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INTRODUCCION

México ha adoptado a partir de 1974, una po
litica de poblacién como una medida estratégica --
para influir en su volumen, estructura y distribu- -
cibn y como parte de una estrategia global de desa-
rrollo. I.a necesidad de planear el crecimiento --
de la poblaciétn se deriva de la estrecha relaciéon en
tre los fenbémenos demograficos y los aspectos S0--
ciales y econdmicos de una sociedad.

IL.os planes demograficos son factibles me- -
diante el control de las principales variables que ca
racterizan el comportamiento de la poblacidn, esto
es; la fecundidad, la mortalidad y la migracibn. -
Es claro que estas variables son las principales de
terminantes del volumen, crecimiento, estructura 37
distribuciétn de la poblacién.

Para lograr los objetivos demograficos se --
trata de controlar dichas variables mediante la adop
ci6én de las politicas adecuadas. En nuestro caso,-
una politica de crecimiento natural y una politica --
migratoria. A través de la primera se pretende lo
grar una disminucién del crecimiento de la poblacién
a partir del descenso de la natalidad; la segunda --
tiene como finalidad especifica la redisfribucidn geo
grafica de la poblacién para un mejor aprovecha- -
miento de las potencialidades econémicas de cada -
region.

Lia politica de crecimiento natural de la po--
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blaciétn se orienta a regular los patrones reproduc--
tivos en forma tal que se alcance la meta nacional
de crecimiento demografico total del 1% para el --
afio 2000. ILa herramienta méas importante para el
logro de este objetivo es la implantacién de un pro
grama de planificacién familiar con el que se pre--
tenda crear las condiciones necesarias para que se
de la adopcidtn de métodos anticonceptivos entre la -
poblacidén.

La segunda politica tiene como objetivo gene-—
ral el modificar la intensidad y orientacién de los -
flujos migratorios atendiendo los propésitos de reor
denar el desarrollo regional y la distribucién de la
poblacidn.

Dada la primera politica, resulta de utilidad -
proyectar la fecundidad y el uso de anticonceptivos
que nos llevaria a los niveles de fecundidad proyec
tados por dos principales razones: la primera de -
ellas se debe a que se pueden identificar los esfuer
zos que deben realizarse en los programas de plan'i—
ficacion familiar que apoyen la disminucion de la na
talidad y, como consecuencia, del crecimiento natu-
ral. La segunda razdén se debe a que las proyec- -
ciones se convierten en un valioso instrumento para
la planeacibén social y econémica.

Las proyecciones que aqui se presentan se ba
san en las relaciones empiricas entre la fecundidad
vy el uso de anticonceptivos. Anies de ellas se de-
finen algunos aspectos tedricos de la fecundidad, de
la anticoncepcién y de su relacién, asi como la - -
metodologia de la proyeccién.
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1. ASPECTOS GENERALES.

El crecimiento de la poblacién estd determi-
nado por tres fenbmenos: Fecundidad, Mortalidad y
Migracién. De estos la fecundidad es el componen-
te demografico que mas incide en el tamafio y es- -
tructura de la poblacién a nivel nacional. Por su -
parte, el curso que siga la fecundidad dependera de
manera importante de como se comporten las pare-
jas respecto al uso de anticonceptivos.

México en definitiva ha iniciado un descenso
en sus niveles de fecundidad y se encuentra en vias
de complementar la llamada 'transicién demografica'’
Se puede afirmar gque la poblacién esta empezando a
controlar su fecundidad por medio de la adopcidtn -
de métodos anticonceptivos. Con mayor incidencia
en las zonas mas desarroclladas del pais.

Siendo la fecundidad la variable que actual- -
mente més incide en el crecimiento de la poblacidn
en México y dada la importancia que juega la anti

W

concepcidén en la etapa demografica por la que para
el pais, el objetivo del presente trabajo consiste --
en proyectar la fecundidad considerando a la anti- -
concepcibn como la Gnica variable que incide sobre
gu comportamiento futuro, esto es, el efectoc con- -
junto de otras variables que afectan a la variable -
fecundidad, se esta suponiendo que es nulo.

o
1

Para este fin, se pretende eliminar el efec—



to que otras variables demograficas tienen sobre la
fecundidad para tratar de conocer el efecto 'aislado"
gue sobre esta variable representa el uso de anti- -
conceptivos .

L.1 Conceptos sobre Proyeccibn.

Debido al objetivo del presente trabajo se ad-
vierte la necesidad de dar una definicién del concep
to de proyeccidn mds amplia con relacién a la idea
general de prediccién. Esta Gltima se refiere co--
munmente al conocimiento exacto y anticipado de los
hechos que ocurrirén en el futuro, posibilidad que -
no es posible al menos en el campo de las ciencias
sociales y humanas.

Para realizar cualquier proyeccidén, es conve-
niente formular hipbtesis respecto al comportamien-
to de las diversas variables que intervienen en for-
ma predominante en la dindmica de la variable a --
-proyectar y elegir los indices de medicién que refle
jen correctamente las hipbdtesis planteadas. -

El concepto de proyeccién implica un estudio -
de los efectos de las diversas variables involucra--
das sobre la variable a proyectar y de los resulta-
dos que se podrian obiener en el futuro, si el com-
portamiento de tales variables esta de acuerdo con
las hipétesis planteadas. Este concepto general de
proyeccidn es, en Gltima instancia, méas Gtil que -
aquél que pretende realizar predicciones sobre fend



menos que son el resultado de multiples componen-
tes y situaciones.

Si se consideran todas las variables que in--
tervienen en el fenémeno demografico, se obtendrian
proyecciones cuyo valor se juzgaria en términcs del
grado de prediccidén o exactitud que se logre al utili
zar en ellas las diferentes hipdtesis. EIl problema—_
de exactitud debe ser analizado con méas detenimien
to, ya que cuando se irata de proyecciones a 1argo—
plazo, es posible esperar variaciones en las hipbte
sis de célculo y sus efectos resultantes, que en -
ocasiones no pueden ser previstas en forma antici--
pada.

Se pueden considerar de antemano, las posi
bles variaciones que pueden presentarse en los pa--
rametros y generar hipbdtesis, a fin de lograr esti--
maciones que permitan conocer los efectos que pue-
dan producirlos.

Este trabajo no pretende predecir, sino ilus
trar el efecto que sobre una proyeccién del nivel y_
estructura de la fecundidad, tendria el uso de anti-
conceptivos en la poblacién, considerando hipbtesis
que representen situaciones extremas, entre las cua
les es de esperarse, se encuentren las situaciones -
reales.



1.2 Descripcién del Trabajo.

Siendo la fecundidad y la anticoncepcién las --
variables més importantes que el presente trabajo -
considera, en los capitulos dos y tres se presenta
un estudio de cada una de ellas en las que se inclu
ye su definicidén, medidas, determinantes, etc. Pa—
ra la anticoncepcién se propone y desarrolla el ajus
te a la funcién Beta como una herramienta para su
analisis.

En el capitulo cuatro, se presenta un modelo.--
desarrollado por Bongaarts y Kirmeyer 1/, que se-
usa como herramienta metodologica para—_la proyec-~
cibn de la fecundidad. -Bicho modelo utiliza como -
variable principal el uso de anticonceptivos, por -
lo que se requiere de proyecciones de las cobertu--
ras especificas, las que se presentan en el capitu-
lo seis considerando distintas alternativas de su es
tructura. Antes de esto, en el capitulo cinco se pr_e
senta un breve estudio de la fecundidad y el uso de
anticonceptivos en el pais.

1/ Bongaarts, J. and Kirmeyer, S. ''Estimating -

" the Impact of Contraceptive Prevalence on Ferti
lity: Agregate and Age Specific Versions of a =
Model'. Trabajo preparado para el seminario -
sobre '"El uso de encuestas para el analisis de -
los programas de planificacién familiar" de la --
IUSSP. Bogota. Oct. 1978.



Por altimo, en el capitulo siete se presentan
las proyecciones de la estructura y nivel de la fecun
dad resultantes de la aplicacién de la metodologia.-
Mediante la interpretacidén de estos resultados, se -
aprecia el efecto de distintas estructuras del uso --
de anticonceptivos en el nivel y estructura por eda-
des de la fecundidad.
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2. FECUNDIDAD.

Cuando hablamos de Fecundidad, nos referi- -
mos a los nacimientos que se producen en una po--
blacidn sujeta al riesgo de concebir, o sea, a los -
nacimientos desde el punto de vista del origen de la
concepcidn. Se diferencia del concepto de natalidad,
en cuanto a que éste Gltimo se usa en el contexto -
general de la contribucidén de los nacimientos al - -
cambio poblacional. Aparece entonces un concepto
0 nocidn suplementaria, la de fertilidad o aptitud --
de las mujeres de concebir y cuya manifestacibn es
la fecundidad.

De la fecundidad y fertilidad surgen los con- -
ceptos opuestos, infecundidad y esterilidad respecti-
vamente. La primera puede ser voluntaria un ien---
tras que la segunda se refiere a la incapacidad {i--
siolbgica de concebir.

Se considera gue, por lo general, el periodo -
de reproduccitn de la mujer dura unos treinia y cin
co afios. De los quince a los cincuenta. Aungue --
muy pocas mujeres son fecundables todo ese tiem --
po, solo una pequena proporcidén de ellas son fisio-—
l6gicas estériles toda su vida; la gran mayoria lo -
son durante los primeros y los Gltimos afios de ese
periodo de reproduc«idn.



2.1 Medidas de la Fecundidad.

Una primera medida del nivel de fecundidad
es la Tasa Bruta de Natalidad. IEsta se define - -
como el ninero de nacimientos ocurridos durante -
un afio por cada mil personas de la poblacidn corres
pondiente a mediados de afio. Esta tasa esti afecta
da por lu estructura por edad y sexo de la pobla- -
ci6n y la condicién marital de la wniujer.

Lz utilidad de la tasa bruta de natalidad ra-
dica en que inide con precision la aportacidn cuanti
tativa de los nacimientos; al crecimiento de la pobfa
cibn y, en este sentido, sigue siendo indispensable—:
aln cuando se disponga de otras medidas méas refi-
nadas de la fecundidad. s entonces, mas bien, -
una n.edida de los nacimientos que se producen en -
la poblacién, que una medida de la fecundidad.

La estructura por edad y sexo de la pobla- -
~i6n afecta las medidas de la fecundidad en dos for
iwras: la proporcién de mujeres en edad reprodum‘:i:
va dentro de la poblacidén total y la medida en que -
las miujeres en edad reproductiva expuestas al ries
go de concebir se concentran en mayor o menor gra
do en aquellas edades en que la fecundidad es més-
alta.

Para eliminar el efecto de la estructura por
sexo y edad, se puede considerar Unicamenie en el
denominador a la poblacién femenina en edad repro
ductiva. Esto es, a las mujeres entre los 15 y 50



afios de edad. De esta manera obtenemos la Tasa -
de Fecundidad General la cual mide con precisidn
la natalidad de un pais respecto a la poblacién fer ¢
nina en edad fértil. -

Aunque la tasa de fecundidad general aisla el
efecto de la proporcién de mujeres en edad fértil -
en la poblacidén, esta miedida sigue afectada por la -
estructura por edades de estas mujeres y de la fe-
cundidad.

