andlisis, los juicios, el sentido comin y la experiencia deben
aplicarse ¢n ¢l punto donde estas técnicas importantes han generado sus
mejores resultados.

Debido a que siempre ha sido cambiante el mundo, siempre ha
existido la necesidad de hacer prondstico. Sin embargo, en los ultimos
afios se ha incrementado la confianza en las técnicas que abarcan una
compleja manipulacion de datos. Una nueva tecnologia y nuevas
disciplinas aparecieron; la competencia se hizo mas cerrada en muchas
areas.
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Las computadoras junto con las técnicas cuantitativas que hacen
posible, se han vuelto mas que recomendables, se han vuelto esenciales.
Las dificultades antes expuestas generan una enorme cantidad de datos y
una tremenda necesidad de extraer informacion ntil de estos datos. Las
herramientas modernas de pronéstico, junto con la capacidad de la
computadora se han hecho indispensables para quien toma decisiones ¢n
el mundo moderno.

¢Quién requiere hacer pronédsticos? Casi cuaiquiera, utiliza el
prondstico explicitamente o implicitamente, debide a que casi todas las
cosas que hacemos s¢ deben planear para enfrentar las condiciones
futuras de las cuales no se tiene o no tenemos un conocimiente perfecto.
Ademas, la necesidad de hacer prondsticos cruza todas las lineas
funcionales, lo mismo que todo tipo de organizaciones.

Se requiere hacer pronosticos en las areas de finanzas,
comercializacion, personal, y de produccién, tanto en organizaciones
gubernamentales, en la biisqueda de ganancias, minimizacién de costos,
como en pequedios clubes sociales, en los partidos politicos nacionales, etc.

El procedimiento de pronostico y sus resultados deben ser
presentados con efectividad, de modo que los prondsticos se utilicen en el
proceso de la toma de decisiones en beneficio; también los resuitados
deben ser justificados con base en su costo- beneficio.
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Una vez identificado el modelo adecuado, procedimos a obtener los
pronosticos, estos prondsticos se obtuvieren a partir del Modelo AR(1} que
fue el que mostro un mejor ajuste para nuestros datos de acuerdo con la
naturaleza de los mismos.

La grafica que conticne los 24 pronésticos puntuales generados por
el modelo “AR{1)” junto con sus respectivos limites de confianza se puede
apreciar a continuacion:

#» PRONQOSTICOS DEL MODELO AR({1) ™=
==+ CON INTERVALOS DE CONFIANZA DEL 95% ***

*** No. DE USUARIAS ™
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Numéricamente los 24 prondsticos puntuales generados por el
modelo “AR(1)” que es el que mejor ajuste mostrdé para nuestra seric, y los
respectivos intervalos de confianza para cada pronéstico, con un nivel de
significancia del 5% son mostrades ¢n la siguiente tabla. Los pronosticos
puntuales son para ¢l segundo semestre de 1996, dados por semanas.
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++%% PRONOSTICOS SEGUNDO SEMESTRE DE 1996 * %%

MESES SEMANA | PRONOSTICO PUNTUAL INTERVALO DE CONFIANZA

{0,10}
{0,10)
(0,10)
{0,10)

JULIO

(1,9)
(1,9)
(1,9}
{1,9)

AGOSTO

{1,9)
(1,9)
(1,9)
{1,9)

SEPTIEMBRE

{1,9)
(1,9)
(1,9}
{1,9)

OCTUBRE

{1,9)
(1,9)
(1,9)
{1,9)

NOVIEMBRE

{1,9)
(1,9)
(1,9)
(1,9

DICIEMBRE
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Haciendo el analisis de los pronésticos puntuales mostrados en la
tabla anterior, podemos constatar que son bastante logicos, sin embargo
los limites de confianza son amplios debido a que en la realidad, €l uso y
abandono de los métodos anticonceptivos en zonas rurales estd mas
controlado de acuerdo a la difusion que existe hoy en dia sea por los
medios de comunicacion ¢ por la auxiliar de salud. Sin embargo los
pronésticos puntuales son bastante confiables, dado que fluctian
alrededor de la media observada en los datos de nuestra serie original.
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DR SREALES, CON LOSPRONOSTICADOS

Desafortunadamente al dar por concluida esta investigacién y
analisis de series de tiempo; “PRONOSTICOS SOBRE SALUD
REPRODUCTIVA”, la Secretaria de Salud no tiene cuantificado el numero
de usuarias de “METODOS ANTICONCEPTIVOS” del mes de Julio de
1996. Sin embargo, se utilizdé el mismo modelo AR(1}, haciendo uso de la
técnica de eliminar los uiltimos 4 datos observados (es decir, las 4
semanas de junio de 1996}; v simularlos, comparando los resultados con
los datos historicos reales, que a continuacion se muestran tabulados.

+#% % COMPARACION DE DATOS REALES CON LOS PRONOSTICADOS * k%
* %% DE JUNIO DE 1996 « %%

NUMERO DE DATO DATO INTERVALO DE
SEMANA REAL PRONOSTICADO| CONFIANZA
1 4 4 (1,9)
2 2 4 (1,9)
3 6 5 {1,9)
4 6 5 (1,10)

Analizando la tabla comparativa de los datos reales con los
pronosticados podemos corroborar que la primer semana de Junio de 1996
observo un valor real de 4 v el valor pronosticado fue 4 con un intervalo de
confianza de {1,9); como podemos observar fue un prondsiico exacto, sin
embargo, en las 3 semanas restantes los valores reales con los
pronosticados también s¢ encuentran dentro del intervalo de confianza,
llegando a la conclusién que nuestro modelo mostrdé un ajuste adecuado
para nuestra serie, dando como consecuencia unos pronésticos conflables
para la “Salud Reproductiva”. Asi mismo, podemos afirmar que en todos
y cada unc de los modelos siempre existird un riesgo de error en los
prondsticos.
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Es comin de quien realizd el prondéstico, revise la precision del
proceso mediante el prondstico de periodos recientes de los que se conocen
los valores historicos reales. Es entonces cuando se observan los errores
de prongstico y se resumen de algiin modo. Ciertos procedimientos de
pronédstico suman los valores absolutos de los errores y pueden reportar
esta suma, o dividirla entre el nimero de intentos de prondstico para
obtener los errores, que se compara luego con cifras similares de métodos
de prondstico alternativos.

Algunos procedimientos también rastrean y reportan la magnitud de
los términos de error sobre el periodo de pronéstico. El examen de los
patrones de error conduce con frecuencia al pronosticader a la
modificacién del procedimiento de pronédstico, el cual genera después
prondsticos mas precisos.

Numéricamente los 216 residuales generados por el modelo “AR(1)”
que mejor ajuste mostré para nuestra serie, son mostrados en las
siguientes dos tablas.
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*+%* TABLA DE LOS RESIDUALES *%#

No. RESIDUAL No. RESIDUAL No. RESIDUAL
1 -1.531i41 37 1.40738 73 2.32523
2 3.93712 38 3.71333 74 -1.28667
3 3.40738 39 -2.89856 75 1.63117
4 1.10144 40 -2.06288 76 0.01928
5 -0.28667 41 2.24307 77 2.32523
6 2.32523 42 -4.98072 78 -3.28667
7 0.71333 43 -2.14504 79 -2.75693
8 0.01928 44 -1.45098 80 -3.45098
9 -2.67477 45 -1.75693 31 -0.14504
10 1.24307 46 -2.75693 82 -3.06288
11 -0.67477 47 1.54902 83 -1.45098
12 1.63117 48 1.32523 84 0.24307
13 1.01928 49 0.01928 85 -3.36883
14 -1.98072 50 -0.67477 86 0.54902
15 -2.06288 51 -2.36883 87 -0.36883
16 4.24307 52 -2.75693 88 0.63117
17 3.40738 53 -3.45098 89 1.32523
18 -4.89856 54 -1.14504 90 4.01928
19 1.45098 35 -0.75693 a9l 1.10144
20 1.24307 56 1.93712 92 -4.28667
21 0.32523 57 1.01928 93 -3.25093
22 -0.67478 58 4.01928 94 5.85396
23 -1.36883 39 2.10144 95 1.10244
24 -4.06288 60 1.40928 26 -2.28667
25 -1.14504 61 0.71333 97 3.93712
26 -0.75693 62 4.01928 a8 1.40738
27 -3.06288 63 1.10144 99 3.71333
28 -2.45098 64 -0.28667 100 -5.89856
29 5.54902 65 2.36883 101 0.85497
30 0.10144 06 2.71333 102 0.63117
31 -1.98072 67 -2.59262 103 -3.67477
32 0.93712 68 -0.06288 104 4.54902
33 -1.67477 69 -2.36883 105 -2.59262
34 0.93712 70 -3.75693 106 -0.06288
35 4.32523 71 -3.14504 107 3.63227
36 2.10144 72 1.85496 108 3.40738
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#%# TABLA DE LOS RESIDUALES *##

No. RESIDUAL No. RESIDUAL No. RESIDUAL
109 -2.89856 145 -1.67477 181 -1.14504
110 -3.06288 146 -2.06288 182 -0.75693
111 -2.45098 147 0.24307 183 -3.06288
112 -0.45098 148 0.63117 184 5.54802
113 -2.06288 149 4.32523 185 -2.89856
L4 5.24307 150 -4 89856 186 3.93712
115 1.10144 151 -0.45098 187 1.40738
116 -0.28667 152 1.93712 188 2.71333
117 -0.67477 153 1.01928 189 0.40738
118 263117 154 -2.98072 190 1.01928
119 3.71333 155 -0.75693 191 2.01928
120 -0.89856 156 293712 192 -2.28667
121 -1.67477 157 -2.28667 193 -3.06288
122 -0.06288 158 2.93712 194 5.54902
123 1.63117 159 2.71333 195 2.10144
124 -0.98072 160 -2.59262 196 -1.59262
125 -4.36883 161 -4.06288 197 463117
126 0.85497 162 -2.14504 198 -1.89856
127 2.63117 163 -0.45098 199 0.63117
128 -5.28667 164 -4.06288 200 -1.67477
129 0.85497 165 5.85496 201 4.93712
120 -3.36883 166 2.10144 202 -1.89856
131 -3.45098 167 1.40738 203 3.63117
132 -0.14504 168 -2.28667 204 -0.59262
133 4.93712 169 -1.06288 205 4.32523
134 2.10144 170 -3.06288 206 -0.89856
135 0.40738 171 -2.45098 207 1.32523
136 -1.98072 172 -3.45008 208 -2.98072
137 0.93712 173 -2.14504 209 -2.75693
138 3.32523 i74 4.54902 210 -1.45098
139 1.40738 175 1.40738 211 2.24307
140 -2.28667 176 3.71333 212 -0.98072
141 -3.06288 177 2.20144 213 -0.36883
142 0.54908 178 1.40738 214 -2.36883
143 -1.36883 179 -0.28667 215 2.24307
144 0.93712 180 -4.67477 216 1.01928
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A continuacion la grafica de los residuales de nuestra serie de
tiempo muestra el siguiente comportamiento:

*»* RESIDUALES AR(1) ***
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***RESIDUALES **

Como puede observarse, los residuales estan muy cerca de la linea
recta lo que indica que el ajuste del modelo es magnifico (dado que cumple
con las condiciones de estacionaridad), ya que a medida que los residuales
tengan desviaciones mas pequefas de la linea, serd una buena seiial de
que dichos residuales se comportan como era esperado, ¢s decir, como el
Ruido Blanco (con Media cero y varianza o?.)
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Se han ideado diversos métodos para resumir los errores generados
por una técnica particular de prondstico. La mayoria de estas mediciones
implican promediar alguna funcién de la diferencia entre ¢l valor real y el
pronosticado. A menudo se les denomina “residuales” a estas diferencias
entre valores observados y los valores de prondstico.