Si se consideran los nacimientos segin la edzd
de la madre se obtienen las Tasas Especificas de -
Fecundidad. Estas tasas eliminan el efecto de 1z -
estructura por edades de las mujeres y se definern -
como el ntmero de nacimientos ocurridos en el --
transcurso de un afio por cada mil mujeres com:pren
didas en determinada edad o grupo de edades a la -
mitad de afio.

Las tasas especificas permiten analizar l= 23
tructura de la fecundidad por edades y a partir =
ellas se obtienen tres medidas resumen que elin-i--
nan completan.ente el efecto de las diferencias en -
la composicion por edad de las mujeres en edad
til y en la distribucién relativa de la fecundidad
Estas tres medidas son: La Tasa Glooal de jeruni
dad, La Tasa Bruta de Reproduccién y la Tasa 2 oto
de Reproduccidn.

La Tasa Global de Fecundidad se define -0i2 0



el ntmero de hijos nacidos vivos por mujer de una
cohorte hipotética, no expuesta a la mortalidad an--
tes del término de su periodo reproductivo y suje--
tas a las tasas especificas de fecundidad. Se calcu
la sumando las tasas para cada grupo de edades }7
multiplicando el total por el tamafo de los grupos —
de edades considerados.

L.a Tasa Bruta de Reproduccién es similar a
la tasa global de fecundidad, con la diferencia que -
solo se refiere a las hijas por mujer y no al fotal
de hijos, bajo las mismas hipbtesis de la tasa glo-
bal de fecundidad. Se puede calcular a partir de -
los nacimientos de niflas vivas o multiplicando la -
tasa global de fecundidad por la proporcidén de nifias
respecto al total de recién nacidos.

La tasa neta de reproduccién se define de --
manera similar, Gnicamente que se remueve el su-
puesto de mortalidad nula a través de lo largo del
periodo reproductivo.

La tasa global de fecundidad y la tasa bruta
de reproduccidén usan implicitamente una estructura
por edades uniforme como estructura tipo, debido -
a que se esta dando al calcularlas, igual pondera- -
cibn a las tasas de fecundidad en cada edad, y de -
esta manera, aislan el efecto de la estructura por -
edades de las mujeres.

La estructura por edad tipo usada por la - -



tasa neta de reproduccidn es la de la tabla de vida
de una poblacidn estacionaria determinada por el --
patrén de tasas de mortalidad por edad, correspon-
dientes a las tasas de fecundidad por edad de la po
blaciébn. Esta estructura tiene por lo tanto la pecff
liaridad de ser diferente para cada poblacién cuya -
fecundidad se compara.

Estas tasas tal y como se han definido corres
ponden a tasas de momento puesto que utilizan in-—
formacidn referida a un afio determinado. Como --—
una medida de reemplazo, hay que tener cuidado en
su interpretacidn, puesto que para su calculo estan
interviniendo mujeres que pertenecen a 35 cohortes
diferentes y se estid suponiendo que su comporta- -
miento en relacién con la fecundidad es asimilada a
una cohorte hipotética tGnica, que resume la expe- -
riencia vivida por las cohortes reales en un afio de
terminado. -

Este supuesto introduce una de las limitacio--
nes més importantes de dichas tasas como medidas
de reemplazo, que adquieren mayor importancia -
cuando en la poblacidon de referencia se ha iniciado
un descenso de la fecundidad. En tal situacidn es -
posible que las generaciones mé&s joébvenes no repi- -
tan la experiencia tenida por las generaciones de --
mayor edad, y aunjue, en todo caso 'la tasa resul-
tante es representativa de la fecundidad en un afio -
determinado, ella resulta suficiente para interpretar
los cambios habidos y por lo tanto; para un anali--
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sis suficientemente profundo de la fecundidad'. 1/

Lia comparacién de tasas de momento calcu-
ladas para diferentes periodos permite analizar la -
evolucién de la fecundidad a través de la situacidn -
existente en cada uno de los afios o periodos que in
tervienen. Las tasas globales de fecundidad que se
derivan de ellas muestran entonces la tendencia del
nivel de la fecundidad durante el periodo de referen
cia.

Es posible, si se cuenta con la informacién
necesaria, calcular estas tasas por generacién real
reconstruyende la historia reproductiva de una sola
cohorte de mujeres para distintos periodos de tiem
po. De esta manera se observaria el comporta- .
miento de un mismo de mujeres a lo largo de su -
periodo fértil y representa el nimero medio real --
de hijos.

Las tasas por generacibén permiten conocer -
la evolucitn de la fecundidad a través de las cchor
tes que se comparan y las tasas globales resultan -
tes reflejan log cambios, o constancia del tamafio -
de la familia.

Uno de los principales factores que afectan -

i_/ Camisa, Zulma. "Introduccién al Estudio de la -
Fecundidad'. Centro Latinoamericano de Democ--
grafia. p. 28.
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la curva de la fecundidad es la nupcialidad. Es - -
bien claro que la fecundidad entre las mujeres en -
algln tipo de unién marital, es mucho mayor que -
la de las mujeres solteras.

Para eliminar el efecto de la nupcialidad so -
bre la fecundidad se usan las fasas maritales de fe
cundidad por edad o tasas especificas de fecundidad
marital. De estas tasas se obtiene una curva de -
fecundidad marital y la tasa Global de Fecundidad -
Marital. Esta Gltima daria la descendencia media -
pcr mujer casada. Se calcula de la misma forma -
que la tasa global de fecundidad, a partir de las ta
sas especificas de fecundidad marital. -

Un problema que puede surgir en su interpre-
tacidén como medida de reemplazo es la tasa de di-
soluciéon de uniones en la poblacitn. Si esta aumen
ta con la edad, las tasas por edad aumentarian po;
una disminucitn en el denominador y se estaria su-
poniendo que lo que aumento fue la fecundidad entre
las casadas. 'Tal vez deberia considerarse a las -
mujeres alguna vez unidas. De esta manera se eli
minaria el posible sesgo introducidg por mujeres di
vorciadas que han tenido alguna descendencia. B

Pressat 2 menciona otro procblema al afirmar -

2/ Pressat, Roland. "El Anélisis Demogréafico'. ---
Fondo de Cultura Econbmica. México. 1973.
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que 'ho se puede pensar en sumar las tasas mari--
tales de las distintas edades -en una poblacibn --
malthusiana-. El resultado careceria de toda signi
ficacién'. Esta limitante se refiere a su interpreta
ciéon como medida de reemplazo. Para que tuviese
algfin significado, "seria preciso que la fecundidad -
fuese independiente de la edad. En todo caso, su-
mando las tasas anuales desde log 15 afiog de edad,
se obtendria la descendencia media de una mujer -
cagsada a los 15 afios, etc.'’. 3/

Para obtener cifras de descendencia media,
hay que disponer de tasas por edad para las diver -
sas edades o para un grupo de edades al casarse. -
Combinando estas tasas se llegaria entonces a diver
sas descendencias medias correspondientes a las dx
versas edades o grupos de edades al casarse.

En ninguna de las anteriores medidas se - -
menciond el efecto que sobre ellas provoca la lac--
tancia. Ks sabido que después del parto, el perio-
do de infertilidad depende de la lactancia. Un indi
cador de la fecundidad que elimine el efecto de la -
infertilidad posparto inducidc por la lactancia puede
cbtenerse ajustando la tasa global de fecundidad ma
rital, por dicho efecto. La medida que resulta ha-
ciendo esto se define como la Tasa Global de Fe- -
cundidad Marital en Ausencia de Lactancia.

3/ Ibid, p. 187
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Para su célculo, Bongaarts 4/ considera que
un estimador del efecto de la lactancia se obtiene -
del cociente entre la tasa global de fecundidad ma--
rital y la tasa global de fecundidad marital ajustada.
A este cociente se le conoce como indice de inferti
lidad. Luego estima este Indice a partir de la du—
racién de infertilidad posparto o de la duracién del
periodo de lactancia. Usando entonces la tasa global
de fecundidad marital y el indice de infertilidad, es
posible calcular un estimador de la tasa global de -
fecundidad marital ajustada.

Estas consideraciones pueden aplicarse a las -
tasas especificas de fecundidad. XEn este caso se -
usa el Indice de infertilidad antes definido para to--
dos los grupos de edad pues no hay una relacidén --
empirica clara entre la edad y esie indice.

Esta 1itima medida es entonces un indicador
del nivel de la fecundidad el cual, elimina el efec -
to de la estructura por edades, del sexo, de la nup
cialidad y de la lactancia. Se interpreta como el -
nimero de h}JQS por mu}nr cagada qnnnrnendn que -
el pericdo de infertilidad posparto es nulo. Es cla
ro que los problemas mencionados para la interpr
tacién de las tasas maritales también valen para -
este caso.

4] Bongaarts, John. "A Framework for Analyzing
the Proximate Determinants of Fertility'. Po- -
pulation Council. Januvary, 1978. pp. 15-9.
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Estos problemas son solo para la interpreta
cidn como medidas regsumen de descendencia media—,
mas no, comeo indicadores de la fecundidad. Pucde
afirmarse que son indicadores 'aislados' de la fe- -
cundidad puesto que elizinan el efecto de todas las
variables exdégenas que influyen o afectan a las ante
ricres medidas. Tsto supone que dichas variables
extgenas se estadn considerando constantes. Al - -
usarlos seria deseable tener datos para ctros paises
o para diferentes afiocs a fin de poder comparar el -
nivel y estructura de la fecundidad.
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2.2 Determinantes de la Fecundidad.

Las tendencias de la fecundidad y los diferen-
ciales entre distintas poblaciones, pueden explicarse
por medio de los factores que estidn relacionados --
con la fecundidad y que presumiblemente la determi
nan. Debido a esto, el mencionar estos factores -
resulta importante puesto que da una herramienta -
atil para cualquier estudio analitico y predictivo de
la fecundidad. Permite asi mismo, establecer hi--
pbdtesis para caracterizar la fecundidad de acuerdo -
al comportamiento de dichos determinantes sabiendo
de antemano que su relacién con la fecundidad es -
cierta. Por esta razdn se presenta un breve estu-
dio de dichas variables.

Definitivamente, el nivel de la fecundidad en -
una poblacibn esta determinado por la organizacidn
social y econdmica de la sociedad, por lo que las -
variables que determinan la fecundidad deben refe--
rirse principalmente al desarrollo sociceconédmicc -
que implica necesariamente factores de tipc cultii--—
ral, ambiental y de comportamiento.

Existen una gran variedad de factores de los
antes mencionados de fal manera que regulla casi -
imposible una enumeracidén exhasutiva de ésicas. Res
pecto a esto Freedman 5/ menciona que ''las varia—

5/ Treedman, Ronald. '"La Sociologia de la Fecundidad

"~ tlumana: Tendencias Actuales de la Investigacion y
Bibliografia''. Centro Latincamericano de Demo--
grafia. Serie D. No. 26. pp.
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bles aue influyen sobre la fecundidad son numercsas
v complejas en su interpretacibn, por lo que como-
es comprensible, la mayoria de lcs estudios se lLan
concentrado en una pequefia fraccién del complejo -
total'l,

Debido a que el nivel de la fecundidad esta -
intimamente asociado con el desarrcllo social ¥ eco
némico, en general es posible seleccionar una gra':‘m
cantidad de variables, muchas de las cuales no pue
den ser concebidas como determinantes de la fecun-
didad. Por otra parte, el considerar caracteristi--
cas que presumiblemente estdn asociadas con el
cambio de la fecundidad es en escencia correlacic--
nar el nivel de la fecundidad con ciras varisbles .y
en congecuencia, podria no demosirar sus relacic--
nesg fundamentaies.

Para lograr un andlisis mas serio y explica
tivo de los cambios en la fecundidad, df—*an distin—
guirse varios niveles de analisis. De esta manera
se lograria una clasificacidén de las Varlab,: s depen
diendo de gsu nivel de analisis, y ademaéas :""TV;""ja

para estudiar las interrelaciones de Jas variabies de
un clerto nivel con algunas variables de oiro nivel,

Carleten 8/ clasilica los diferentes niveles -
RS | . Tt At
Carleten, Robert O A pecton 1\/[&:1.0!10” gIeCs Yy -
Socivlégicog de la e cundidad f,!'u'rr';.ar;d . Cap. V.
" .
Log Determinanies

[
—

dee e Tecundidad”. Centro
Latincamericano do Damogralin . Sanliage de Cro
\

-~
-, 1870
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de analisis dependiendo de la complejidad, grado de

definicién e imporiancia de ia variable. los dife--

rentes tipos de variables estdn arreglados en orden,
en forma de embudo en cuya parte méas angosta --

esta el nivel de fecundidad y volviendo a la parte -

méas ancha, en cada nivel sucesivce de andlisis se -

encuentra un tipo de variable mas compleja, mencs

definido y sin embargo mas imporiante como deter-

minante de la fecundidad. Xsta es la secuencia cau
sal que presume, parte desde el nivel de analisis en
la parte ancha, continuando finalmente a la parie an
gosta, donde queda afectado el nivel de la fecundi-—
dad.

IDe acuerdc con este camino, Carleton disio -
gue las diferentes categorias en quc queda cada ni-
vel de analisis y que se presenfa esquematicamente
de la siguienie forma:

S e e [y

| Esiructura i T
% Snu&l y b i Variables ! Fecundl
Z I i | Intermedias) | dad

SSPPE | (VS

Familia e
Individuoc
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Entonces, partiendo de la fecundidad, las ca
tegerias serian:

1) Variables intermedias,
2) El individuo y la Famdilia y

3) La Estructura Social y Econbdmica.

La estructura social y econbémica se consgi- -
dera como la mas importante en el sentido de ser -
fundamental en el cambio del nivel de fecundidad --
puesic que deiermina los otros niveles de anadlisis.-
Esgic es, determina leos patrones culturales y am- -
bientales dentro de los cuales se desartolian la fa-
milia y los individuos.

v

Entre la estructura sccial y econémica y las
variables intermedias se encuenira la familia y les
individuos puesto que scn los sujetos que, ya sea -
voluntaria. o inveluntariamente determinan las varia-
bles intermedias y se comportan de acuerdo a la or
ganizacidén social en que viven. Respecto a ellos, -
Freedman 7/ propone un models normativo que se -
refiere al control por parte de los individucs sobre
lasg variables intermedias para producir un nivel --
de fecundidad de acuerdo a las normas sobre el ta-
mafic de la familia. El individuo posee ciertos me
dios para el control de las variables intermedias, -
referidos al conocimiento, disponibilidad y posesién

ZT‘Freedman, Ronald., op. cit. p.
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de lo que sea algln instrumento para lograr sus fi-
nes de fecundidad, Como por ejemplo, la disponibi
lidad de métodos anticonceptivos, su conocimiento }7
su correcto uso.

Las variables intermedias son variables instru
mentales en el sentido de que cualquier cambio en -
la fecundidad debe efectuarse a través de un cambio
en una o mas de ellas.

De la clasgificaciéon antericr, el nivel que maés
interesa én el presente trabajo es el de las varia--
bles intermedias, puesto que incluyen a la anticon--
cepcitn como una de las principales.

Cualquier cambio en las variables socioceconé
micas, culturales o ambientales que afecte a la fe-
cundidad, puede clasificarse en algunas de las varia
bles intermedias. Entonces, dichos factores son --
aquellos a través de los cuales y s6lo a través de -
ellog, las condiciones socioecondémicas pueden in- -~
fluir scobre la fecundidad. ¥Es esta la razdbdn por la
que se le denomina variables intermedias. ?_/

8/ Davis, K. and Blake, J. 'Social Structure and -
Fertility: An Analytic Framework'. Economic -~
Development and Cultural Change, 4(3), 1956.
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Existe una clasificacion de estas variables -
elaborada por Davis y Blake 9/ de acuerdo a las -
etapas del proceso de reproduccién: 1) El coito; - -
2) la concepcidtn y 3) la gestacion y el parto.

La clasificacién se presenta sistematicamen-
te de la siguiente forma:

I.- Factores que afectan la exposicién al coito.

A.- Los que rigen la formacién y disolucién -
de las uniones en la edad fértil.

L.~ Edad de iniciacibn en las uniones se-

2,

xuales.

Celibato permanente: proporcién de -

mujeres gque nunca participan en unio

nes sexuales. B

Intervalo de pérdida del periodo re- -

productivo transcurrido después de --

las uniones o entre ellas.

a) Cuando las uniones se rompen por
divorcio, separacidn o abandono.

b) Cuando las uniones se rompen por
muerte del compafiero.

B.- Las que rigen la exposicibtn al coito den--

97 ibid. p.

tro de las uniones.

4, - Abstinencia voluntaria.

212.
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5.- Abstinencia involuntaria (a causa de --
impotencia, enfermedad, separaciones
inevitables por temporadas).

6.- Frecuencia del coito (excluyendo los -~
periodos de abstinencia).

II.- Factores que afectan el riesgo de concebir.

71.- Fertilidad o esterilidad, afectadas por
causas involuntarias.

8.- Uso o no uso de la anticoncepcién.
a) Por medios mecénicos o quimicos.
b) Por otros medios.

9.- Fertilidad o esterilidad afectadas por
causas voluntarias (esterilizacidn, sub
inicision, tratamiento médico, etc.).

II1.- TFactores que afectan a la gestacién y al éxi-
to del parto.

10.- Mortalidad fetal por causas involunta--—
rias.
11.- Mortalidad fetal por causas voluntarias.

Sobre cada una ‘de estas variables, los auto- -
res tratan de demostrar, en términos generales, --
como algunos tipos y elementos de la organizacidn
social, actuando a través de estas variables pare--
cen acrecentar o disminuir la fecundidad de la so--
ciedad.
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Bongaarts 10/, define una variable interme--
dia como cualquierfactor biolégico o de comporta--
miento a través del cual las variables socioeconémi
cas, culturales o ambientales afectan la fecundidad.
Presenta una clasificacidén diferente de ocho varia--
bles intermedias y demuestra que sélo cuatro son -
determinantes importantes de los diferenciales de la
fecundidad entre poblaciones. I.a clasificacién que -
presenta es la siguiente:

I.- Factores a la exposicidn.
1.- Porcentaje de casadas.

Il.~- Factores que controlan deliberadamente
1a fecundidad marital.
2.- Anticoncepcién.
3.- Aborto inducido.

II1. - Factores que controlan la fecundidad
marital natural.
4. - Infecundabilidad por lactancia,
5.- Frecuencia del coito.
6.- Esterilidad.
7.- Mortalidad intrauterina esponiénea
8.- Duracién del periodo fértil.

Conceptualmente, la definicidn de variable -
intermedia dada por Bongaarts coincide con la dada
anteriormente y sus variables pueden incluirse en -
la clasificacién de Davis y Blake.

10/ Bongaarts, John. op. cit. pp. 1-2.



De acuerdo al trabajo de Bongaarts, de estas
variables las que influyen en mayor medida en ¢l -
nivel de la fecundidad son: el porcentaje de casa- -
das, la anticoncepecidn, el aborto inducido y la lac-—-
tancia.
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2.3 La Transicidén Demografica.

La declinacién de la fecundidad en la mayoria
de los paises se ha presentado mucho después del -
comienzo del proceso moderno de desarrollo econd-
mico y cambio social, por lo que se ha relacionado
con el modelo descriptivo de la transicién demogra-
fica.

De acuerdo a este modelo, la fecundidad y -
la mortalidad son altas en el periodo industrial. El
rapido crecimiento de la poblacién asociado con el-
desarrollo econdmico se afribuye, por consiguiente,
a una declinacién de la mortalidad en tanto que la -
fecundidad se mantuvo relativamente estable y a ni-
veles mas bien altos. Solo después de un tiempo -
considerable, la fecundidad comienza a bajar, redu-
ciendo la tasa de crecimiento de la poblacién a me-
dida que se acerca al nivel de la mortalidad.

El proceso de transicibén demografica puede
explicarse en gran parte por medio de las varia- -
bles intermedias. Cada una de las variables puede
tener una influencia positiva o negativa sobre la fe-
fundidad, esto es, acrecentarla o disminuirla depen
diendo del valor de dicha variable. -

Las influencias culturales que afectan las va
riables intermedias no representan necesariamente -
tentativas racionales para regir la fecundidad, pero,
se acepta generalmente que la fransicidén de una al-
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ta a una baja fecundidad, asi como, las fluctuacio -
nes y tendencias en las poblaciones de fecundidad -
reducida estd explicada principalmente en términos

de un conirol motivado e intencionado de la fecund_i_
dad.
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2.4 Estructura por Edades.

La edad de las mujeres condiciona la mayo -
ria de los fenbémenos que tienen que ver con la con
ducta reproductiva. La fecundidad no se da con la
misma intensidad en cada grupo de edades puesto -
que, por un lado, las mujeres de distintas edades,-
tienen diferentes caracteristicas bioldgicas y por --
otro, han estado expuestas a diferentes influencias -
del medio social y cultural a lo largo de su vida.

La medida mas ftil para estudiar la estruc -
tura por edades son las tasas especificas de fecun-—
didad puesto que consideran la edad a que las muje
res tienen sus hijos. Las tasas por edad que se -
utilizan son las que corresponden al andlisis trans-
versal o de momento por cuanto que los datos que
interesan son los que reflejan la situacién de un - -
afio determinado. Estas tasas al graficarlas con- -
tra la edad dan una curva unimodal que es denomi-
nada ''curva de la fecundidad'.

Un andlisis de la curva de la fecundidad con
informacion de 77 paises fue realizado por las Na--
ciones Unidas 11/. Entre los resultados que men--
ciona, interviene el del comportamiento de la capa-
cidad reproductiva de las mujeres segln su edad. -
Ellos calculan una curva que podria denominarse de

_1__1_/ Naciones Unidas. Boletin de Poblacién No. 7.
1963 Nueva York.
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fertilidad y se describe de la siguiente manera: El

porcentaje de mujeres capaces de procrear, se eva
"16a desde el 1% solamente a los 14 afos, a un --—
méximo del 93% a los 22 afios, para bajar luego --
hasta que a la edad de los 50 afios vuelve a ser del
orden del 1% nada més.