A continuacién se encuentra la tabla con el analisis numeérico de los
residuales; en esta tabulacion esta el Error estandar de los residuales
que mide la cantidad estandar en que los valores reales difieren de los
valores estimados. Cabe mencionar, que el error estandar de la estimacion
es la desviacion estandar de los residuales.

*4% ANALISIS NUMERICO DE RESIDUALES % k&
Nuamero de Residuales 216
Media de los residuales 0.0028
Varianza de los residuales 6.9286
Error estandar de los residuales 2.6332

En la anterior tabla se muestra que el error estandar para nuestros
pronodsticos es de 2.6332, siendo este un error muy pequefo ademas de
que la media de los residuales es aproximadamente cero, es decir se
comportan como el ruido blanco; por lo tanto, se llega a la conclusion que
el modelo AR{1) con el que se obtuvieron los “PRONOSTICOS SOBRE
SALUD REPRODUCTIVA” es un excelente modelo para nuestra serie de
tiempo, proporcicnando unos pronésticos confiables.

Los pronosticos que se obtuvieron y fueron tabulados en un
apartado anterior muestran que para el mes de Julio de 1996 se esperaria
que 5 personas en cada semana utilizardn algunos de los Métodos
Anticonceptivos dando un total de 20 usuarias en este mes. Y para los
cinco meses restantes solo cuatro personas ¢n cada semana seguiran
utilizando dichos métodos dando un total de 16 personas para cada mes.
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México es un pais de jovenes, se oye decir con frecuencia pero pocos
analizamos lo que esto significa y sus implicaciones; la mayoria de los
mexicanos nacen de padres y madres muy jovenes y los jovenes inician su
vida sexual y reproductiva con muy poca informacién y orientacion, esa
dimension de la existencia humana que tanto interesa preocupa y
apasiona a jovenes y adultos.

La planificacién familiar surgié como una respuesta para armonizar
el crecimiento de la poblacién, es por cllo gue se destaca la importancia y
el verdadero valor de la protecciéon anticonceptiva. Este tema, es parcial o
totalmente desconocido en zonas rurales, causa que da origen al uso y/o
abandono de los Métodos Anticonceptivos, fundamentos que propiciaron el
desarrollo de esta investigacion logrando obtener los mejores pronosticos.

Hemos logrado cumplir con el objctivo de esta Tesis que era obtener
jos “PRONOSTICOS SOBRE SALUD REPRODUCTIVA” y asi
posteriormente a partir de ellos, tomar las mejores decisiones en cuanto al
use y abandono de los métodos anticonceptivos en zonas rurales. Como se
sabe la Planificaciéon Familiar, es una-decision que no atafie a una sola
persona, e¢n este caso las decisiones le corresponden aceptarlas o
rechazarlas a la Secretaria de Salud, ya que en nuestro pais es quien se
encarga del control sobre la satud reproductiva.

Nosotros, quienes realizamos este trabajo, daremos a conocer
nuestras mejores decisiones, que de acuerdo con nuestro estudid serian
las que mejor convienen:

(3 La Secretaria de Salud deberia de implantar el programa
“ESTRATEGIA DE EXTENSION DE COBERTURA” en todos los
estados de la Repuablica ¥ no sélo en algunos.

(4 La remesa de Métodos Anticonceptivos (pastillas, inyecciones y
condones), que se manda mensualmente, debe ser con una
dotacion mayor, dado el panorama que la investigacion revela, el
uso de los métodos anticonceptivos va en aumento.
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QCONCLUSIONES®

Hemos cubierto el objetivo de esta Tesis Conjunta, a continuacion
mencionaremos aquellos aspectos que a nuestro juicio de analisis
obtuvimos a Io largo de toda la investigacion.

* Al inicio de nuestro analisis lo primero que se contemnplo fue el observar
la grafica de la serie de tiempo original y con base a nuestro juicio y
sentido comiln tuvimos que identificar patrones de comportamiento
tales como tendencia, fluctuaciones o ciclos que pudiera mostrar
nuestra serie de tiempo, claro que después fueron corroborados con el
uso del paguete statgraphics.

* El enfoque de Bax — Jenkins al analisis de series de tiempo es una muy
poderosa herramienta para proporcionar prongsticos a corto plazo mas
precisos. Combina los Métodos Autorregresives y de Medias Moviles
sin hacer suposiciones acerca del ntimero de términos en la ecuacion
de prendstico o sobre las intercorrelaciones de sus coeficientes.
Ademas, proporciona una prueba estadistica para determinar lo
adecuado del modelo ajustado, asi como un medio para construir
intervalos de confianza sobre los prondsticos.

* De esta manera, se eligié utilizar la Metodologia Box - Jenkins debido a
que la naturaleza de los datos encajaba muy bien en esta, puesto que el
fenémeno mostraba un incremento en el uso de los métodos, debido a
que por un lapso de tiempo la pareja se encontraba separada por
cuestiones de trabajo de un miembro de esta, por lo que al regreso
habia la necesidad de utilizar los métodos anticonceptivos.

* Debemos enfatizar de nuevo gque junto con los procedimientos
mecanicos y de manipulacién de datos (a través de métodos
matemdaticos), se deben emplear elementos de juicio y sentido comtin.
Sélo en esta forma se puede llevar a cabo un prondstico inteligente
como en la salud repreductiva donde se aplico la Metodologia Box-
Jenkins y el uso de una Computadora.
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* El pronosticador ha encontrado que el modelo ARIMA es ttil y [aci! de
implementar. Estos modelos se desempefian ligeramente mejor que un
pronosticador experimentado, que da prondsticos solo por sentido
comun sin usar métodos de pronéstico.

* La condicion que predomina en la seleccion de un método de pronéstico
es gue los resultados deben facilitar el proceso de toma de decisiones.
Por lo tanto, el requerimiento esencial no es que el método de
pronéstico comprenda un proceso matematico complicado o que sea lo
ultimo en complejidad. En vez de ello, el método elegido debera
producir un pronéstico que sea precisc y comprensible de modo que
pueda ayudar a producir mejores decisiones, en cuanto a que si se
implanta o no el Programa de Estrategia de Extension de Cobertura en
todos los estados de la Replblica.

* El proposito de modelar consiste en proporcionar un modelo
parsimonioso (es decir €l modelo mas sencillo). Los procedimientos de
Box - Jenkins si representan un enfoque efective en esta aplicacion. A
través del uso del modelo, se puede mejorar la precision y facilidad con
que se elaboran los prondsticos. Particularmente en nuestra
investigacion se trabajo con el modelo parsimonioso AR(1} que fue con
el que se obtuvieron los pronésticos.

* Se puede mejorar la utilidad de los prondsticos si los pronosticadores
adoptan una aptitud mas realista. No se debe ver ¢l proceso como un
sustituto del sentido comun, si no como la mejor forma de identificar y
extrapolar patrones o relaciones establecidos(as), con el fin de
pronosticar, En nuestro caso, hicimos uso de la aptitud realista usando
un Modelo Matematico AR(1} para obtener los pronosticos y a su vez el
sentido comiin para encontrar los patrones gue mejor se asemejan a la
realidad.

* El modelo AR{1l) mostré un excelente ajuste proporcionando unos
prondsticos buenos v confiables que pueden ser utilizados en la toma
de decisiones necesarias en cuanto al uso y abandono de los métodos
anticonceptivos en las zonas rurales.
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* Los prondsticos siguen ganado importancia en el mundo moderno
debido a la creciente complejidad del mundo actual junto con la
disponibilidad de equipo y programas de computo de menor costo y
mayor capacidad. Las técnicas en el proceso de pronostico deben ser
vistas como lo que en realidad son, técnicas utilizadas para llegar a la
toma de mejores decisiones. En nuestro caso particular en Salud
Reproductiva,

% La utilizacion del procedimiento de prondstico debe producir un
beneficio que exceda al costo asociado con su uso. Los prondsticos que
se obtuvieron nos permitiran obtener mas beneficios como ei de prever
en que momento la remesa de Métodos Anticonceptivos debe ser mayor
y cuando menor para no desperdiciarlos ni tampoco que hagan falta en
las zonas rurales.

* Hoy en dia es necesario proveer de métodos anticonceptivos a muchas
comunidades de las zonas rurales que es donde existe un mayor
crecimiento de la poblacion y donde menos alimentos hay, existen
muchas enfermedades que son curables pero no se tienen los recursos
o0 se desconoce como curarlas.

* Todo lo que hay en el mundo y no puede reaccionar con rapidez a las
condiciones cambiantes y prever el futuro con algin grado de precision,
esta condenado a la extincion.
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APENDICE

FORMULAS CLAVE

* Box-Jenkins: Modelo Autorregresivo AR(p}.

Ar(p)zy.~=¢|yf-1+¢:y:-:+'"+¢:‘y'-1'+e'

Donde @, g, $s....dp s0n parémeiros desconocidos que relacionan v, con Yoy Yizew. Vog V 'ty €8
ruide blanco.

* Box-Jenkins: Modelo de Medias Maviles MA(q).

MA(‘?) =¥."e —919,_.-936,_1"---‘6’48,1

Donde 8, 0, Oy ..., 8, son pardmetros desconucidos v “e,” es ruido blancu.

* Box-Jenkins: Modelo Mezclado {Autorregresivo y de Medias moviles)
ARMA{p,d,q}.

ARMA(p,q) = Y.= ¢1yrul te- +¢|yr-p+e’ _9'6"' N ---—Qqe,.q

Donde ¢, ¢ s ... v & & . . 0 son pardnietros desconocidus que relacionan yicon vy,
Yez-mVip ¥ V€ €5 ruido blanco.

* COEFICIENTE DE AUTOCORRELACION:

~ ;i(Y:_?IY--FY)
i(}ft_}_; )

r-
ret
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+ COEFICIENTE DE AUTOCORRELACION DE ORDEN K-ESIMO:

S-vlv.-v)
e &,rf

+ DESVIACION ESTANDAR POBLACIONAL:

T

!

Eﬁ?‘)jguﬁ( X)

N

N

+* DESVIACION ABSOLUTA DE LA MEDIA:

2o

n

* ERROR ESTANDAR DE LA ESTIMACION:

&& p)

_-‘la-
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* ERROR ESTANDAR DEL PRONOSTICO:
R S

L (X=X)

S.= Wt g Ty

" n 7\
\ Y(xi-X )
1=l
+ ERROR DE PRONOSTICO RESIDUAL:

e' = yl - y:
4+ ERROR CUADRADO MEDIO:
Z(yr_y f)x

EMC = ==L

L

+ ESTADISTICA “Q” DE BOX-PIERCE:

O(k)=n(n+ Z)i ;’j-kk

+ FORMULA DEL VALOR ESPERADO:
gy =3 X POl
i=1
+« MEDIA:

E(Y )= ey )= #

% MEDIA POBLACIONAL:
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+ MEDIA MUESTRAL:

+ OPERADOR DE SALTO HACIA ATRAS:
BZ t = Z -k

4 PORCENTAJE DE ERROR MEDIO ABSOLUTO:

PEMA Y

+ PORCENTAJE MEDIO DE ERROR:

pug =2

* SUMA TOTAL DE CUADRADOS:

S

+ SUMA DE RESIDUALES AL CUADRADOQ:

il(y.r __-f}j
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* VARIANZA:
Var }"r =lur }’H’ = O'»

% VARIANZA POBLACIONAL:

e
;(, ;_}1)! ) 'i-_;{Y:’ - A_.I%_-A

o =TTy T N

* VARIANZA MUESTRAL:
n :
NP P21
(xi—x) ) () -~

n-1 n—1

n

* VARIANZA DE LOS RESIDUALES:

307
S, —

n—1

+ FORMULA DE Ji-CUADRADA:

o = frecuencia observada para cada categoria
fe = frecuencia esperada para cada categoria
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Q@GLOSARIO®

* AUTOCORRELACION: Es la correlacion que existe entre una variable
desfasada uno o mas periodos y la misma variable.

* COITO: Copula carnal de un macho con una hembra,

+ COLINEALIDAD: La colinealidad es la situacion en la cual las variables
independientes de una ecuacién de regresion miultiple se encuentran
altamente intercorrelacionadas.

+* CORRELACION: Existe correlacion en una serie de tiempo cuando las
observaciones sucesivas a través del tiemnpo se relacionan entre si

* CORRELOGRAMA: Es una herramienta grafica para mostrar las
autocorrelaciones de varios periodos desfasados de una serie de tiempo.

 CHOQUES ALEATORIOS: Refleja todo aquello que no podemos medir;
todas las variables que excluimos de un modelo.

* DETUMESCENCIA: Disminuciéon o desaparicion de una hinchazén. Es
cuando el pene pierde su ereccién y regresa a su estado normal.

* DISTRIBUCION MUESTRAL: Una distribuciébn muestral es la
disposicion de todas las estadisticas posibles de la muestra, que se
puede extraer de una poblacién, para un tamafio de muestra dada.

* ENDOMETRIO: Revestimiento fino que tapiza la cavidad uterina. El
grosor, la estructura y el aspecto histologico del endometrio esta bajo la
influencia de las secreciones del ovario. Cambia a lo largo del ciclo de la
mujer, segin s¢ modifiquen los niveles de las hormonas producidas por
los ovarios (estrogenos, progesterona). Si a fines de un ciclo no ha
habido embarazo el endometrio se destruye y conforma la menstruacion.
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“ ENDOMETRIOSIS: Enfermedad en la cual el tejido normal del
endometrio (revestimiento interno del Gtero) crece fuera de ¢l por
ejemplo en ovarios, trompas o cavidad abdominal. Se puede asociar con
la esterilidad de la mujer.

4+ ERROR ESTANDAR DE LA ESTIMACION: el error estandar de la
estimacion mide la cantidad estandar en que los valores reales, difieren
de los valores estimados.

* ESCROTO: Envoltura cutanea comuin a ambos testiculos.//Bolsa
testicular formada por la piel.

* ESTROGENOS: Sustancias de la naturaleza hormonal, son esteroles
secretados por los ovarios, la placenta, las suprarrenales y también por
los testiculos (asi pues, no son cuerpos estrictamente femeninos, ya que
se encuentran en la orina del macho).

* FIBROMA: Tumor benigno del tejido conjuntivo, constituido
principalmente por fibrocitos y fibroplastos. La localizaciénn mas
frecuente es la cutanea y la uterina aunque en este drgano el tumor
suele ser mixto (fibromioma).

* GESTACION: Proceso del desarrollo del embrion de las hembras
viviparas desde su concepcién hasta el parto. En la especie humana, la
gestacion dura desde 270 dias y se llama también embarazo.

* GRADOS DE LIBERTAD: Los grados de libertad en un conjunto de
datos indican el nimero de elementos de datos que son independientes
entre si y que representa piezas Unicas de informacion.

+* HETEROCEDASTICIDAD: Existe heterocedasticidad cuando los errores
o residuos no ticnen una varianza constante a través de un rango
completo de valores.
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* LINEA DE REGRESION: Una linea de regresion es aquella que mejor se
ajusta a un conjunto de datos. Minimiza la suma de las distancias al
cuadrado de los puntos a la linea, medidas en direccién vertical o de “y”.

+ METODOLOGIA BOX-JENKINS: La metodologia de Box-Jenkins aplica
métodos autorregresivos y de medias moviles a problemas de prondstico
de series de tiempo.

* MODELO AUTORREGRESIVO: Un modelo autorregresivo expresa un
pronostico como una funcion de los valores previos dc esa serie de
tiempo.

* MODELO DE MEDIAS MOVILES: El término medias méviles se refiere
al hecho de que este modelo expresa los valores actuales de la serie de
tiempo y. usando los pasados choques aleatorios.

* PROGESTERONA: Hormona natural que produce el cuerpo humano. La
progesterona actiia principalmente en ¢l TUtero preparando el
endometrio, para la implantacion de un ovocito fertilizado mediante la
secrecion de glucdgeno y algunas proteinas especificas, aumentando el
desarrolle de los capilares del estroma endometrial. También actia
sobre la mama produciendo el desarrollo de los acinis mamarios.

* PRUEBA DE BONDAD DE AJUSTE: La prueba de bondad de ajuste
determina si se puede suponer que una muestra de elementos haya sido
extraida de una poblacién que sigue una distribucién especifica.

* QUISTES (TUMORES): Los tumores del utero por lo general son
benignos. Los tamafios del tumor pueden variar. Los quistes son
tumores de contenido liquido. Al igual que cualquier tumor se deben de
¢liminar.

* RAFE ESCROTAL: Saliente mediana que divide el escroto en dos
mitades laterales.

* REDUNDANCIA DE PARAMETROS: Esti ocurre cuando se agrega al
mismo tiempo un parametro autorregresivo y unc de medias moviles.
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* RESIDUAL: Es la diferencia entre valor real observado y su valor de
pronostico.

* SERIE ESTACIONARIA: Es aquella cuyos datos fluctuan airededor de
un valor constante es decir, es decir tiecne media constante, varianza
constante y la funcién de autocorrelacion no depende del tiempo.

 SERIE DE TIEMPO: Consiste en datos reunidos, registrados u
observados en incrementos sucesivos de tiempo.

% TENDENCIA: Es el componente de largo plazo que representa el
crecimiento o declinacién de la serie de tiempo en un periodo amplio.

* ULTRASONIDO: Tecnologia que usa hondas sonoras de alta frecuencia
que forma una imagen de los 6rganos intcrnos en la pantalla de un
monitor, utilizados por los especialistas en fertilidad para revisar ¢!
crecimiento de los foliculos ovaricos.

+ VALOR ESPERADO: E! valor esperado de una variable aleatoria discreta
es el valor promedio que asume la variable aleatoria durante un gran
numero de intentos u observaciones.

* VULVA: Parte externa del aparato genital femenino comprende el monte
de Venus, labios mayores y los labios menores, que limitan un espacio
triangular, el vestibulo, en cuya parte anterior se encuentra el clitoris y
el orificio de la uretra, seguidos del orificio de la vagina.
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A

VERSION PRELIMINAR

ENCUESTA DE CONTINUIDAD Y ABANDONO DE USQ DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN LA

ESTRATEGIA DE EXTENSION DE COBERTURA
CUESTIONARIO OE USUARIA

NOm, de cuestionario  [——- T T )
1 | 1 |
Municipio: Localidad:
Colenia:
Direccion: lcalle, camino, caffetéra, nomero @xt. & inter.]
Eetada T Madula T
| IS E— 1 4
Jurindiccidn | o — Locaded T
IS Ep— | IV JS—
Municipio T T
| S N —
. 0 .
Nombra de la Entrevistada: Hﬂr:l. Blone,  Mernladea  Reuc
Viwita e lg anrravietadora 1 2 3 [
Feche Dim Mos =i ] Mes | Dia Mea | Dis Mea
.g-g.‘g,:i:.f.l‘lr'lI“’-:}'-:
L P N
Nombxre de [ Entrevietadora - ‘ ﬁm
Hors qué comenzd /2 Y%s
Hora gqua tarmind 13 at.
Durscsdn 3o Mayprn TG S
Resultado ! ‘
* CODIGOS PARA RESULTADOS
01 Entrevista completa 05 Se negd a dar informacidn
02 Entrevista incomplata 2406 Informante inadecuado
03 Entrevista aplazada 07 Otros
04 Ausente temporal <, (ESPECIFIQUE}
OBSERVACIONES
tas datos que usted nos proporciona sen contidenciales
y e usan exclusivamente para fines estadisticos
SUPERVISAGO POR CRITICADD POR COBIFICADO POR CAPTURADO POR
NOMBRE
[+ 5% Mes CHa Mes =24 ] Mas Dia Mas
FECHA - .t ~—r— r T " r ] ~T T [ e L e
i H FRHEEE o - S S R 1 | et [




. CARACTERISTICAS GENERALES,

1.01 ;Cudntas personas viven

s Nyumero T
normalmente en su vivienda? ¢ 3
MR, . 99
1.02 (Dispone de agua entubada en gr
su vivienda? - ¢dentro de la vivienda? .. ... .. 1
- (fuera de la vivienda pero en el
MISMO terrene? -« v v - v v v - @
NO oot ivrareamearan s 3
|- S 9
1.03 ¢De qué material es 13 mayor Tierwa ..o e 1
parte de fos pisos de su Cemanto o firme . ... - ... -0 @
vivianda? Mpsaico, madera v otro
recubimiento . . . - . .. e 3
NR, ciriarmnan PRI 9
1.04 Cudnios cuartos de su
vivienda se utilizan para dormir? | nomero T
¢ ! ES ]
NR. .. i e 98
1.05 :Cuantos cuartos an (oal tiene | Nimaro —
su vivienda, sin contar oafe ¥ 1 ] -
cocina’l
NR. e 2
Ahora quisiers hacerla otras pregunias: Esposo o compafiera, ... .. @
Ellaeseljola .. ....c... ... 2
1.06 Qué parentesceo tiena con ol Padi@ . e 3
jefe del hogar? Madre . ... ... e 4
Hermanota) .. ..... ... -..... 5
Hijola) . - .. oo i e 6
Qtro pariente . ..o ... ?
Oweo B
(ESPECIFIQUE}
L 9
1.07 (En qué mes y afio nacid
usted? T T 17 T 1
Lo 4 a7
MES ARD
1.08 (Emonces cudntos afios Afios
cumplidos tiena usted? f 2 ] 3




ATENCION:

SUME EDAD CON ARD DE
NACIVIENTO ¥ ANOTE EL TOTAL
AQUI_gg S YA CUMPLIO AROS EN
96 LA SUMA DEBE SER 96.

SI NO HA CUMPLIDO ARIDS EN 98, La
SUMA DEBE SER $5.

SI£L MES DE ENTREVISTA ES IGUAL
AL MES DE NACIMIENTO INDAGUE S1
YA CUMPLIO ARDS.

RECUEADE VERIFICAR |A COMSISTENCIA
ENTRE 1.7 ¥ 1 08

rgcado?

<+ ;Desde hace cuanto tiempo Afios — T
vive usred en (NOMBRE DE LA L )
COMUNIDAD}
Siempre he vivido aqui ... .... B8] 1,13
Menos deunaffo . .......... 88
NR. o b:1: ]
et Inmediatamants antes de vivir | titad
en {(NOMBRE DE LA
COMUNIDAD), en que otra Munitipie
localidad vivio?
Estado
Pals
NR .o e 9
=¥ ;Cuando usted era pequena HANCAG - ..., i iinaannsas i
digamos hasta ios doce abos, Pueblo
vivid la maveor parta det tiempo | Ciudad ;
en un rancho, en un pueblo ¢ NR. . 9
en una ciudad?
113 :Cudt fue ol Ultimo grado que Nofue alaescuela ... ...._ ... 1
usted aprobd en ia escusla: Primaria - At
Secundaria o prevocacional .... 3_ [
Preparatoria o vocacional . ... .. 4_ l—. 1.15
Licenciaturaomas ... ....... 5
1,14 ;Puede usted leer y escribir un