El analisis de la curva de la fecundidad se --
basa principalmente en el conocimiento de dos va- -
riables: 1) la edad en que la curva de la fecundidad
alcanza su méximo y 2) el grado de concentracién -
de la fecundidad en grupos de edades situados en la
ctspide de la curva o en la proximidad de ella. --
También puede ser la distribucién relativa de la fe-
cundidad.

Dependiendo de la edad ctspide de la fecundi -
dad, el trabajo de la ONU, clasifica tres tipos dife
rentes de curvas: de cuspide temprana, cuando al--
canza su maximo entre los 20-24 ahos, clUspide tar
dia entre los 25-29 afios y cfispide dilatada cuando -
las tasas de los grupos 20-24 y 25-29 son casi del
mismo nivel.

Como indice sintético del grado de concentra-
cion utilizan la proporcidén de los 3 grandes grupos
de edad. Se hace la observacidén respecto a este -
tltimo indicador que en los palses de baja fecundi--
dad, la fecundidad de la mujer tiende a concenirar-
se en un campc de edades maéas reducido que en los
paises de alta fecundidad.
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Entre los factores que maéas influyen a la cur
va de la fecundidad esta, en primer lugar; la edad
en que la mujer contrae matrimonio por vez prime
ra. Posteriormente el de su situacién matrimo- -
nial -la viudez y separacién disminuyen la fecundi--
dad-. Algunos otros factores que menciona el bole
tin de las Naciones Unidas son: Lo extendido que -
este la practica de limitar los nacimientos entre --
los matrimonios de los distintos grupos de edades;
la incidencia de la esterilidad en cada grupo de eda
des y la frecuencia de los embarazos no logrados.

La importancia de la estructura por edades -
en la poblacién y en particular, de las mujeres en-
edad fértil, afecta el nlGmero de nacimientos y la -
tasa de crecimiento de la poblacidén, atn cuando no
afecte el nivel de la fecundidad medido por el ntme
ro medio de hijos. a

Por otra parte, si las mujeres de un pafs -
de alta fecundidad difieren en edad al casarse, des
plazaran la distribuciétn relativa de la fecundidad -
hacia las edades mAas avanzadas donde reciben me--
nor peso debido a la estructura piramidal de la po-
blacién y a un mayor porcentaje de mujeres estéri-
les.

La importancia de la edad al matrimonio se
aprecia en la observacién del boletin de la ONU. --
"En general, las curvas de cGspide temprana se dan
en paises en que se suele contraer matrimonio a -
edades relativamente tempranas, y las de clspide -
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tardia corresponden a paifses en que el matrimonio

se efectua a edades relativamente avanzadas. 12/ -
Se hace la observacién de que en los paises de me

nor desarrollo econémico y de fecundidad elevada, -
las mujeres suelen casarse muy jévenes.

El estudio de la ONU, hace la siguiente des--
cripcibtn general de la curva de la fecundidad: Esta
suele ser baja entre las mujeres menores de 20 - -
afios, pues son relativamente pocas las que tienen -
relaciones sexuales antes de esa edad. Alcanza su
ctspide entre los 20 y 30 afios, edad en que la ma-
yoria de las mujeres se han casado y la fertilidad -
es elevada. Luego, la curva empieza a descender -
rapidamente en algunas poblaciones y més gradual--
mente en otras, segln la proporcién de mujeres es
tériles,lo extendido del uso de anticonceptivos, ete.
13/

127 1bid. p. 129

13/ Ibid. p. 114.
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3. ANTICONCEPCION.

Como se habia mencionado, la fecundidad - -
esta determinada por una serie de variables interme
dias, una de las cuales es la anticoncepcidn. _—
Bongaarts 1/ define a la anticoncepcién como '‘cual-
quier préactica deliberada incluyendo la abstinencia y
esterilizaciébn que reduzca el riesgo de concebir, al
menos que esta préctica sea independiente de la li-
mitaciébn o espaciamiento de los hijos'. La ausen--
cia de la anticoncepcidén y del aborto inducido impli
ca la existencia de la fecundidad natural. -

La anticoncepcibn opera en disminuir la fe--
cundabilidad 2/ en una proporcién igual a la efecti—
vidad del método usado. En los periodos en que la
probabilidad de concebir sea cero (embarazo, esteri
lidad, post-parto, etc.), no tiene efectos en reducir
la fecundidad. De otra manera, la anticoncepcidn -
es efectiva cuando existe una posibilidad mayor que
cerc de concebir.

1/ Bongaarts, John. op. cit. p. 3

2/ El concepto de fecundabilidad se refiere a: La

" probabilidad de que una mujer casada se emba-—
race durante el mes, en ausencia de cualquier -
practica Malthusiana o Neo-Malthusiana dirigida
a limitar la reproduccién.
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3.1 Medidas

Al estudiar el comportamiento de una pobla- -
cién respecto al uso de métodos anticonceptivos, -~
surge el problema de cuantificar la magnitud de la
practica anticonceptiva. KEsto, con el objeto de me
dir su posible efecto sobre la natalidad, la salud y—
otros aspectos relevantes a la poblacidn.

Un estudio algo detallado de esta problemética
se debe a Norman y Hofstater 3/ en "'Population and
Family Planning Programs' de donde se obtuvieron
algunas ideas.

Los programas de planificacién familiar origi-
nan una estadistica para efectos de su evaluacidn ba
sada en el conteo de mujeres que adoptan un méto—
do anticonceptivo especifico. Dada la aceptacidn del
método, factores tales convo , la efectividad del mé
todo anticonceptivo adoptado y la regularidad y dura
cién en el uso determinan su permanencia. Estos -
parametros conjuntamente determinan el nGmero de
mujeres usando anticonceptivos.

Para obtener indicadores que cuantifiquen el -
nivel de uso de anticonceptivos en una poblacidn, se

_f_’:_/ Nortman, D. and Hofstater, E. “Population and
Family Planning Programs'. A Population -

Council Fact Book. 10th edition. 1980.

; .
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jeree en edad

reprc;duct va de acuer
ic ¢ no un método anticonceptive en
A las cue st han usado se les sub-
a 81 estdn usandce © ne en aigin -
gin miétode. De acuerdo a esta ci

er en edad reproductiva queda -
e los sigulentes rubros:

1o

-

S ificac i6n, tocda mu

civida en ail

1.~ Jamés usuarias: son las mujeres que -~
nunca han usado algin método anticoncep
tivo o hecho algo para no embarazarse.

2.- Alguna vez usuarias: complemento de las
jamas usuarias, es decir, aquellas muje
res que han usado o hecho algo, alguna“
vez, para no quedar embarazadas.

a) Usuarias: mujeres que estan usando -
algln método en algin momento dado.

b) Ex-usuarias: mujeres que no estin --
usando un método.

HEgta clasificacibn permite analizar el com- -
vortamiento de las miujeres en edad fértil respecto
al uso de anticonceptivos. Con el ntmero de usua-
rias y con el total de mujeres en edad fértil se cb-
tiene la proporcién de mujeres en edad reproductiva
actualmente usando un miétodo, que es un primer in
dicador del total de uso de anticonceptivos en una --
poblacibn.

L.a cobertura de uzo Je anticonceptivos mide
la proporcibtn de una poblecidn que practica la anti-
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concepcidtn en algin puntc definido en el tiempo. -~
Dado que ésta es practicada por miujeres en edad -
reproductiva, el dencominador de la cobertura eg el
namerc de estfas mujeres © algln subgrupc de ellas.
El numerador es el subconjunto del denominador que
usa algln método anticonceptive para evitar el ens -
barazo.

Las medidas empiricas de las coberturas fre-
cuentemente encuentran numerosos problemas, la so
lucién de los cuales afecta de una manera u otra la
comparabilidad de las fuentes.

El numerador esta afectado por la mezcla de-
métodos incorporados en la definicidn de la practica
anticonceptiva.

Frecuentemente se incluyen métodos de dudo -
so valor, asi como, la esterilizacién por motivos -
de salud o la exclusitn de ésta por razones anticon
ceptivas en algunos paises donde solo esta permiti—
da por razones de salud.

El aborto inducido y la regulaciéon mensirual -
pueden confundir la mezcla de métodos. Es logido,
en algunas ocasiones, la exclusion de algunos mn:éto
dos en el conteo de parejas que practican la anticon
cepcibn, pero su exclusion puede producir una esti-
macién de la cobertura con una seria subestimacidén
del grado de control de la fecundidad en la pobla- -
cidn.
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El dencminador de la cobertura varia con --
respecto a ia exposicidbn ai riesgo de concebir y la
composicién por edad. Generalmente el numerador
y el denominador se refieren o deben referirse al -
mismo grupo de mujeres. Considerando la exposi -
cibn al riesgo, las mujeres se clasifican en las si-
guientes categorias:

- Todas las mujeres en edad reproductiva.

- Las mujeres en edad reproductiva y en
unioén.

- Las mujeres expuestas al riesgo de emba-
razo y

- Las mujeres expuestas al riesgo de emba-
razo no deseado.

L.as dos 0ltimas categorias excluyen a las --
mujeres embarazadas, las que desean embarazarse
y las que no crean ser estériles. Las consideracio
nes anteriores afectan la comparabilidad de las esti
maciones de cobertura. B

Si se considera el grupo de edades al que --
pertenecen las mujeres se obtienen las coberturas -
especificas por edad, las cuales son indicadores de
la estructura por edades del uso de anticonceptivos.
A partir de estas coberturas se construye un indica
dor del nivel general el cual consiste en el prome—
dio aritmético de dichas tasas (suponiendo que la --
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amplitud de los grupos de edades es el mismo para
todos). Esta medida del nivel general da una idea-
de la cobertura relativa del uso de anticonceptivos
en cuanto a que aisla el efecto de la estructura por
edades de la poblacidon al suponer, una estructura -
por edades uniforme al darle el mismo peso a cada
grupo. En el trabajo se usaré la suma de las co-
berturas especificas de los siete grupos quinquena--
les de edad (SCE.]) 4/ .

La informacién para estimar la cobertura pro
viene principalmente de las estadisticas de servi- -
cios y de las encuestas. Con respecto a la prime-
ra, las usuarias del dispositivo intrauterino (DIU) y
las pastillas se estima generalmente aplicando al to
tal de aceptantes en un periodo, tasas de continui--
dad en el método. Estas tasas se estiman a partir
de encuestas de seguimiento o de encuestas en que -
se obtenga la historia de uso de las alguna vez --
usuarias. Para estimar las usuarias de algin mé -
todo quirtrgico, simplemente se acumulan las acep-
tantes a estos métodos y el total se reduce por mor
talidad o salida del grupo de edad reproductiva. Las
usuarias de métodos locales se pueden estimar en -
base a las ventas de productos anticonceptivos por -
los laboratorios o farmacias. Este procedimiento -
para cada método proporciona el numerador de la -
cobertura, el denominador; las mujeres en edad re
productiva en la poblacién de la cual las aceptantes_
son reclutadas se obtienen de censos, encuestas de
servicio y proyecciones de poblaci6n.

4/ Si se tienen las coberturas especificas de 35 -
grupos entonces: SCE g55xSCE ;.