1.15 ¢Durante la semana pasada trabajd? e o1 15
usted: no trabajo. pero tenis trabaje? .. 02 |
trabajs ayudando en el negocio. —-+ 1,17
LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER predio. rancho familiar, sin
UNA RESPUESTA AFTRMATIVA Y recibif PAROT . v a e 03
CIRCULE. buscé trabajo? .. ...l 04
era estudiante? .. ... .. +1-]
se gedict a los quehaceres
delnogar? ... .. 06
era jubilada o pensionada? .. ... o7
estaba incapacitada
temporalments para trabajar? . .. 08
estaba incapacitada
permangnigmente para
wabajar? ... e e 09
no trabaja? .. ... ... Aqs
I T k]
1.16 (Acdemas de esa actividad, la vendid algun producto? .. .. ... 1
semana pasada usted: ayudd a trabajar en akuin
negocio famitiar? . ..... ... . 2
LEA LAS OPCIONES MASTA OBTENER | hizo algunos productos
glr:c\:s::wss‘u AFRMATIVA Y para vender? . .........-.. .. 3
! a cambio de un pago, lavd, planchd
GBOGING . v i een it 4
ayudd a trabajar en actividades
agricolas o en la cria
de animales . ......... PR 1)
notrabaid .. ... aei e 8 ‘,— 1.18
4 nunca ha trabajade . ... ....... &
I 9
L
.17 En su trabaje pringipat usted trabajador 7 sualde fijc vor
es: salatio o jornal {en actividades
no agricolasi? ... ... ... .. o3
LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER | trabajador a comisién, propina o
gr;&cgfzsruesn AFIRMATIVA ¥ porcentaje len actividades nc
' : agricotas)? . . ... e 02
trabajador por cuenta propia ., . 03
patrona o empresaria . . ... ... 04
emaleado domeéstica .. ... ... . 08
fornalera o pedn de campo ... 06
propietaric de tierra, arrendatario
o ejidatario:
que contrala mano de obra? ... 07
Que no tantrata mano de obra? 08
trabajacor famibiar sin
retribucidn? ... ... ... Qg
Oro 0
(ESPECIFIQUE)
2 0 TP 0%
1.18 ;Actuaimente usted vive en: Unién Libre? .. .. ..., . ..... a1
Casada? .. ...t a2
COMPLETE LA PREGUNTA CON CADA § Viuda? .. ................ 03
UNA DE LAS OPCIONES. Divorciada? . .............. 04 ]— 1.27
Separada? . ... .. .. ... as
Soltera? . ... 06

- 2.01




1.19  :En que mes y ano nacié su
esposo {compafierol?
1I & ! I !l 3 T 3 |
MES ARG
NR. ... e 99
1.20  ;Cudl fue el Ghimo grado que No fuealaescueta .. ........ 1 ~
aprobd (ESPOSO) enla escuela: | Primaria .. ... ... . ... .. @ £ R0
Secundaria o prevocacional . ... 3_
Preparatoria o vocacional . . .. .. 4_ 1.22
Licenciaturaomas ... ....... 5.
.................... 98
1.21  ;Puede teer y escribir (ESPOSO) | Sf.............. B, @
un recadeo? MO e s 2
L I g
1.22 Durante la semana pasada su | trabajé? ............ ..., o
|5POSO: no trakbajé, pero tenla trabajo ... 02 1.24
trabajé ayudando en el negocio,
LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER | predio, rancho familiar, sin
UNA RESPUESTA AFIRMATIVA ¥ i
CIRCULE. racibir pauo? .............. 03
bustd trabaio? ... .. na
era estudiante? ............ 05
se dedicd a los quehaceres
B dethogar? . ..., .....:..... a6-
) era jubilads o pensionade? .. ... 07
estaba incapacitade
1emporalmente para trabajar? ... 08
estaba incapacitado
permanentementa para
trabajar? .. ... i 03
notrabaja? ... .. ......... 10
I 29
1.23 | Ademds da #sa actividad, fa vendid algin preducto? .. ... .. 1
semana pasada su esposo: ayudtd a rabajar en algan
negocio famiiar? . ... . ... . ... 2
LEA LAS CPCIONES HASTA OSTENER | hizo algunos producios
gl’:t“c:f:’“s" AFIRMATIVA Y para vencer? ............... 3
: a carmbio de un pago, lavé, plancho
acocind ..... e e 4
ayudd a trabajar en actividades
agricolas o en la crla
doanimales ................ 5
notrabaid . ..... 000 L
nunca ha frabaado . .. ........ B =1.25
B T e 9l




LEn su trabajo principal su
esposo es:

LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER
UNA RESPUESTA FIRMATIVA ¥
CIRCULE.

trabajador a sueldo fijo por
salario o jornal [en actividades

no agricolasi? .. ..o o

wabajador 2 comisidn, propina o

porcentzje (en actividades no

agricolas}? ... . ...t 02

trabajador por cuenta prOpPId Q3

pavfona o empresaria ... ... - 04

empleado doméstico . . . . . . . 0%

jornalero o pedn de campo . . - .. (814

propietario de tierra, arrendataria

o ejidatario:

gue contrata mano de obra? . 07

gue no contrata mano de obra? . 08

wabajador familiar sin

retribucion? .. .. ... e 09

Qtro 10
(ESPECIFIQUE)

T 90

1.25  ;Vive su zciual marido con - ql -1.28
usted? T T 2
N.R. e e e s 2
1.26 {Por qué no vive con usted? Dsajaron de vivir juntos
definitivemente - ... ... .... .. 1
Esté temporzlmente ausents .. .. 2 [}~ 1,28
Qtro !
{ESPECIFIOUE)
NR., e 9
1.27 (En gue mes y aiio tarmind esta
unidn (matrimonial? { i _} I : J'
MES ARND
1.28 ;Cudntas veces ha e51360 unida | Nysmare de veces —Tr—
a casada? Q i L ]
1.29 ;En gqué mes y afio 5e casd o
unid por primera vez? ’l c : & } :— g : n }
MES ARQ
1.30 ;Antes Je ese momento hablan | SF . ... . - e 1
vivido juntos algln tiempo? MO e Z '}- 2.01
MR e al




Il. FECUNDIDAD E IDEALES REPRODUCTIVOS

Ahora quisiera hacerle algunas
preguntas sobre un tema diferente
2.01 ;Ha estado usted embarazada L a L. 2.7%
alguna vez? MO . e 2 [je2tn
MR e 9
2.02 (Ha tenido usted hijas o hijos T Y TS
Que hayan pacido vivos? NO e e 2 r Pl
NR ... .. e 9 [,
2.03 ;Tiene hijas © hijos gue viven si, J P @
con usted? T 2] 206
2,042 (Cudntas hijas viven con usted? | 1iax on o1 hogar —r—
L Q ' 2 i
2.04b ;Cudntos hijos varones viven Hijos en el hogar s me
con usted? 3,
2.05 ;Tiena hijas o hijos que no - 1
vivan con usted? T & - 2.07
2.06a ¢Cudmas hijas no viven con Hijas fuara det hogar ——r—
usted? I :
2.06b ;Cudnics hijos varanas no Hijos fuera del hogar —r
viven con usteg?
2.07 (Ha1enido alguna hija o hijo -] g N 1
que nacié vivo y despuds 5 @[ 2.0
murld, aungue solo haya vivide 3 9
poco tiempo?
2.08 ;Cusntas de sus hijas nacidas Ndrero de hijas —r
vivas han muerto? i t i
2.09 ;Cudntas de sus hijos varones Namero de hijos —r—
nacidos vivos han muerto? ]
210 ATENCION: Nomero de hijos ———
-
SUME LAS AESPUESTAS DE {2 03),
12.04), {2.05}, {2.081. (2.08) v 12.09)
ANDTE EL TOTAL, LUEGD PREGUNTE.
@ NO
Solo para estar segura te que
no me equivoqué; Justed ha S| CONTESTA "NO- REVISE Y CORRLIA
temdo {TOTAL} hijos nacidos
vives, es esto cotrecto?




{Ha tenido ysted alguna hiia o
hijo que haya nacido muerio?

: ]#.‘:.‘F

242, ;Cuintos hijos » hijas nacidos Namero de hijos !
muieerins ha tenidn? . i M
233 ;Ha tenido alguna pérdida det - T 1
embarazo o aborto? [ 2 [ Yyeta
N.R . 9

¢Cusntas perdidas del ambarazo
o abortos ha tenido?

Numerg de abortos
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2.27  FILTRO ALGUN HIJO NACIDD Algun hijo nacido vivo . ... . ..... @ ;__1'_9
VIVD (VER PREGUNTA 2.02 ¥ 2.07) Ningun hijo nacido vivb . ........ 21 w252
2.28  ;Me podria usted decir el mes y
afto de nacimiento da su ditima 1 i | I S =
hija o hijo nacido vivo? AN I R RS
MES ATIO
2.29 jActualmente astd usted L 1
embarazada, lesperando)? NO e e e @
Nosé ... ... ... i 3 2.31
MR e @
2.30 Para qué mes espera &l
nacimiento del nifio? { T | 1 i
1 1 J i i i
MES ARD
TEXTUAL
2.31  Pensa usted 1ener (MaskNjos? | S ... - ... .. e e H
L @™ FE
; Nosé .. ... ... ... ... 3 -ty
MR e El
232 ;Cudnios més piensa tener? Numera de hijos
| I
| I E—
TEXTUAL
Nosé ... 98
NR. . e 99
2.33 Qe éstos $cudntos quisiara Varones
usted que fueran varones y : ll ',
cudntas mujeres?
(¢Le gustarfa que fuera mujer u
hombre?) Mujeres —T
I |
(SUME 1A% DOS CANTIDADES ¥
ANGIELAS AOU ___ VERIFIQUE
CONSISTENCIA CON 2,22} TEXTUAL
Ma daffa lomismo .. ... ... ... 01
Noséd .. ..., .. ... ... 98
NR, e g




2.34 FILTRO: EMBARAZADA Actualmente embarazada . .- .. ... 1] ~2.37
ACTUALMENTE (vVER PREGUNTA No embarazada actvaimente . ... .. 2
2,194
2.35 En oste momento, jdeseausted | S .. ... Lo 1 —=2.37
ambarazarse? L T 2
NDSB ...t 3
NR. e )
2.36 ¢Cudnie tiempo le gustaria Afias —T
esperar antes de embarazarse?
Menos de unafno ... - e 88
TEXTUAL
2,37 :Cudnio tiempo cree usted que Menos deunafe . ...-....... . 1
debaria dejar pasar una mujer Deunoadesafios . ......... .-, 2
enue el nacimiento da un hijo y Tiesafiosymés ..., . ..., P
¢l siguiente?
don g et OTRO
ESPECIFIQUE
Nosabe .... ............... 8
MR, e g
2.38  FILTRO: H335 NACIDOS Algun huo nacido vive .. ... ﬂ: —- .58
VIVOS (VER PREGUNTA 2,02 ¥ 2.07)
Ningdn hijo nacido vivo . ... .... .. 2| ~2.1a8p
2.38% Si usted pudiera regresar a la Nomero de hijos —T
dpoca en 12 gue no tanfa hijas, < ]
y pudiera escoger el nimere de
hijos a tener en toda su vida
(cudntos tendria? Ninguno
Nosé .....
{5t MENCIONA UN RANG O ANOTE LA NR. o e
CANTIOAD MAS ALTA QUE DECLARE}
Los que Dies mande . ........... 1
2.39b Si usied pudiera escoger el Depende de los que pueda mantener . 2
namero de hijos a wgnar en toda | Qe 3
(8 vida cudntos tondria? (ESPECIFIQUE}
240 FILTRO: ESTADO CHVIL tvER Unidgnflibre . ... ............. .. 1
PAEGUNTA v-28 Casada ...........ouiuunannan @
A Viuda 3 *L
Diverciada .. . .. .o v o 4 2.44
Separada . .. ... ... oo 5 J
Sohera ............ ... .8




¥ a su esposo jcudntas hijas e
hijos en 1otal cree ustad que le
hubiera gustado tener?