Lias estadisticas de servicic solamenfe pro--
porcionan una cobertura parcial debide a que no se
incluye la préactica anticonceptiva a través de cana -
les comerciales o privadecs y a las usuarias de mé
todos tradicionales. FEil obtener medidas empfrica;
requiere de encuestas por muestreo. KEstas han -~
sido realizadas para obtener informacién bésica -~
para iniciar un programa de planificacién familiar o
algtin proyecto relacionado. En las encuestas sobre
fecundidad y uso de anticonceptivos se pueden cap--
tar cambios en los patrones de uso recopilando in--
formacidén sobre uso presente y pasado enfre los di
ferentes grupos de la poblacién, niveles y tenden- -
cias de la practica anticonceptiva y de planificacién
familiar y también permite estimar el grado de pre
cisién de las estimaciones a partir de las estadisti-
cas de servicio.

Las estimaciones de cobertura son indicado-
res Qtiles del éxito o fracaso de un programa de --
planificacién familiar. Por otro lado, miden el gra
do en el cual la préctica anticonceptiva se lleva a -
cabo en varios grupos de la poblacién, proporcio- -
nando una estimacidén del tamafio del grupo residual
que necesita ser alcanzado. Es entonces, una me-—
dida del nivel de uso de anticonceptivos y permite -
la comparacién del nivel de prevalencia en el uso -
de anticonceptivos a través del tiempo y comparacio
nes entre areas geograficas que difieren de manera
importante en poblacidén y en su composicidén por --
edad, sexo y estado civil.



3.2 Su Papel como Determinante de la Fecundidad.

El cambio mas importante ocurrido en las va-
riables intermedias y causante de la baja fecundidad
en muchos paises es la adopcibn masiva de anticon-
ceptivos. La practica anticonceptiva es entonces la
variable intermedia de la fecundidad, fundamental --
responsable de un importante cambio en los niveles
de fecundidad marital (en algunos paises es el abor
to inducido). En los paises subdesarrollados la --
practica anticonceptiva muestra niveles bajos y la -
fecundidad marital es relativamente alta, mientras -
que en los paises desarrollados donde la fecundidad
marital es menor, hay un gran n@mero de parejas -
usuarias de anticonceptivos.

A causa de la importancia de la practica anti
conceptiva como determinante de la fecundidad, exis
te una cercana relacidn entre la cobertura respectg
a mujeres en unidén y la tasa bruta de natalidad. -—
Norman 5/ estima la siguiente regresibén con datos
de 32 paises que definen 37 puntos (grafica 3.1).

Y =46.9 - 0.42X...(1) X : Cobertura respec-

to a muieres en -

@ Lo il

N 37 unién.

2
R =0.91

i

Y: Tasa bruta de natalidad

_27 Nortman, D. and Hofstater, E. op. cit. Grafi- -
ca 4. p. 94
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Como puede chservarse, el cociiciente de

2 hagtante alic v ia pend ente esta muy zale

jada del cero. De egsla recia puede obgervarse que

cobertura de cerc impiica una tasa de natalidad

de 46.9, nivel observade en algunas poblacicnes., v

una cobertura de 100% implica una tasa de natali- -
1

5% .

De tal manera, el curso que siga la fecundi-
dad en algunos paises dependeréd de como se compor
ten las parejas respecto a la préctica anticoncepti-
va, tanto a nivel global como dentro de sectores es
pecificos de la poblacidén, en especial de aquellos -
que no utilizan anticonceptivos, los usan en forma -
irregular o emplean métodos de baja eficacia. El
uso de anticonceptivos podria explicar, tanto niveles
bajos de fecundidad, como diferenciales entre diver
sas poblaciones. B

3.3 Determinantes.

De acuerdo al esquema mencionado para de -
finir log deferminantes de la fecundidad, la anticon-
cepcidn como una de las variables intermedias per-
tenece al nivel mdés cercano como determinante de -
la fecundidad, por lo que implica que su préctica -
este condicionada por diversos factores de Indole so
cio-econdmico; factores que afectan tanto el nivel =
como la estructura del uso de anticonceptivos.
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Como un medic para reducir la fecundidad, -
el uso de anticecnceptives cs adopiade en una peokla-—
cibn en la que su compertamientic reproductive mues
tra cambios hacia un tamafoc de familia reducido. —
He también una herramienta ¢ instrumento para --
aquellos gobiernos que adoptan pcifticas antinatalils —
tas, que ademds de medidas para cambiar el com--
portamiento reproductivo de la poblacién; difunden -
métodos anticonceptivos para que sea de facil acce-
so y de esta manera se dé el uso de métodos anti-—
conceptivos. Estas politicas en general son lleva--
das a cabo por medio de los prograwas de planifica
cién familiar. B

3.4 Nivel y Estructura.

Los efectos en la fecundidad debido al uso de
anticonceptivos varian dependiehdo de la esiructura-
de la cobertura. Si la distribucién porcentual por -
edad de la cobertura se mueve hacia las edades ex
tremas del periodo reproductivo de la mujer, no .
importa que el nivel general aumente, sus efectos -
demograficos seran menores. Para interpretar los
cambpios en la fecundidad debidos a los cambios en -
la edad de las usuarias se requiere establecer una -
relacién entre las coberturas especificas por edad y
la fecundidad.

A su vez, el nivel y la estructura estan rela-
cionadas entre si debido a que la distribucién rela-
tiva de las coberturas especificas depende del nivel
correspondiente en cada grupo de edades. En la me
dida en que el nivel aumente, la estructura tendra -
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que modificarse de acuerdo con la intensidad del --
aumento en los diferentes grupos de edades.

3.5 Ajuste a Funciones de las Coberturas Especifi
cas.

La representacidon funcional de las cobertu- -
ras especificas es una herramienta Gtil para el ana
lisis de la estructura por edades de la anticoncep--
cibn. A partir de una cierta funcién se pueden ob-
tener indicadores o pardmefros que representen --
completamente las coberturas especificas. Estos in-
dicadores pueden referirse a alguna medida de ten-
dencia central y de dispersi6n. La funcién que se
considere ademads de representar la cobertura, debe
permitir hacer comparaciones entre la estructura -
de poblaciones o paises diferentes o de una misma
poblacién en distintos puntos en el tiempo. También
debe establecer un criterio o proporcionar una herra
mienta que permita proyectar la esfructura. B

3.6 Tunci6tn Beta.

Como una herramienta para el ajuste de las
coberturas especificas se propone la siguiente fun--
cibn que proporciona indicadores que representan --
completamente las coberturas especificas. '

r i 31
-%(x)=kx(\ (a-x ) (2)
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donde
¥ : representa la edad

U : representa la longitud del intervalo repro
ductivo

k,o{,i}, : paradmetros de la funcién

A partir de esta funcidén se obtiene el prome

dio de las coberturas especificas mediante la si- -
guiente relacibn:

Q
f(x)dx (3)

4
Promedio de las Cob. Esp. =

£

RN

La distribucidén relativa acumulada hasta la edad X
esta dada por:

(%
b, f(t)at
F(X) = -— (4)
;G
f(t) dt
O
que define la funcién de probabilidades Beta.

Las coberturas guedan entonces completamen
te definidas por esta funcién de probabilidades. Los
indicadores que se obtienen a partir de ella son : -
la media, moda, varianza y el coeficiente de varia
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IL.os dos primeros son medidas de localiza- -
cibn y los Gltimos del grado de dispersién de los —
datos por lo que son suficientes para el analisis de
la estructura de la anticoncepcién. ILa media, la -
moda y el coeficiente de variacidén tienen la ventaja
de ser estandarizados por lo que es véalido usarlos
para hacer comparaciones entre distintas poblacio--
nes o periodos de tiempo.

Los indicadores se obtienen a partir de las -
siguientes relaciones:

Media = __-;:f'_@_:_; _____ (5)
Mod (4 - 1) .
h =

ofa T X g - 2 (8)
Varianza = - (7

V varianza ,
Coeficiente de Variacién = - (8)
Media

La media y la varianza son estimadores de -
la edad media y la varianza de la edad ponderados-
por las coverturas especificas. Para encontrar di-
ferenciales de la estructura o del nivel entre pobla-
ciones, simplemente se comparan la media, el coe-
ficiente de variacidén y el promedio de las cobertu--
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ras especificas.

Los parametros o« y * se obtienen ajustan
do las coberturas especificas por el método de mi-
nimos cuadrados. Por lo tanto se obtiene el coefi-
ciente de determinacién como un indicador de la ca
lidad del ajuste. a

El uso de esta funcibén permite obtener una es
timacién estandarizada del promedio de las cobertu
ras especificas sin necesidad de tener grupos de —
edad homogéneos o coberturas para todos los grupos
de edades. Por otra parte, al ajustar los datos a
la funcibn se obtiene una estimacidén de la cobertura
para los grupos faltantes. También cuando el tama-
fic de los grupes no se homogéneo se pueden obte--
ner grupos homogéneos ajustando para los datos que
se tengan y recalculando para los que se deseen.

Entre los supuesios en el uso de esta funcibn,
estédn principalmente los derivados del analisis de
regresién para el caso de una ecuacién lineal en --
sus parametros. Esto es, que los errores son mul
tiplicativos y que su logaritmo natural tiene una dis
tribucién normal con media cero y varianza descon§
cida pero igual en todas las observaciones. La dis--
tribucién relativa acumulada es una funcién de proba
bilidades Beta, por lo que se esta suponiendo que —
las coberturas especificas se distribuyen como tal.

En el cuadro 3.1 se dan los ajustes de la fun



48

citn Beta a las ccberturas de algunos paises y en -~
la gréfica 3.2 se da el diagrama con los datos ob--
servados y ajustados para Méxicc y para algunos de
estos paises.
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AJUSTE DE LA

CUADRO &

FUNCION BETA A

Cousd i PURAS ESPECIVICAS

CcoEr
. o am e . 2 DE i
526 40-36 35-36 A0-A4 45-48  5CH ol . 1.3- HEDIA MODA G G b4 R
R 3 VAR

.622 .GA5 .097 .023 .0l8 169 1.557  0.861 ~10.308  20.260  22.542  55.112  7.424 0.366  0.938
025 .04 .037 .033 .017
032 D38 L04L 025,016 .183 £.112 0.838 ~ B.855 18.712  19.955  61.566  7.846 0.418  6.972
033038 038 .03 L015
081 114 135 (087 050 584 .720 611 - 6.023  18.073  18.934  70.625  B.4C4 465 0.893
L00 L1300 107 090 .052 ,
229,298 .255 004 120 1.373 .565 ,512 ~ 4.474  17.8 18,357 75,098 B.665 0.487  0.979
234 248 241 208 130
L2490 .30% L0323 .312 L188 1.616 .833 472 - 4.954 19,413 22,343  7U.28F  8.383 0.432  0.976
252 .296 .311 .388 198
J4320.336 302 L236 L1227 1,723 737 772 ~ 5,404 17,321  17.085  67.912  8.24% 0.476 993
L3200 3% L334 L2485 L1319
JI03 .426 407 347 .20% 2,011 786 .538 - 4774 18.804  20.774  70.437 8,393 0.446  ,932
328 .373 0380 238 .23
373 L4300 L3907 L2064 L1600 2.842 .648 .665 - 4,708 17.419  17.293 70,891 8,426 0.484 992
L3688 L5387 L364 .29 159
LA LAY 401 289 187 2,084 . 769 .660 - 5,605 13,058  18.840  69.068 8.1 0.460 0,972
L3685 L401 L3900 .325 .17
397 L0387 .86 L3686 L145 2,108 764 758 - 5,237 17,526  17.361 67,724 8,229 0.476  0.5#1
L3828 L4l5 389 (308 .152
JAOh L6146 LA13 286 130 2,140 .705 .sfs - 5,228 16,941  16.207  67.640  8.224 0.485  G.un8
46 419 380 281 132 ]
364 (410,405 .325 .205 2,183 564 .511 - 4,005 17.738  18.352  75.127  8.668 0.487  4.979
.32 384 331 .07

-t



{continGa)
AJUSTE DE LA FUNCICN BETA A COBERTURAS

CUADRO 3.1

ESPECIFICAS.
PAIé GRUPOS DE EDADES ggEF
15-19  20-26 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 scB, &1 81 y  meom HODA L2 varR  r?
Filipinas o .162 .285 .383 .413 .440 341 .208 2.232 .82 .571 - 4.460 18.097 15.050 71.931 8.481 0.469° 0.987
a ,158 .303 .383 .417 .408 .350 .20¢9
Libano o .205 L3108 .395 .515 ,508 .408 269 2.610 0.606 467 - 3.827 18.295 19.776 75.038 8.662 0.473 0,942
a 193 (347 430 469 487 416 .275
Jamaica o .306 L3582 L4388 499 454 .339 .308 2.736 .300 .319 - 2.570 17.383 17.005 84,594 9.197 0.529 0.834
a .306 404 L4420 452 437 395 .292
Colombia o .265 408 462 560 (473 L4000 L2014 2,782 .548 .613 - 3.995 17.140 16.520 73.553 8.576 0.500 0.976
a .258 425 .492 L5122 .478  .39C .218
Panama o .385 .433 .586 .566 .583 .555 .483 3.591 0.271 iy - 1.819% 18.251 21.688 88.919 9.430 0.517 0.868
a 371 487 541 L5688 .575 .538B .486
Costa o .477 L5469 .699 .737 .703 .720 .452 4,337 .349 2324 - 2,25 17,665 18.157 83,363 9.130 0.517 6.863
Rica a 448 623 .698 .724 .709 .694 464 ' '
Hong o 499 .683 ,729 .837 ,879 .802 492 4,921 411 .378 - 2.430 17.706 18,227 80.818 8.990 0.508 0.918
Kong a .478 .705 .806 .842 .822 .736 .520
B8lgica o - .680 .760 .780 .75¢ —- -
1965 a .480 .680 .760 .780 .750 .660 .455 4.52 .373 .395 - 2,447 17.358 16.988 81.266 4.015 0.519 1.000
Francia a - .720 .790 .820 .83C .790 ~~
1978 a .560 720 .79C .82¢ .830 ,790 .680 .257 .183 - 1.453 18.028 20.428 88.954 9.432 0.523 0.996
Hungria o 440 .640 .700 .690 .650 - —
1966 a 440 L6300 .700 .700 ,650 ,53¢ .310 3.96 412 .551 --3.112 16.631 14,979 77.116 8,782 0.526
Hungria o .530 .670 .780 .770 .730 — — B X
1477 a .530 .690 .760 .770 .740 .650 .470 4.61 .308 .335 - 2.161 17.1%0 16.256 83.590 9.143 0.532
Japdn 0 -~ L4900 .520 .670 .590 .420 .200
i%6Y a .250 .500 .620 .650 .590 440 .200 3.25 . 766 .855 -~ 5,078 17.068 16.535 66,231 8.138 0.477
¢: observado
a: ajustado

P
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{ continGa)

. COEF
PALS GRUPOS DE EDADES 2 DE 2
15-19  20-24 2529 30~34 34-39 40-44 45-49 SC% -1 ,’5-1 %’ MENIA MODA i a VAR R
dupdn o - L6100 (660,730 690 .550 .340 R
tu7s « 380 600 .690 .710 .670 .560 .340 3.95 L4869 .537 - 3,276 17.218 16,669 76.056 -8.72% 0.506
1A u b.60 0.68 0.62 ,
196y a 5% .64 08,68 .65 .58 43 4,19 .224 .298 -~ .88  16.984 15.010 B5.867 9.320 0.549 1,000
[ “ 0.69 0.73 C.66
1973 a Lbd L7200 .13 .72 .69 .62 .48 4.60 144 252 - 1,459 16,715 12,748 50.001 9.487 6.568 1,000
(RIFY © .08 Q.78 0.64
1970 a .63 700 .78 700 .67 .60 .47 4.48 .13¢ 245 - 2.430 16.648 12,112 90,516 9.514 9.571 1,000
Méxito o 143,270 .38 381 .384 .261 .123 . 798 849 - 5.656 17.258 16,965 65.887 8.117 0.470 0.989
1976 a .139 .291  .369 .390 .358 .273 .123
México o 192 (374 445 U496 L4288 L3333 L163 2,431 .72 .780 - 5.015 17.155 16.691 68,150 8.255 0.481 0.997
1979 a 193 (370 .455 475 437 338 162 '
a1 wbservado
a:  sjustado
FUENTES: ~Bunnaarts, John., and Kirmeyer, Sharon. "Estimating the Impact of Contreceptive Prevalence
an Fertility: Aygregate ang Age Specific Versions pf e Model®, apéndice Cuadrs 2. p. 32
paras Nepal, buatemala, Bengladesh, Siria, erd&n.rnndunﬁsia, Sry Lanka, Pexl, R. Domi-
wicana, Mslasia, leilandie, Turkias, Filipinsd, tibano, Jemasice, Colombias, Panams, [osta
Rica y Hong Keng,
-Nortman, #. end Hofstatter, £, Population end Family Planning Programs. A Population
Council Fect Book. LO0th edition., 1980. Table 22. pp.76-77. Pare: B&lgica, Fresacis,
Hungries, Jepbn y EUA. -

~EMF para Méxice 1976,
~ENP~1579 para México 1979,

©
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4. METODOLOGIA PARA LA PROYECCION DE LA
FECUNDIDAD: MODELO DE BONGAARTS.

Para la proyeccién de la estructura de la fe—
cundidad se utiliza un modelo de impacto sobre la -
fecundidad del uso de anticonceptivos en la pobla- -
ci6bn, desarrollado por Bongaarts y Kirmeyer 1/ el
cual, proporciona un criterio para proyectar la fe -
cundidad, tanto a nivel global como por edades. Se
eligié este modelo debido a que utiliza como varia-
ble principal, el uso de anticonceptivos y por las -
ventajas que presenta en sus requerimientos de in-—
formacién, por tanto, permite cumplir con los prin
cipales objetivos de la tesis. Se presenta a conti- -
nuacién una descripciétn del mismo, asi como las -
conclusiones obtenidas de su anilisis.

4.1 Descripcidn General.

El modelo mencionado esta  basado principal
mente en las relaciones empiricas entre la fecundi-
dad y uso de anticonceptives. Su objetivo consiste
en proponer una metodologia sencilla para la evalua
cidn del impacto en la fecundidad del uso de anti- -
conceptivos en la poblacidn. Utilizando comeo herra
mienta el andlisis de regresidbn lineal simple; exa- -
mina las relaciones entre los niveles de fecundidad
y cobertura, cambiando el indicador del nivel de fe
cundidad con el fin de ir aislando el efecto del uso
de anticonceptivos de los otros determinantes de Ia
fecundidad.

1/ Bongaarts, J. and Kirmeyer, S. op: cit.



Para desarrollar el modelo, utiliza la infor-
macidn de 22 paises subdesarrcllades con presumi-
bles niveles insignificantes de aborto inducido, pues
to que no hace la correccidén por el efecto de esta -
variable en las regresiones.

Las ecuaciones lineales proporcionan una es-
timacién de la fecundidad natural promedio y la pro
porcién de la baja en la fecundidad debida a un in-—-
cremento en el nivel de uso de anticonceptiv’os. Uti
lizando dichas rectas de regresidén deriva un conjun
to de ecuaciones que permiten calcular la baja de 1a
fecundidad en un periodo de tiempo, debida a un au
mento en la cobertura en el mismo periodo. -

Las principales ventajas sobre otros mode- -
los de impacto son: Requiere de informacién accesi
ble en encuestas de fecundidad y/o prevalencia. -
Esta consiste principalmente en los niveles de fecun
didad y uso de anticonceptivos. -

No involucra conceptos tales como: aceptan-—-
tes. fecundidad potencial y natural, nacimienics evi

+a e > m - .
tades, etc., que frecuentemente presentan proble-—

mas conceptuales y de cuantificacién.



4.2 Desarrollo del Modelo.

Para el cédlculo de las ecuaciones de regre- -
si6bn utiliza como medidas: 1) La tasa global de fe-—
cundidad (TGF), que elimina el efecto de la estruc-
tura por edades de la poblacién, 2) La tasa global-
de fecundidad marital (TGFM), que elimina el efec-
to del patrdn de matrimonio y 3) La tasa global de
fecundidad marital en ausencia de lactancia (TGFMA),
definida en el capitulo II. Como indicador de uso -
de anticonceptivos utiliza la cobertura respecto a --
las mujeres en edad fértil y en unién (U) en todos -
los casos.

Las ecuaciones que obtiene para cada uno de -
los casos anteriores, son las siguientes:

TGF =17.35 - 6.61 U 5

=7.35 (1-0.899 U), R =0.72--w=cww=--c-==(1)
TGFM =9.55 - 5.56 U 9
" =9.55(1~0.582 U), R = 0.44--------- (2)

TGFMA =15.41 - 14.35 U
15.41 (i-0.931 U), R" = 0.84 -----~- (3

H

Esta Gltima ecuacidn se considera como el -
impacto insesgadc en la fecundidad de la cobertura,
debido a que elimina el efecto de otrcs factores. -
Algunos determinantes de la fecundidad (frecuencia -
de relaciones sexuales, etc.) que se presume, tie--
nen un efecto muy pequefio en las tendencias y dife-
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renciales de fecundidad, no los considera.

La ordenada al origen en las ires rectas de
regresidn se interpreta como el nivel promedic de -
la fecundidad natural de los 22 paises consideradocs.
En la ecuacién uno, corresponde a la fecundidad na
tural entre las mujeres en edad fértil. En la ecua
cibn dos resulta ser la fecundidad natural de las - -
mujeres unidas. Esto explica que este valor sea --
mayor para la segunda ecuacibén que para la prime-
ra, pues la TGFM es siempre mayor que la TGF,-
La ordenada al origen en la ecuacién tres corres- -
ponde al nivel de la fecundidad entre las mujeres -
unidas, en ausencia de lactancia y uso de anticon- -
ceptivos. Debido al podercsc efecto de la lactancia
sobre la fecundidad, este valor es mayor para esta
ecuacidn que para Ia segunda.