IS1 LA RESPUESTA NO ES NUMERICA
AIGISTRELA £ iNSISTA FARA
OBTENER UNA CANTIDAD)

(S1 MENCIONA UN RANGD ANCTE LA
CANTIDAD MAS ALTA QUE DFCLARE}

KNumero de hijos T
Lo 15
NinQuno ... L 88
Nase . ... ... 98
NR, ... 98

Les que Oics mande ..., ...... 1

Oepende de los qua pueda mantener , 7

Orwro 3
{ESPECIFRUE)

2.42

S5i #n estea momemop su esposo Nolotendrlz .. ............... !
deseara tener m4ds hijos y usted | Lo tendrla por complacerlo a @l ., ..., 2
va no, ;usted qué harfa? Tratarla de convencerlo . . .. .. ... . @
Que
{ESPECIFIQUE)
Nosé ... ... ... .. ... ...... 8
NR, e 9
2.43 Y siusted quisiera mas hijos v Lotendria .......... ... ...... 1
SiF pareja ya no, jusied qué No lo tendria por complaceric a ¢l .. =
harla? Trataria de convencerlo , .. ... ...
Diro .
{ESPECIFIQUEY
Nasd ...................... a8
NR. .. .. 9
2.48  En su opinion ¢los hijos varones £ SM. ... ............. . ..... .. a
deben trabajar para ayudar a No .. e 2
Sus padres a sostener el hagar? Depende de la situacien . .. ... ... 3
NR. 9
Sl e Q
2.45 Y las hijas? No . 2
Depende de la siwvacion .. ... ., ., . 3
N 8
2.46 ;Piensa usted que los hijos
varones deben hacerse carge
de los padres cuando éstos
Hegan 3 viejos?
2.47 ;Y 1as hijas? -
Nao ............... .
Depeande de la sitwacion . .. .,
N.R.




1. COSTOS EN LA REGULACION DE LA FECUNDIDAD

3.01  Me gustaria hacerle algunas preguntas sobre un tema
distinto,

Existen varios medios que puede usar una pareja para No

tener hijos 0 para retrasar un embarazo.

- (Quisiera usted decirme de qué Cosas © mértodos ha
oldo hablar?

NOTA: - PARA CADA METODO OUE MENCIONE
ESPONTANEAMENTE, CIRCULE EL CODIGO 1
. PARA LDS METODOS QUE NO MENCICNE, LEA SU
DESCRIPCION ¥ DESPUES PREGUNTE:
- :Ha oido hablar de (METODOI?

PARA CADA S | 3,03

£N 30t VEA PREGUNTA
PREGUNTE: 3.02

3.02 Sl —* ;Ustad
(Alguna ver votverfa a ysar
ha usado {HET000Y?
IMETQDQ)

para no NO =* ;Usted
quedar usaria IMETOCOI?
embarazada?

A} PASTILLAS O PILDORAS

i Si, esponténeaments .. 1
Una de las cosas que una mujer puede Si. con ayvds .. .. ...
hacer para no quedar embarazada es Ne 3

tomat una pastilla todos los dlas.

wowr

B! DISPOSITIVO, DIV

Si, sspantansaments .. (M| S ... ... a S |
Una mujer puede pedirle a un médice que Shconayuds ....... 2 [ MNo ... . ..., 2 &
le coloque un aparatito de plastico en la M - s . :
matriz para no quedar embarazada. AR oot o
C) INYECCIONES O AMPOLLETAS
St esportdneamenta .. (L] 8. ... D a-
Algunas mujeres sa ponen una inyaeccian Si, canayuds .. .. ... No ........ .2 -
M
cada me; maosns para n da el
s 0 dos P o quadar Ne ...... P 3| MR PN | 2
ermbarazadas.

DI CVUL0OE, CREMAS, ESPIMAS DAFRA T A

8 ssportdnesmente .. 1
§ ilnz -hujer puede colocarse un dia‘rapma, Shoconeyuda ...
il 120135 @SOUMANTes, URA CrEMG u Gvulas e 4
b ulgs anies de tener relac-ove {0 T -
i sexuales para nu quedar embarslada.
E} PRESERVATIVOS O CONDONES '
51, esponténesmente .. J | 5. f .'i: LU 1.
Algunos hombras usan un coaddn o bolsita | Sheonevds .. ... 2 No ...l L2 Mo 2
de hule durante {as relaciones sexuales Deoends ... ... 3
para que 5u mujet No quede embarazada. R 3R N L -
71 OPZRALION FEMENINA & LISADURA :
Si, esponténeamoras .. ¥ | & . PR T - IV &
Algunas mujeres han sido operadas para Sl conevuda ... ... No RN - BN I -
no tener mas hijos. Dapande H
ND . oiamnaeaes 3f MR ... .8 | NR =
G) DPERACION MASCULINA O VASECTOMIA
oW WD Tem aspontineaments .. 1 | SI. P [
Algunss hombres han sido operados para Sheonavuds . ... ... Ne ...... o e .2
no tener mas hijos. Cepende 3
RO . \ivieninnnann ER L. e 9| NR. .. )

M) RITMO, CALENDAR!D, ABSTINENCIA PERIODICA,
TERMOMETRC O EL BILUNGS I, sapontingsments . . é
Sl coneyuda ... ....
Algunas parejas no tienen relaciones
sexuales en ciertos dlas del mas para qua | MO - oo nees 3
ta mujer no quede embarazada.

n

&
: 2
w ok Y

1) RETIRO O COITO INTERRUMPIDO

S, sspontdnearnents , . 1 N ¢
Algunps hombres tienen cuidado durante el | 50 consywds ..., PP+
ac10 sexual, retiran antes de terminar Deporas ... :
¥ se rat MO vvainanneaan Al MR L a1 NR. .. L&

para gue su mujer no quedes embarazada.

J1 OTROS (Coma tée. yerbes, atc.)

&L, o T I 8., espontdneamente .. 1 Si....... v ,G¢ L1
Si.conayuds ...... NO . ..ianns 2 N
= .3
{ESPECIFIQUE) MO e 2| NR. . ...8 s




Ahora me gustaria que habliramos
sobre el uso de métcdos
anticonceptivas v de 1a opinidn de su
pareja sobre esle tema.
3.04a FILTRO: ESTADO CONYUGAL Unida actualments . ............ [ T
LVEH PHEGUNIA 1.38; Ouasiuacdn . ..., .o 2§ - 54,
=fih FILTRO: LSO DE METODOS Alguna vez usuaria . ............ 1
{VER PREGUNTA 3.021 Nuncausuana ................ 2| -3.07
3.05 ;Alguna vez ha platicady coen ] @ -~ 300
suU esposo sobre el uso de NO e e e 2 202
métodos anticonceptivos? MR e e b4
3.06 ,Por qué?
NR ... e 98
3.07 ;Es1d su esposo de scuerdocon | Sf. ... ... ... ... e @ - z0v
que usted use un método MO o i e 2
anticonceptivo? NOSE . v e it esinannnns 8y 3.09
MR e e 9
3.08 [Porqué?
PLH  ws  iiiaa i i e 55
3.09 ;Su esposo usaria un método ] @ - 37
anticonceptive? Mo ... e e 2 L
Depende . ................... 3
NOoSé ..ot 81 s
NR e 9 3l
3.10  (Por qué?
NR .. i i 99
3.11 Estdtria} de acuverds su suegra T @
conqueustedosupargjausen [ No ........................ 2
algun mé1odo anticonceptiva? Ya fallecio miswegra . . ... ... .... 3
Misuegrancopina . ............ 4
Nosé ... e 8
N.R F e e Y ]
3.12  jEstair(a) de acuerdo 5u mama S....... et a e @
conqueusted o suparejzusen | No .. ...................... 2
algun método anticonceptivo? Yafallecib mimama ... ......... 3
Mimamanoopina ............. 4
No sé
N.R
3.13  ;Esrd usted de acuverdo con el S | 3.8
uso de métados No
anticonceptivos? N.R 548




(Por qué?

[ S 99
3.15 FiLFRO: USO DE METODOS AlQUNa VBZ USURMA . .+ e o e e &
(VER PREGUNTA 2.02) MUNCB USUATIE . . o v e as e et 21 --4,01
3.16  (Cuwdndo fue la primera vez gue
hizo algo para no tener hijos?
T Mgt L )
Loz 43
MES ANC
TEXTUAL
3.47  ;Qué fue lo primero que hizo Operacién femening . ... ... . o0
para no tenar hijos? Operacidn masculing . . ... .. .. 02
Pastiltal - .. ... .u v 03
INYRCLIONES « . < o o v v e om s [Jr )
[ 1 05
CONBONES .+« v vvv v v omm o nn s
Qvulos, Cremas o espumas . ... . . o7
BIMO . v vvme i ennmrmmmmemn s o)
ROLFD . o voovv v vmamnonanns Sl LI
LACTAnEIa .. ch e 1wl
Que "
(ESPECIFIGUEY
I - S R a8
3.18 jLode consiguio (METODO MSS
MAS EFECTIVO] cuando lo - Clinica u hospital .. .... ... 01
empezd a usar? . Solidaridag, Coplamar, Conasupe . 02
SSA
¢Donds ia (i} operaron? - Centro de salud u hospital . .. ... @
. Casa de salud/Auxiliar de salud 04
Otros Gobierne .. ... ..o 05
MEXFAM .. ... i 06
Consultorio ¢ hospitat privado .07
Farmacia O BERda . .. ... v v 08
PAFLBIA . - - s e v nmvrar e mme s 09
Paramédico: ;De qué institucion?
10
Owro it
(ESPECIFIQUE)
3.1 jCudntos hijas e hijos tenia Hijas & hijos
cuando empeazd a usar este 1 [a] ! 2. 1
métedo?
NINQURO .. oo n et veei s e a7
2 I g




w. INICIC DE LA PRACTICA ANTICONCEPTIVA DENTRD DE LA EEC

FECHA DE (NiTI1C DECLARADA EN
405 Y LA REGISTRADA EN TL.
CALENDARIO DE CONTROL EN 4.01.

SI LA FECHA DECLARADA POR LA
USLEARIA ES POSTERIOR A LA
REGISTRADA EN EL CALENDARIOQ OE
LONTROL PREGUNTE:

(Antes de esa ocasidn elfla
auxiliar de salud le dié un
método anticonceptivo?

sl &0,

S| CONTESTA “S1" REVISE Y CORRIJA
A PARTIR DE 4.02

Ahora hablaremos sobre un tema Método pmres s Cast b
distinto,
4.01  TRANSCRIBA EL METODO Y
LA FECHA DE INICIO 1B c L { q ] 3 1
REGISTRADA EN EL L L=t L 1= 1
CALENDARIO DE CUNTROL MES ARD
€L Deed BC IDIMAVICH Lo
4,02 tCual tue el primer método que | Pastillas . ...... e 1
le did etfla auxiliar de salud 8 1NYBCCIONES <« o o v v oo e v & oo
partir de enero de 19927 COndOnas . ...veueanviaoaann. 3
NR .. i 9
4.03 Usted usd (METODO) que le S e e @ w405
dio alfla auxiliar? L 2
N.R . e e e a
4.04 ;Cudl fus 1a razdn principal por Infprmagign | igien: ohrg:
la gue no Ios (las} us6? -Formadeuso . ...... e o1
- Efectos colateralss .. .. .. .. ... 02
-Etecuvidad .. ....... ... 03
Deseo deotrométodo . . - .. ... .. 04
Prascripcifin sin su opinién . .. .. .. as 4
Insatisfaccién con la atencidn en la 3
[T ET - O 06| »4.07 ¢
Oposicidn de su compahero . .. ... 07 [ H
Desidia ....... BN oe i | .
Otro (s 1) V ‘
(ESPECH i JUE} b
MR et 991, ! .
4.05 En qué mes y afio empezd a
usar (PRIMER METODO) que lo
o elfla auxiliar de salud? T 1 MTe T4 1
[ T T T S T |
SI LA ENTREVISTADA MES afio
DECLARA UNA FECHA
AMTERIOR A 1892 ACLARE Y
CORRIJA EN CASD TEXTUAL
NECESARIO,
4,06 VER' TUE CONSISTENCIA ENTRE