El valor de la pendiente proporciona una es
timacién del descenso en el indicador correspondien
te de la fecundidad asociado con un incremento en -
la cobertura. La pendiente relativa (pendiente en-—
tre ordenada al origen) es un indicador de la prcpor
cion del descenso. -

En la ecuacibn tres, le resulta una pendien -
te mucho mayor que en la ecuacidén dos, lc que sig
nifica un mayor impactc del uso de anticonceptivos
en la TGFMA. Esto se explica por el hecho de - -
gue los paises con mayores niveles de uso de - -
anticonceptivos presentan mencres pericdes pro
medios de lactancia. De c¢tra manera, si se supone



la cobertura constante, una disminucién de la lac- -
tancia implica un aumentoc en la fecundidad. Ahora,
gi la cobertura aumenta, la lactancia disminuye y -
por lo tanto, el impacto en la fecundidad es menor.
Como una consecuencia de esto, a medida que la -
cobertura aumenta la diferencia entre la TGFM y -
la TGFMA disminuye.

En la ecuaci6tn dos, la pendiente relativa re--
sulta ser menor que en la ecuacidn uno, de lo que
se deduce que un incremento en las coberturas tie-
ne relativamente un menor impacto en la fecundidad
marital que en la fecundidad global. Xste resultado
parece contradictorio debido a que existe un mayor
riesgo de embarazo entre las mujeres unidas. -
Bongaarts lo explica por la correlacién entre la co
bertura y la proporcibén de casadas entre las muje:
res en edad fértil. Afirma 'poblaciones con altos -
niveles de cobertura tienden a tener relativamente -
una mayor edad a la primera unién y también una -
mayor tasa de disolucién de uniones'. 2/ Ahora, sa
bemos que si el porcentaje de mujeres en unién dis
minuye, los denominadores de las tasas eSpecifi.caS_
de fecundidad marital también disminuyen y por tan
to la TGFM aumenta. Esto no implica que aumente
la fecundidad sino la TGFM en relacién a la TGFE.-
Esto se ve mas claro si definimos como indicador -
del patrdn de matrimonio el cocienfe entre la TGF
y la TGFM, que da la proporcidén por la que ls
TGFM es mayor que la TGF como resultadc del pa
trén de matrimonic. Tomando este hecho y la .

o] bid. p. 6.



unidas. el impacto en la TGFM debido a un aumen-
to en la cobertura, se verid disminuidc por la con--
siguiente disminucibn en el porcentaje de mujeres -
en uniodn.

¥l anterior procedimiento aplicado a medi- -

das especificas por edades de fecundidad y cobertu-

ra, broporciona un conjunto de 18 ecuaciones para -

los tres indicadores de la fecundidad y para cada -

grupo de edades: 1) Tasas especificas de fecundidad

(TEY), 2) Tasas especificas de fecundidad marital -

(TEFM ) y 3) Tasas especificas de fecundidad mari-

tal en ausencia de lactancia (TEFMA). En estas ecua
ciones se observa que los diferenciales entre los -

parametircs se conservan para cada grupc de edades.
Los resuliados de las regresiones para este caso se
dan en el cuadro 4.1.

Analizando los parametros de las ecuaciones
para el caso de las TEFMA se observan algunos -~-
resultados interesantes. La ordenada al origen dis
minuye a medida que la edad aumenta. Bongaarts?
le Jlama a estos valores, tasas especificas de ferti
lidad pues corresponden a la fecundidad en ausencia
de lactancia y uso de anticonceptivos.
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CUADRO 4.1

Resultado de las Regresiones entre Cobertura como variable Indepen
diente y, las distintas medidas de la Fecundidad como variables de-

Pl

pendientes, para cada grupo de edades.

Variable . Ordenada Pendiente 9
Dependiente al Origen Pendiente Relativa R

Tasas Especificas
de Fecundidad:

20-24 309 -232 -0.751 0.49
25-29 338 -215 -0.638 0.64
30-34 302 -222 -0.735 0.71
35-38 226 ~180 ~0.796 0.54
46-44 107 ~116 -1.084 0.36
45-49 " 30 -49 -1.633 6.22

Tasas HEspecificas
de Fecundidad ma

rital.

20-24 4086 37 20,091 0.02
25-2¢ 383 ~148 -0,388 0.38
30-34 335 -218 -0.654 0.65
35-39 257 -198 -0,763 0.54
40-44 128 -141 -1.093 0.57
45-49 3 - 83 ~ -1.815 0.22

Tagas Egpecificas

cde Fecundidad Ma-

rital en Ausencia -

de L.actancia .
20-24 672 ~-346 ~0.515 0.43
25-29 637 -498 -0,782 0.82
30-34 550 ~-504 ~-0,918 0.87
35-29 412 ~-407 -0.288 0.82
40-44 208 -265 -1.286 0.71
45-49 59 -112 ~1,898 0.33
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Las pendientes relativas sirven para estimar
el impacto sobre las TEFMA en presencia del uso
de anticonceptivos. Se observa que esfas aumen-
tan con la edad. El impacto absoluto lo dan las --
pendientes de las tasas ajustados y alcanzan su maéa-
ximo entre los 25 y 35 afios.

Un resultado interesante se deriva de que el -
factor multiplicador de las tasas especificas de fer
tilidad (lado derecho de la ecuacidn) tiene la forma:

L-eU/f (4)

donde: e; uso-efectividad de la anticoncepcidn,
f; proporcién de mujeres fértiles.

Bongaarts demuestra que las pendientes relatfi
vas son estimadores de e/f, lo que significa lo si -~
guiente: L.a pendiente relativa varia directamente
con el grado de efectividad de la anticoncepcibn e -
inversamente con la proporcién de mujeres fértiles.

Con base en este resultado y utilizando un
promedio de la proporcidén de mujeres fértiles estii-
mado por Norman 3/, obtiene estimaciones del usc
efectividad de la anticoncepcién por edades. Estas
se presentan en el cuadro 4.2 junto con las estima-
ciones de Norman y las pendientes relativas para -

3] Ver Ibid. p. 16,



las TEFMA. Puede observarse que el uso efectivi
dad estimado aumenta con la edad.

CUADRO 4.2

Estimaciétn del uso efectividad de la anticoncepcidn.

Grupo de Proporcidén de endientes Estimacidén del
Edades Mujeres Férti Relativas Uso-Efectividad

les
20-24 0.98 0.515 0.50
25-29 0.97 0.782 0.76
30-34 0.96 0.916 0.88
35-39 0.89 0.988 0.88
40-44 0.75 1.286 0.96
45-45 0.48 1,898 0.91

L.a consistencia de estas estimaciones las de
muestra al calcular el uso efectividad a partir de la
ecuacién (3) TGFMA = 15.41 (1 - 0.931 U) y su re
lacién con el multiplicador (1 - eU/f) y comparando
dicha estimacidn con la obtenida a partir del prome
dio del uso efectividad de las 22 poblaciones. -

Tomando como f la media armoénica de las -
proporciones especificas por edad de las mujeres -
fértiles, el estimador del uso efectividad que obtie-
ne en el primer caso es igual a 0.863. Dicha esti
macién en el segundo caso resulta ser igual a 0.847.
Con este resultado demuestra que las relaciones em
piricas que presenta en su trabajo son consistentes
con los efectos tebéricos sobre la fecundidad estima-
dos a partir del multiplicador (1-eU/f).
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4.3 Aplicacién para Proyectar la Fecundidad.

El criterio para proyectar la fecundidad resul
ta de una aplicacién del modelo. Esta es la parte
que en particular sirve al objetivo de la tesis. De-
finiendo TGF1 y TGF2 como las tasas globales de -
fecundidad en el afio uno y dos respectivamente y -
Ul y U2 los niveles de cobertura en los afios co- -
rrespondientes. Kl objetivo que plantea Bongaarts -
es el de determinar la baja de la TGF1l a la TGF2
cuando la cobertura aumenta de Ul a U2.

El modelo permite derivar tres situaciones de
pendiendo de las variables que se consideren como
determinantes en la proyeccidén, suponiendo constan
tes las demés. De esta manera resultan tres ca-—
sos: 1) Supone que el patrén de matrimonio y el pe
riodo de lactancia permanecen constantes, asi como,
el uso efectividad de la anticoncepcién. Este Glti--
mo igual a 0.86 en ambos afios. En este caso solo
cambia la cobertura. 2) Se considera el uso efectivi
dad de la anticoncepcién. 3) Caso general en el que
también se consideran los cambios en el patrdén de -
matrimonio y en el periodo de lactancia. Una rela-
cidén que se utiliza en los dos primeros casos es la
siguiente:

TGF2 _ TGFM2 _ TGFMA?2 (5)
TGE1 TEGM L TGFMA1

la cual se cumple suponiendo que el perfodo de lac
fancia y el patrédn de matrimonio permanecen cons-
tantes.
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Para obtener las ecuaciones de proyeccidn
en el primer casc, toma la proporcion de las tasas
globales de fecundidad marital en ausencia de lactan
cia en el afio unc y dos de la siguiente manera:

TGFMAZ _ 1-0.931xU2 (6)
TGEFMAL1 1-0.931xU1

y utilizando la relacidon anterior obtiene una estima-
©16n del cociente de las tasas globales de fecundi--
dad en los dos anos sustituyendo los niveles de co-
pertura Ul y U2 en la ecuacidn siete.

En el segundo casc toma los multiplicadores
1-¢eU/f en dos anos diferentes y supone f1=f2=0.927 -
(promedio de los 22 paises) llegandc a la ecuacibn:

TGF2  1-e2xU2/0.927
TGF1 ~ 1-elxUL1/0.927

(7

Para el casc general, utiliza la siguiente re
lacion entre la TGF y la TGFMA:

TGEF = mcTGFMA (8)

donde: mw; indicador del patrédn de matrimonio
¢ ; Indice de infertilidad pespartc debida a
la lactancia.
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El indicador del patrdon de mairimoenio m que
cumple esta relacidén es el cociente entre la TGF y
la TGFM definido en el punto anterior. Este se -
calcula tomando el promedio ponderado de las pro-
porciones de mujeres en unién por edad, usandc --
como pesos las TEFM. El indice de infertilidad -
posparto inducido por la lactancia corresgponde al in
dice definido en el segundo capitulo. -

Aplicando entonces (8), se remueve el supues-
to de lactancia y patrdén de matrimonio invariantes,
cumpliéndose la relaciétn cince. De esta manera ob
tiene la siguiente ecuaciodn: B

TGF2  m2xc2x(1-e2xU2/0.927) 0)
TGFL ~ mixcix(1-61xU1/0.927) (

donde ml y m2 son los indicadores del patrbén de -
matrimonio para los afios uno y dos, y cl. c2 son
los indices de infertilidad posparto inducida por la -
lactancia en los afios correspondientes.

En este casc cl/c2 proporciona una estima- -
cién del cambio en la fecundidad marital debida al -
cambio en la duracién del periodo de lactancia entre
los afics uno y dos y mi1/m2 da el cambio proporcio
nal en la TGF como resultado de las tendencias en
el patréon de matrimonio.