4.07 En esa ocasion, jusied fue con @ ¢ Qué megdo iba a padir?
el/la auxiliar de salud para pedir | Operacidn femenina . ... ... .... 01
algun método? Pastilas . ... ....... ... ...
Inyscciones .. . .............. 03
DIV i 04
Condones ... _............. 05
QOwilgs, jaleas © eSpUMas .. .. .. 06 —_
No sablaqué métedo .. ..... ... 07 | —» 44
Owo s
(ESPECIFIQUE]
No e e 98| L a1
NR it ie i 98
4.0B ;Por qué querla usar Por recomendacion de un prestador
" {RESPUESTA ANTERIOR)? de servicios . ....... . .00 s3]
Porque me agradé la forma de uso . 02
Porque es un método muy efectivo . 03
CIRCULE TODAS LAS RESPUESTAS Porqua es un método definitive ... 04
QUE MENCIONE L& ENTREVISTADA Porque 8610 iba a usarlo por un
TOMPO o vvn v en i ... 05
Porquenodafialasalud ........ o7
Es #! Gnico que conoclfa . . ... ... . 08
Por recomendacidn de un amige ©
familiar ..... . ........ ... ...
Owo 10
{ESPECIFIQUE)
MR e e 99
4.09 FILYRO: METODD OTORGADD Mismométode .. .............. 1]+ #14
¥ METODQ DESEADO ver Método diferente . ............. Z Vol
PREGLINTA 4.02 ¥ 4.07) NR ... . o i 9
4.30  ;Por qué elfla avxiliar de salud Nojotenda .................. 1 \
no iT proparciznd o mitcde Nz ztzrgs sre rmdvadn | . ?
que ustes iba 2 pedir? No era recomendable parami . . .. .. 3 (
Me gustd otro método . . . e A el
Otro - ~ ek ans L & VLo
[ESPECIFIQUE) 5 Ay h v Liide
NR o e 9
4.11  Entonces, ;para qué fue con laASfusasucasa,.......... 4]
ella auxiliar de salud en €sa LaASlainvitd ... 0000 02
ocasidn? Por 12 salud de 1os hijos . . ... ... . 03
Por |2 salud de otro miembro de la
familia .................... 04
Porlasaluddeselta ... ... ..,, 05
Por informacion sobre los métodos . 06
Pata gge & prepotcionass o méiedo
Qut extaba usando we ., ... ..... BF
Por medicamentos ... ... ...... O34
Orro (+]]
(ESPECIFIQUE)
NR _..................... 99
4.12  FILTRO: USO DEL METODO =T )]
OTORGADQ EN LA EEC L 2l w415
[VER PREGUNTA 4.03}
4.13  ;Por qué decidid usar un

métodp anticonceplivo en esa
ocasign?




4.14 ¢Cuintas hijas e hijos 1enfa
cuando empezd a usar Namero de hijos T
{PRIMER METODGI? e 12
NINQURG .. .uwvcms s e sons o0
[ - T 99
4.15  gElla auxiliar da salud le L] S @
informd sobre otros Métodos MO v e i s 2| a7
que existen para no quedas | - S 9
embarazada?
4.16 Elfla auxiliar de satud la sf No NR
menciond:
- 1a operacién femenina? a 2z 9
- la operacién masculina? @ 2 9
- las pastillas? a 2 9
- las invecciones? @ 2 8
- @1 DIU? d; 2 9
- los condones? @ 2 9
- los dvulas, cremas ¢
espumas? T 2 ]
4.7 FILTRO:PRIMER METORO Pastillas o Inyecciones .. ........ G
CTORGADO EN LA 220 TONGON o o v i i e e e 21 ~4.23
IVER PREGUNTA 4.C5)
4.18 Antes de que elfla auxiliar de
salud la diera IPRIMER
METODO; usted: Sf No NR
- habfa sido operada para )
quitarle alguna belita del pecho? 1 (3: 9
- tenfa o habfa tenido bolitas en
ta matriz? 1 @ a
- habla tenido sangrados
abundantes fuera de su ciclo
manstrual? 1 @ ]
- estaba o habla estado enferma
del corazdn? 1 @ 9
- tenda dificultad para raspirar
cuando caminaba? 1 [e>] ]
- habla tenido embolia? 1 @ g




4,19 Cuando eifla auxiliar de salud le S No NR
did (PRIMER METODOQ]) usted:
+ tenfa dolor intenso de piernas? 1 @ 9
- tenfa virices? 1 @ ]
- se le hinchaban los pies y las
piarnas? @ 2 9
- s8 le hinchaban las manos? 1 @ 9
- tenfa {3 presion alta? 1 @ 8
- tenfa dolores de cabeza
intensas en alguna parte en
especial? a z ]
- tenfa diabetes lazicar en la
sangre)? 1 & 9
- oringba muy seguido v de
color obscuro? 1 (3] 9
4.20a ;Cuando elfta auxiliar de salud = PN 1
le digs IPRIMER METODO usted | Ne - . ... ... iiinnninns [va} QEVIETH
astaba dando el pecho? lo o de [ NR oo oL L e 5
A NN 1 N4 ardad +nnda o kil $6l) .-
""" A TERS wmeS S tat ke Wigsos ’—r_l
AN |
Menosde Imes ............. 28
MR ., 99
4,21 f"{a In habfa regresado suregla | S0.... P @
manstruacién}? No ... 2
NR ..., 9
4,22  Cuando elfla auxiliar de satud
o did (PRIMER METODO}
ustad: Sf No NR
- sospechaba estar 1 @ o9
eimbarazada?
- 8staba tomando medicamento 1 (M) 9
para curar la tuberculosis?
- tenfa ios vjos y Ia piel 1 @ ]
amarillos?
= 1anfa doter en el costado ] @ 9
derecho?
1 a 9

- fumaba?




(Cuando elfla auxiliar de salud
le di6 {PRIMER METODOK

« I hizo una revisidn de sus
pechos?

- lg hizo una ravisitn de sus
piernas para detestar varices?

« g preguntt la fecha de su

Si No NR
1 @ 9
@ 2 g

dltima menstruacion? @ 2 9
- Ia tom¢ la presitn? o 2 ]
- la peso? O] 2 9
4.24 FILTRO: PRIMER METODO Pastilias . ........coon.iuan 1
OTORGADO POR LA EEC INYBCCIONES . o« v e vvveemen o aais @| ~4.33
[VER FREGUNTA 4.02j Condones .. ... e 3| 4,37
4.2% ;Cémo se llamaban las pastillas
que le did elfla auxiliar de satud
esa primera vez?
UTILICE EL CATALOGO DE NR ......... e ey 9
HORMONALES .
4.26 Cudntas pastiflas tenia 12 €227 | Numero de pastillas —T
AU R |
Norecuerdo . . ......--vuvc--. !
4.27  Cuando el auxitiar 4z salud I8 | yumaro de cajas —
dio por primera vez las pastillas, i ll
fcudntas cajas le did?
Norecwerdo . . ..........uu... 28
4.28  le expizd elfa auxiliar de &f: ¢Qué le dio?
sa'ud cuando empezar a tomar
la primera caja de pastillas?
NG recvarde e guo 1g o
No b8 explicod . .. ..uourtn . ©. 8
NR ... ...l . 9
4,29 Y cudndp debla empezar 3
tomar ia segunda caja de
pastillas?
i L eegie, W Gue le gy - R
Noledijo ...... ..o iiua.. 8
NR oL 9
4,30 yLe dijo ella auxiliar de salud S ¢Qué debia de hacer?
qué hacer en caso de que se le
olvidara tomar una pastilla?
bu sevverde Meoyue e e
Noladijonada . ............... 1
NR e )




4.3

JLe dijo elfla auxiliar de salud
qué hacer en caso de que s¢ le
olvidara tomar las pastillas dos
dlas seguidos?

S[ ¢Que debla de hacer?

Bt rmeovedle 1t Gue Ve dage 0 F
MNoledijomnada . . .............. 8
NR ... . i .9
4.32 Le dijo ela auxiliar de salud S( ;Que debia de hager?
qué hacer en caso de que sa le _
clvidara tomar tres pastillas?
l»4.40
Do reciecde 1t g Le doge 3 i
Mg le difo nada i
NR e ){
4.33  [Cémo se llamaban las NC o TE QAT
inyecciones que le did elfia
auxiliar de salud esa primera
vez?
UTILICE EL CATALOGO DE N.R e . 99
HORMONALES e
4.34  yle explics elta auxitiar de & ;008 te dijo?
salud cudndo debfa de ponersa e A2 Al g fe oy
la primera inyeccidn? Ta e PPN
Nogleexplicé ............. . 8
N.R e e e T
: 4.35 Y cu_én:n tiampo despuds se Almes . ............ ... ..... 1
debla de porer la siguiante Adosdosmeses ............... ]
inyeccion? Otro
(ESPECIFIQUE)
Nolexplicd ................. B8
NR ........c......... . ]
4.36  4ENa auxiliar le dijo qué hacar @;_Oua debia hacer? \]
en case de que se le pasara la i
fecha en que le tocaba la
siguienta inyeccion?
4.40
Me soccewle o gun be digl @ r
Ngledijonada . ............... a |
NR . i, 9 J
-
4,37  (Ella auxiliar de salud lgexplics | S0, ... . ... .. ... .. ... . ..., 1
a usted c6mo se debla poner al No ... ... . 21
conddn su esposo? Norecuerda . .........._ __.... 8 J-N.SS
....................... 9
4.38  ;Qud cosas us6 elfa auxiliar de | Dibujos:
salud para exphcarle? ~daundibre .., L. L., L, 1
-deuntollete ................ 2
Palode escoba .. .,............ 3
Crro 4
{ESPECIFIQUE]
Ningdn material . ............ .. 8
NR. .. 9




4,39 Cuintas veces se puede usar SHOUNE VEZ ..o sen e . 1
un conddn? Mis O URA VEZ ... vroen-snnnns 2
[ S R .. 9
4.40 ;Alguna vez platicé con elfla -] R a
auxiliar de salud sobre los No ..... e ae s e 2
beneficios de usar No recuerdo/No 56 . ... oot 8 4.42
anticonceplivas? NR v ieeii s vnaaacaasr st 9
441 ;Qué fue lo que le dijo elfia b o deg ©pnkcaorens
auxiliar de salud?
NR ..... e L R 99
4.42 Ouéesloqusmastequstdde | fo . | .ade € woo Fivu ntig oo
la atencién que le brindé ellla
auxiliar do satud?
NR .. ee i iii o v e 99
4,43 ;Oué fue o que menos le gus1e e e (o ae0s
de la stencion?
NR ........... e 99
4.44 jUsted qué recomeandaria para [V PRSI P ST A <
mejorar la atencién que brinda v o ftl e e oot
elfla auxiliar de sahed? . N
L e iz :t <
R ... 99
445 Els suxilizr do satud To explice | St ..o c e e Q@
las molestas que podia Tener - e R 2 "I-aa_.ﬂ'
con ¢l uso de {PRIMER Y3 - S 9
METODOQ)?
4.46 ;Me podria dacir qué molestias Dolordecabeza .......... ... 'Q_T\
le comentd que podia tener con | NAUSR3S . ... ..o 02
el uso de (PRIMER METODO}L? VOMIG o ovvrnnans e ... 03
YT - 04
CIRCULE TODAS LAS Dolor enlos pechos . . ... - .. .. - 05
RESPUESTAS QUE MENCIONE Irregutaridades menstruales {(manchado
LA ENTREVISTADA prolongado o amenorreal . .. ..... 06
Hemorragia .. .....cv-vron L. OF
Aumento o disminucién de peso . .. 08
Pafic principalments sobre frente, sienes
ymejillas .. ... 09
Owo Ao ea.l a0
(ESPECIFIQUE)
NR i ieriie e 89
4.47  2EWa auxiliar de salud je indicd | SF...... e L@
que regresara en casa de L 2
cualquier molestia? MR e 9
4.48 Despuds de darle (PRIMER - [ Q@
METODO}, gelfta auxiliar de NO it mie e c e 2 [ —+~4.50
salud e did una cita para que 1% 2 A O 9 J
regresara despuds?
4,49  ;Para cudnto iempo despuds? Meses —r— [
e -
L 2
Merosdeunmes ............- 00 |
NOSE ... .o iiiaaraasas 28 J
[ - T 99




4.50 FILTAO: USO METODO USO ettt M| +a.52
OTORGADO EN LA EEC (vir No uso e e e 2
PREGUNTA 4.02)

4.51  ;Después de que ala auxiliar ] [ e 1} 500
de salud le dio (PRIMER No ................ . .. g —+5.05
METODOS, ;usisd v su pareja L3 21 2]
hiciaron sigo para no tener hijos
aungue hava sidn nor nardodos
broves?

4.52  ;Cudnta tlempo después Meses —Tr—
regresd con elfla auxiliar para Lo 2
su ravisidn?

Menos deunmes . ... ......... 00 —4.54
Noharegresado . ............. 28
NR . ...... ... ... ... 99

4.53  En sus visitas posteriores, (elfla
auxiliar de salud: St No NR
- 1a pesd? @ 2 9
- la toma la presién? @ 2 [:]

- & ravisé sus pecho? @ 2 9
-l revisd sus piernas para
datectar virices? @ 2 8

4.54  ;Hasta cusndo ust (PRIMER
METODO) sin interrupcién, as
JITH, B0 fuiie Leldilua?

i ] 1 i [ I
S{1A RESPUESTA NO ES NUMER!CA L0 8 } Lq 1 3 I
~REGISTRELA E INSISTA PARA, -
OBTENER UNA CANTIDAD, MES ARo
Losigususando ........_..... ]
TEXTUAL
NR. .. ..l R a9

4.85 ;Durants el tismpo que us6 {ha Casisiempre . ................ 1
usado} {PRIMER METQDO} ¢on Algunas veces ................ 2
que frecuencia tuve (ha tenido) Pocas veces . ......_.... veeans 3 el
prablemas para conseguirlos Runca ............. ..., e @ oy <y
{as)? NR. .. S| 508"

4.56  ;Que hizo 12 ultima vez que
tuve problemas para
conseguirtos?

NR. . 9
=)

4.57 ,Cuando usted va a buscar a Siempre la encuentra .. .., ... Cﬂ)'@z
elfla auxikiar de salud, con qué Casi siampre la encuentra ... .. ... 2
frecuencia no la encuentra? Algunas veces !a encuentra .. ... .. 3

Casi nunca la encuentra P 4




4.58

En alguna ocasidn, ¢elfa
auxitiar de salud le cobré per:

PARA CADA "51" PREGUNTE:
{Cudnto le cobré?

- al método anticonceptivo?

- ponarle su inyeccion
anticonceptival

- por revisaria cuando va por su
método?

SP

1

Cantidad No

$rzeee @@
b TD

4.59

FILTRG: PRIMER METODO
OTORGADO POR LA EEC
(VER PREGUNTA 4.02

Pastillas . .. v ecar i
Inyecciones . . ..
Condones .. .-vooveeocn-sars-

3| —4.64
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4.64 FILTRO:USUARIA ACTUAL DEL | Actualmente usuaria ........... - —517
PRIMER METODO Otra situacidm . ... .......... ..
(VER PREGUNTA 4.54)
4.85 ;Cusl fue Ia razdn principal por | Se embarazd ............ (Q UEE wa67
ia quu dejd de usarlo? Quarfa embarazarse . ........ .. Q2
Temor & efectos colaterales . .. .. . 03
Tuve siecivs volateraies ... ..... va
Preferia oro métado
JCudl? 05
Cambiaron 1a presentacion ¢ la marca de
los anticonceptivos . . ... ....... 06
Seopuso supareja . ........., Q7
Era dificil consequirfo ... ....... 08
No podla pagarelcosto .. . . ..... [ok: ]
No le gusto la forma de uso . . ... 10
No lo necesitaba:
- Par ser separada viuda
odivorciada .. ... .. .00 ., In
- Porque no tenfa relaciones sexuales 12
- Por ausencia tsmporal de 1a
pareja . ... ...... ... 0., 13
- Por estar en la menopausia .. ... 14
- Por esterilidad debidz a otra
L L . 15
Tuvo alguna enfermedad vy prafirié
dejardeusario .............,, 16
Otro 7
{ESPECIFIOUE)
MR, i i 99
4,866 ;Se embarazé usted mientras - O Lo 2
wsaba (PRIMER MFTOINDY? ME e T
MR e e 2]
4.67 ;Después de usar {PRIMER 1 S e T @ ﬁ 5,01
METCDO) en esa ocasitn No ... 548
hicieron algo usted o supareja | NR. . ..o e 9 '

para no tener hijos aunque haya
sido por perlodos breves?

12




V.

HISTORIA ANTICONCEPTIVA

5.00

CALENDARIO DE EMBARAZOS Y USO DE METODOS

Ll

e
v

ﬂﬂﬁ@
G

=AY

INSTRUCCION 1.

o

P, WY, Y.e!

Angte en &) calendario con {a letra E la duracidn de los embararos ocurridos a partir de 1992 incluyendo
el embarazo actual, ancte en #! Gltimo mes de embarazo el resuitado de cada uno de ellos ( NV, NM, A}
v cuando haya nacido vivo ancte 8l nombre del nific baje la casilla,

Anote en el catendario con las letres MA el uso de métodos anticonceptivos en 1a gstraregia y anote =i
métedo bajo la casilla def Gltimo mes de uso.

Si en alguna casilta exisien dos marcas cercidrese que las anotaciones &sién en fas casillas adecuadas vy
si resultan consistentes con la informacién proporcionada:

al Verifique con la entravistads.
b Corrija la informacidn en las preguntas correspondientes en caso necesario.
¢l Sila mujer confirma el uso de! método durante algun embarazo anote en chservaciones.

Oa5l Sure,cpthl
E/Iu'n 16 eoepa Protod WC SaliA Gor LIAEA E ARG Rgaun



HISTORIA DE USC DE METODOS SEGUNDD SEGMENTO TEACER SEGMENTO

857 Opeiacitn Famenina _, ., , .. O} anllcién ch-nipn
5.0 {Qus uid dspu Opersclén maseulina . 02 Opurecion mascuting
Pastillas .. ... ..., . a3 Pagullas .. ...l

.. 04 Inyectionss .
o .,
Condones
Owulos, je.
Hitma ...

Inyeccionss .

Neratle duide regstres ob fow
wsl ce Ak e, ae &b aea-
darie ™ varibime la ronociep
cite d2 loa fecnina

Ratiro
Aborto . ...
T Lactencia
- Otro
[
6.02 Dande consiguid este método | IMSS IMS5.
:uando o empezt a usar? - Clinice u hospital ... ... P, ﬁ . Gltr.ucl uhospal . ... ... 0:
- Solicencad. Coplamar, Constupe . . 02|- Soikiarided, Coplamar, Conssugo . CZ
SSA SSA
by - Cemro de Salud uhospital ... .. 03|- Contro de Saiud u hospitast .., ., &3
- Auxiliar de satud . 04 Auiliardoastod . ooo.... .. BF
A dénde fue a que le pusieran | Oros Goblerne . . .. O8] Otros Gobierna . . ioae 08
élmﬂodo? 9 MEXFAM . ... e iireavee- OB[MEXFAM ............- . o8
Congudiono u hocpul-l privedo .. ... ©7|Consuttorio u hospitsl privado , ... 07
Fatfiasin o tends . ... .. .. . . D&|Famacia o vends . . -]
OPERACION Partars . ........ . .. D3| Partery . ...... PPN .. 03
Par ico: ;D qué inedtucidn? 10| Parernidico; ;Do quid imtu::bn? W0
. ¢{Dénde lallo} operaron?
Otre 11| Quo 1"
ESFECFIGUEY I
L T T -] L. P 89
5.03 ;Cuéndo empazé a usar este 0.1, G .3 . 53
meétodo? WES aRo MES ARO
{;Cuando o gperargn? TEXTUAL TEXTUAL
5.04 FILTRO, METODO Oparacién Famening . . . . . .. 1 -+5.17| Oparacién Famealan . ..  1=+5.17
{VER PREGUNTA §.01) Oten Mitocn L) Eren Mdrada )
5.05 (Hasta cudndo uss este oLB ¢. ¥ £ .3 7.5
método sin interrupcitn,.es WES ARO - mEs - o -
decir, en forma continua? TEXTUAL TEXTUAL
Cane—iw ueéndolo .17{ Contdnda uséndslo

5.06 ;Por qué dejo de usar== Se ambarars
Querla smbarezarss
Tamor & stectos comar-lc-

S smbarazt |, ..
Querls ambarazecss
Tomcr & atsctos cal

Tuvo efectos colatersien Tuve slecton colatarales Q4
Praferis giro mitodo Prafeds otro mitodo
Cudl? 05| Cul? 05
. Cambiaron ls preseniacisn o Cambiaron la presentacién o
{STLA ENTREVISTADA CONTESTA marca del método ... ... .. D&|marce det mitodo o5
QUE DEJO DE TEHER RELACIONES Se cpuso su pe - 07| 5& spuso su per - o7
SEXUALES INDAGUE LA RAZON Y Era dificd coneeguirlo . OB Ers ditici uommulo [ [ -]
CLASKFIGUE SEGUN CORRESPONDA) [ No podie pagar al eoste ... ... ... 09| No padin pager ol costo o%
Nole gund la formades uso . ... ... 10| No ts guetd e forma de use .. .. .. 10
No 1o necesitaba: No lo ntcusitaba:
- POF NG sater unida . . . = 1i-porne estarunide . ... .. 13
* pargus no tanis relacionss .. ., 12]- porgue no tenia relaciones cea 12
- PO BUNBNCIS e wu pareja .. ... . 13]- por ausencia de su pareis .. .. .. 13
+ por eter an iy meancosusis ... ... 14| por estar enla mancpausin ., ., , 14
- poreteniided . . ... P vo 15{-pocestardeled .. ... ......... 18
Tuve siguns snfsrmeded vy Tuwe dwn- snfarmadad ¥
pesfltié dejerio |, , . P 1
Orros
MR . BINRL

5.07  ;Se embarazé usted mientras [S(........
usibe este mdtodo? N

5.08 ;Daspués de suspender este 8
mézodo hicieron alge usted o
Su pareja para no tener hijos, |[yg,
aungue haya sido por perlodos
breves?




5.09 (Actualmente ustedosupareja | SML............. e - 5.11%
sstan haciendo algo para no - 2
embarazarse? N.R. e e e g

5.10 ¢Estan usted o su pargja Sf: (Quign?:
operados para ya no taner mas Ella o .. i it s 1
hijos? SUPAed .-« . ey 21 =512

2 [~ T R 3| —-5.18
NR ettt Q

6.11 ;Qué estdn haciendo usted o su | Operacién Femenina . . ......... o1

pareja para no tener mas hijos? Operacion Masculing . .. ... ... .. o2
Pastilas . ... ... avesianaun 03
o111 e L1
Condones . ............0.avcn 06
Ovulos, jaleas o espumas .. ... .. 07
RtMO Oretiro ........c..o--- og
Lactancia . .- ... - PP 09
Otro 190

(ESPECIFIGUE)

MR, L. ieeaanenaairnsr 99

5.12 Ddnde consigue actuaimente IMSS
{METODO ACTUALI? - Clinica uHospital ........... r

- Solidaridad, Coplamar, Conasups . 02
SSA
4 - Cenwro de Salud u Hospital ... .. 03
A dinde fue & que la pusieran - Auxiliar de Saflud ., . ... ... 04
IMETODO ACTUALY? Quosgokierno . ... ... 05
MEXFAM . ... ........ .00 06
racin i Consuttorio u hospitat privade o7
minal Farmacia o Tienda de autpservicio 08
¢ Dénde 1a flo} operaran? Paramdédics ¢De qué institucidn?
03
(ESPECIFIQUE)
Otro ga‘ D AT Ty @
{ESPECIFIOUE]
NaR. oo e e 99

€.13 FILTRO: METODQ ACTUAL Pastillas, inyecciones, locales . . - .. . 1 5.15
VER PREGUNTA §.71) Operacién, DIV . ........ e @ f‘

5.14 Cyando empezd & usar iMSS
(METODO ACTUAL} sen qué - Clinica u Hospital .. .......... o
tugar fo consiguid? - Solidaridad, Coplamar, Conasupo . 02

SSA
- Centro de Salud u Hospital .. ... 03
- Auxitiorde Salud . ........... 04
Otros gobierno . . ............. 05
MEXFAM .................. 08
Consuftorio v hospital privado 07
Farmacia o Tienda de auvtoservicio 08
Paramiédico ;D# qué institucion?
09
(ESPECIFIQUE)
Otro 10
(ESPECIFIQUE)
[ F 29

5.15 ¢En qué mes vy afic empezd a
usar [IMETODO ACTUAL] sin
interrupcidn, as decir, en forma r~=T .1 =T 1
continua? L Ly (G5

S 1o opercec ? MES ARO
) TEXTUAL 5.17
HR. . i i e 99




518

¢Cudl es la razdn principal por
{a gqua actualmenta no estan
haciendo alge para no taner
mas hijos?

No estd de acuerdo con usar

anticonceptivos . ... . a e n e a s )}
Su parejase opone ... ......... 02
Su religidn se opone . .. ........ 03
Deseaméshijos . ........-.... 04
Tuvo efectos colatarales . ....... 05
Tamor a fecios colaarales .. ... .. o6
Tiene una enfermedad y prefiere no
tomarnada ...............0- 07
Estd dando el pecho 2 alguno de sus
hijos:
- ¥ NO considera necesario usar

matodd ... ... e 08
- cree que puede haber problemas de

salud ... .. L e 09

Ectd embarazada aciusimente ... . 10
No ha conseguido el método

(Cual? 1M
No puede pagareicosto ........ 12
e 13

(ESPECIFIQUE)
No lo necesita:
- Por ser soltera, separada, vivda

odivorgiada ... ... . ... 14
~ Por ausencia temporal de la

PACBId v v v vt e 15
- Porque no tenfa relaciones

sexualés aunque estaba unida ... 16

- Porque no se embaraza ficilmente 17

- Por estar en la menopausia .. ... 18
- Por esterilidad debida a gtra
TAZOM ... o a e e, .18
Tuve alpuna enfermedad vy prefirid
EBTHSUSANS vt i e s 25
MR o e 93
5.17 FILTRO; USO.DE PASTILLAS - . | Usé pastillas entaEEC ... ... ..., é/
;-I-ﬁ EN LA EEC [VER PREGUNTA 5.01} Otra situacién ................ -+ 5.23
5.18 ;Alguna vez el/la auxiliar de - O 1
salud le cambié  de un mes a NG ottt i e 2 [+ 5.20
otra la rarca de [as pastiflas NR i . .. 9 J’.
que venla usando?
5.19  Céma le resultd el cambio?
5.20 sAlguna vez elfa auxiliar de 2 1
salud la cambis de un mes a L 2 [teaez
otro ol tamafio do los paqueres | MR, . ..................... .9 ,r S-23
de pastillas que venfa usando
{21 <—->2817
5.21  ;Como Ie resultd el cambio?
5.22  ;Qué pastillas ls sentaron

mejor?

UTILICE EL CATALOGO DE
HORMONALES.




§.23 FILTRO: USO DE INYECCIONES { Uso invecciones en1a EEC ........ ),
EN LA EEC (VER PREGUNTA 6} Crra situacidn .. .. oo o v - e e o 2| =601
i 154, 544
5.24 ;Alguna vez la auxiliar de salud =] S R 1L
le cambi6 12 marca de las NO oo . @ b BTG
inyecciones que venia usando? [T - T ,r(;-ﬂj.
5.25 ;Carno le resultd el cambio?
5.26 ;Qué inyacciones le sentaron

mejor?

UTILICE EL CATALOGO DE
HORMONALES




Vi. SALUD REPRODUCTIVA

Ahora le voy a hacer algunas preguntas
sobre el embarazo de su Yliimo hijo
nacide vivo,
6.01 FILTRO: ALGUN HLJO NACIDO Ningun hijo nacido vive . .. ... .. 1| —+6.09
VIVO (VER PREGUNTA 202 ¥ 2.67) | Algun hijo nacido vivo . . ... .... @
8.02 ,Cuando estaba usted L I S a
ambarazada de su Gltimo hijo T 2 5.06
alguien 1a revisdé o examing de NR. i e 9
su ambarazo?
B.03 ;Cudntos meses tenia de
embarazo cuands tuvo su Meses —T
primer revision? 1 [®) L2 ]
Nosabe .............. ... 28
NR. ........ e ‘e 99
6.04 ;Duranie su embarazo quién la Midico .........0iuinrnan @
raviso? SUDBIvISOME . . .. iv i e 2
Auxiliar de Salud . .. ......... 3
CIRCULE TGDAS LAS RESPUESTAS Partara . .........eo0envenin 4
GUE MENCIONE LA ENTREVISTADA Owo [
(ESPECIFIQUE)
NR . i i 9
| .05 {Cudn-as veces en total la
revisason dutanin este Numers de vecas T
embarazo? LG & |+807
NR. ... il .. 88
6.06 (Por qué no acudid con alguna Mo se l& ocurrié .......... AP |
pearsona para que le vigilara su Qoposiciéni de la pareja ......... 2
ermbarazo? Nolonecesitd .............. 3
Noestddeacuerdo . .......... 4
Temor alarewsion ... ........ 3
Verglenzaocpena............ 6
Tratan mad . ..o i i 7
No tenfa dinero . ............ 8
Desidia ................... 9
Otro 10
{ESPECIFIOUE)
NR ..o 99
6.07 ¢Cuidn la atendia al momento | Médico ... .... e @
en que nacid su Ghimo hijo Supervisora .. ............. 0z
nacido vivo? Auxiliar de Salud . ........., 03
Enfermera . ..............., 04
Comadrona o partera . ....... 05
Famibaroamigo ... ... ...... 06
Otro 07
ESPECIFIOUEL
Elamisma................ 08 e
NR. ............. 000 989 i
6.08 LEl paro fus normal o le Normal ................ . @
hicieron cesdrea? Cessrea ......... e 2
NR. ......... ..., .. ... .. 9
Ahora le voy a hacer ynas preguntas
sobre su salud
6.08 ;En alguna ocasidn le han 2 by
techo la prueba del cancer? No ......... ... ... ....... 2/l 612
FRPtan e g« NR. .. i 9 f




¢A qué edad le hicieron sy

cumplidos tenfa usied cuando
tuvp su ultima regla?

L__:ﬁ_JE

TEXTUAL —ma ibetebafiaanis

NR. ... e 99

Edad en afios T
primera prueba? 1 i
NR. . e 99
6.11  ;Hage cudnto tiempe le hicieron | Azqg —r—
la vltima prueba del cincar? L \
Menos deunaho ........... 98
NR. ... .t k]
6.12 ;Cémo han salido sus
resultados del papanicolaou?
6.13 ;Alguna persona le ha ravisadc [-1)] ¢ Quién?
sus senos {pechos) para Médico ....... ... .ciiainnn-
getectarle bolitas? Supervisora . ........ e
Auxiliar de Salud
Partera ocomadrona . - ........ 4
) Familisroamigo ... .......... 5
Otro 6
{ESPECIFLOUE)
NO .. i 7
MR, .. e i 9
6.14 ,Alguna persona le ha & ;Quign?
ensefindo a revisarse sus ggnos | Médico ... ... ... .. ... ... .
{pachos) para daetectarse Supervisora . ......., PP s
bolitas? Auxiliar de Salud . .. ... ... .., 3
Partora ocomadrona . ... ...... 4
Familiaroamigo ... .......... 5
Qo 6
(ESPECIFIOUE)
No ......... ee e 7
NR. . .. e ]
6.15 ;Cudmos afos cumplidos tenla Afios
N 11
usted cuands le bajé la regla N 3 )
por primera vez?
NR ... o . 89
6.16 Cudndo tuvo usted su Ghima Meses
regla? T T
IS —
.19
Menos deun mes ... ... q¢
Actualmente estd reglando ]
Unaficomas ............. 98
TEXTUAL
NR. ..o i, 93
6.17 Entonces ;Cudnios afos Afos




6.1B  ;Usted dejd de reglar sola o por Sola {menppausal . ... s e - 1 T
orra faz6n? Por otra razon:
Cubl?
Embarazada . ..« c o ancn s 2
Estdlactando . .. oo et 3
AmenorTed posparo .. ... 4
Le guitaron la matriz o los 6.22
QVAMIOS .+« v v v s s v raaa e 5
Tieno diabates, upus,
tubsrculosis o cdncer ... ... .- 3]
Recibi¢ radiaciones 8n
lapelvis . ...iaaer e 7
Otro 8
(ESPECIFIQVE)
IR - T R I B
6.19 ;Regla usted regularmenta cada | S[......oocveonnniranns a
mas? [ - S 2
L R TR 9
6.20 Durante el dltimo afio ha @ ¢ Qug molestias ha renido?
tenido alguna molestia con su
ragla? Calicos intensos ... ..., ... - a
Sangrado muy abundante . ... .. 2
Dolor gn los SENOS . . . - - o0 3
CHICULE TODAS LAS RESPUESTAS Muy irmtable ... Lo 4
QUE MENCIONE LA ENTREVISTACA Dolor 88 €abeZA .+« . v oo 5
Do o . 2 &
{ESFECISIAVE]
MO ... e e 7
[ TR S I T T PP a
8.21 Ultimamente ha Hegado a = e 1
presentar hemorragias entfe [ 1 S (J_.
unavtegla youa @onereec  LNR. ... ccc oo 9
6.22 En alviltime mec usied ha si No N.R
tenido:
ardor ¢ dolet al gringr? 1 2 9
ardor © comezoén en sus partes? 1 {2 9
6.23 yEnelOitimomeslehasalidos | SI....................... 1
usted algdn flujo o secracion - @ ]—6.25
por sus partes? NR, ottt et ee e et 9
6.24 ;Do qué color es? Transparente . .............- 1
Blanco ... ......... ... ... 2
Amarilie . ... 3
Verde . ... e 4
Otro s
ESPECIFICYE]
Nosabe - ................. 3]
NR. i i s 9
6.25 1A qué edad tuvo su primera Afos
relacidn sexual? i T £ 1
31 LA AESPUESTA NO [3 NUMERICA TEXTUAL
HEGISTRELA E (NSISTA PARA
OBTENER UNA CANTIDAD
NR. i 99
6.31  ;Tuvo usted relaciones sexuales § SI ... ... ... ... . (O]
el gitimo mes? NG i s 2 6.34
NR, . e 9




632 yCudntas vechs tuvo relaciones | nsmero da veces —T

sexuales en el Gltimo mes? | 1] ! 2 j
TEXTUAL
NR. ..., . . . 99

6.33 ;Le agrada a usted tener ] N @

relaciones sexuales? NO et 2
Depende . ... ... 0t iiannann 3
MR, e i e 9

634 ;Ha oido hablar da las St.uin. . e R
enfermedadas de transsnisidn No ... ..., i 2 | =FIN
sexual? NR. ............... R 9

6.35  ;Qué tipo do enfermedades de SIDA .. .... e @
transmisién sexuaf conoce Gonormea . .. ... i 2
usted? SHikis .. ...... . ... 0. 3
tol g mopnciaae Condulcmf {crestas) .. ........ 4

Chancro--7 . . 0% .o i 1
Ctro Cpyve i &)
PECIFIQUE)

6.36 ;Oué le recomendarfaalagente | Nada ............... R |
para evitar contraer una Reiaciones solo con su pareja . ... 2
enfermedad de transmision Abstinencia sexval .. ......... 3
sexual? Usadeconddn ...........,. . @

Owre 6
{ESPECIFIQUE]
Mo srbr e S
| NeC L 5 |

DE LAS GRACIAS A LA ENTREVISTADA Y DESPIDASE