Usando el mismo criterio con las tasas espe-
cificas por edades se deriva un conjunto de ecuacio



nes para la proyeccién de estas tasas. Cuando so-
lo cambia el nivel de uso de anticonceptivos las -
ecuaciones resultantes son:

TEF 2 (20-24) _ 1-0.515 U2 (20-24)

TEF 1 (20-24) 1-0.515 Ul (20-24)
TEF 2 (25-29) _ 1-0.782 U2 (25-29)
TEF 1 (25-29 1-0.782 U1l (25-29)
TEF 2 (30-34) 1-0.916 U2 (30-34)
TEF 1 (30-34) = 1-0.916 Ul (30-34)
TEF 2 (35-39) _ 1-0.988 U2 (35-39)
TEF 1 (35-39) 1-0.988 U1 (35-39)

TEF2 (40-44)

1-1.286xU2(40-44)

TEFL1 (40-44)

TEF2 (45-49)

T 1-1.286xU1(40-44)

1-1.898xU2(45-49)

TEF1 (45-49)

Los otros dos casos se derivan de la mis- -

1-1,898xU1l (45-49)

ma forma que con las tasas globales.
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4.4 Anialisis del Desarrollo del Modelo.

Con respecto al desarrollo del modelo, al --
cambiar el indicador de la fecundidad se aplico el -
anélisis de residuales para analizar estadisticamente
la ganancia obtenida al eliminar los efectos del pa-
trén de matrimonio y de la lactancia. En particu--
lar, al graficar los residuales contra la variable -
que supuestamente afecta el indicador usado en esa
regresién, se obtiene informacién en cuanto a la ne
cesidad de excluirla del analisis y por tanto, se jus
tifica el cambiar el indicador de la fecundidad. Este
analisis viene a reforzar la justificacién empirica -
que hace el autor. La informacién que proporcio--
nan las graficas consiste en observar alguna tenden
cia o asociacibén entre los residuales y la variable -
que afecta la medida usada como indicador de la fe
cundidad. B

En el caso global, la grafica de los residua--
les de la primera regresién, contra la variable in-
dicadora del patr6on de matrimonio (M) (grafica 1) -
indica que a medida que esta variable aumenta, la -
varianza de los residuales también aumenta. Al --
cambiar el indicador de la fecundidad a la TGFM, -
excluyendo el patrén de matrimonio, esta tendencia
se hace menos patente (Gréafica 2),
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Para el segundo casc, la grafica de residua-
ies contra el indicador de la infertilidad pospartc
muesira una ascciacifén pogiiiva enire los residuales
y esta ttlima variable, Esia asociacién desaparece-
al eliminar el patrén de lactancia del indicader de -
ja fecundidad. En la grafica cuatrc, que muestra -
este Gltimo, también se observa un casc alejado de
los deméas que correspcende a Jamaica, tal vez, por
un muy bajo nivel de TGFMA para su nivel de co--
bertura.

Se obtuvieron también las graficas para ca--
da grupo de edades y solo en algunos cascs se ob-
servé algo similar al parrafo antericr por le que, -
la ganancia obtenida en este andlisis no fue muy va
licsa. N

Un mnteresante andlisis puede hacerse proiun
dizando un pocc més schbre el significade de las - -
pendientes relativas en el desarrollec del modelo, —
cuandc se desea medir el impactc aislado del uso .-
de anticonceptivos scbre la TGF y no TGFMA.

Para el primer caso, el valor 0.89% x U - -
indica la proporcidén del descenso en la TGEF por un
incrementc en U. En este caso, el cambic en la -
_fecundidad no¢ se debe sclo a la cobertura pues di--
cho cambio esta afectado por el patrén de matrimeo-
nio y la lactancia. Este entonces se considera - -
como el efecto global scbre la fecundidad. Para --
separar el efecto de esias variables, podemos des-
componer el valor de 0.899 en la parte correspon--
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edades exiremas y alta en las intermedias. El me
nor impactc se cobserva en el grupo 20-24 y el ma-
vor en las edades 30-35.

El que el efecto por matrimonio haya resul-
tado méas importante que el efecto de la anticoncep-
cibn en el grupo 20-24, no implica que este hecho -
sea cierto. Dicho resultado puede explicarse por -
la correlacién de casi cero entre la TGFM y la co-
bertura pues ello no permite hacer conclusiones de
este tipo.

También puede observarse que el efecto posi
tivo de la lactancia disminuye con la edad, notando-
se que para el grupo 20-24 este es mayor que para
la anticoncepcién. El efecto del patrdédn de matrimo
nio es menor a mayor edad, dandose un répido des
censc enire los 20 y los 35 afics. B



Descomposicién del efecto global de
lactancia, efecto por

CUADRO 4.3

cidn, por grupos de edades.

la anticoncepcién en: efecio por
matirimonio y efecto aislado de la anticoncep--

- Efecto por

Hfecto por

Grupo de Tlecto Efecio por
Tdades, Global 7 Anticoncepn. Lactancia Matvixnbnio
20-24 o 751 0.515 -0.606 0.842
11100.0-%  68.6 % T -88.7 % 112.1 %
24-29 - 0.836  o.782 -0.396 - 0.250
100.0 % ~ 123.0 % -62.3 % 30.8 % -
30-34 . 0.735 0. 916 ~0.262 0.081
- 100.0 % 124.57% ~85.8 % 11,0 %.
35-39 0,796  ©.988 -0.225 0.033
100,90 %. 124.1 %. -28.3 % 4.1 %
40-44 1.084  1.286 -0.193 - -6.009
100.0 % 118.8 % -17.8 % -0.8 %
45-49 633 1.898 -0.285 0.018
06.0 % 118.2 % =17.3 % 1.1 CFI)
Global 0,899 . 0.931 ~0.349° ¢ 0.3i7.
103.6 % -38.8 % 35.8 %

' - .v'li)G.AO %
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4,5 Andlisis de la Aplicacién del Modelo para Pro
yectar la Fecundidad,

Respecto a los supuestos en las alternativas -
de la aplicacidtn del modelo para la proyeccidén se —
notd6 lo siguiente: En la relacién (5), el suponer la
igualdad de los tres cocientes, no tendria mayor pro
blema si la proporciétn de usuarias de anticoncepti-
vos fuese independiente de la lactancia y del patrdon
de matrimonioc. Pero, los diferenciales entre las --
distintas estimaciones del impacto sobre la fecundi-
dad por el usc de anticonceptivos, esto es, entre --
las pendientes y las pendientes relativas en las ecua
ciones (1), (2) y (3), se explica precisamente por la
correlacién entre cobertura y, lactancia y patrén de
matrimonio.

Debido a esto, al cambiar la cobertura de Ul
a U2 implicaria un cambic en el pafrén de matrimo
nic y en la lactancia por lo que, suponer estas va—
riables constantes resulta dificil de sostener. Iste
problema afecta los dos primercs cascs. Respecto -
a esto, Bongaaris menciona que, debido al cercanc
valor de las pendientes relativas en las ecuaciones-
(1) y (3) para la TGF y la TGFMA, en promedio, -
el efecto positive en la fecundidad por un descenso
en la lactancia se compensa con el efecto negativo -
debide a la mayor preporcién de casadas, mas no -
propene alguna sclucién que permita remover dichcs
supuestos salvo, el considerar la tercera alternati -
va. Pero esta solucidén trae nuevas complicaciones ;
principalmente la dificultad en proyectar el pairén
de matrimonio y el pericdo de lactancia. Por otra -



parte, al considerar esta alternativa hay que tener
en cuenta la correlacidon entre la cobertura y las -
variables mencionadas. FEsto es, si U aumenta de-
bemos necesariamente disminuir el porcentaje de -
casadas y el periodo de lactancia.

Una posible solucibn para remover el supues
to de lactancia y patrédn de matrimonio invariantes,
consiste en considerar una relacion funcional de ta-
les variables con la cobertura y pasar de los dos -
nrinieros casos al tercer caso. Suponiendo una re
lacibn lineal de la cobertura con los indicadores del
patrén de matrimonio (M) y de la infertilidad pospar
to, (C) se calcularon las siguientes ecuaciones de =
regresion utilizando los datos de los 22 paises con-
siderados por Bongaarts:

Moo= 0.796 - 0.399xU 9

= 0.796 (1-0.501xU) R” = 0.419 (12)
C =<.586 + 0.492xU 9

= 0.588 (140.840xU) R~ =0.577 (13)

Estas regresiones muestran la alta asocia- -
ci0én de las coberturas con la lactancia y el patrén

de matrimonic. Por cotra parte demuestran que
aun-entos en la cobertura implican un efectc negati-
vo en el porcentaje de casadas y uno positivue en el
indicadur de la infertilidad. que significa un efecto
negative en esta Gltima, los cuales, a su vez, in- -
fluyen scbre la fecundidad de manera negativa el

; er¢ vy positiva el segundc, resultado al que se -



habia llegado con anterioridad. También de las re
gresiones, al comparar las pendientes, se deduce -
que el efecto absoluto sobre la fecundidad es mucho -
mayor para la lactancia que para el patrén de ma--
trimonio.

Aplicando las ecuaciones (12) y (13) al primer
caso, como se hizo para obtener el tercer caso,
se llega a la siguiente relacidn:

TGF2 _ (1-0.501xU2) (140.843xU2) (1-0.931xU2)
TGF1 (1-0.501xU1) (1+40.843xUl) (1-0.231xU1)

(14)

Esta relacidén proporciona una estimacién del -
cociente entre la TGF2 y la TGF1 a partir de Ul y
U2, suponiendo que la lactancia y el patrén de ma-
trimonioc solo cambian en su parte debida al cambio
en el uso de anticonceptivos., En este caso no se -
remueve el supuesto de uso efectividad constante .

De la misma manera, aplicando las ecuacio- -
nes (12) y (13) al segundo caso. se obtiene la rela-
cibn:

TGF2 _ (1-0,501xU2) (1+40,843xU2) (1-e2xU2/0.927)
TGF1 (1-0.501xU1) (1+40.843xU1) (L-elxUl/0 €27}

(13)

la cual se interpreta igual al casc anterior, unica -
mente que se remueva el supuesto de uso efectivi--



dad constante.

Este Gltimo supuesto no tiene la trascenden -
~ia de los anteriores pues la relacién entre el uso
efectividad y la cobertura es muy pobre, la correla
ciébn entre estas variables es de 0.106, por lo que-
los cambios en la cobertura son casi independientes
de los cambios en el uso efectividad de la anticon--
cepcibn. Por otra parte, esta variable tiene obvia-
mente un efecto negativo sobre la fecundidad pero -
no muy elevado. La correlacién con la TGF es de
-G.1735, con la TGFM del -0.2258 y con la TGFMA
del -0.1134. EIl mayor impacto, como puede obser
varse, es sobre la fecundidad marital. -

Si el cambio en U no es muy grande, es po-
sible sostener el supuesto de que el efecto positivo
en la fecundidad debido a la baja de la lactancia, --
se compensa con el efecto negativo por la baja en -
la proporcién de unidas. Si por ejemplo para el --
primer casc, Ul0.4 y U2=0.5 entonces,

TGE2

0
TGEL -~ 0. = 0.844 (16)

Slo

75
80

ol
o Ut
DN w
cof =

donde 0.75/0.80 = 0.938 es el efecto del patron de
matrimonio debido al cambio en U, 1.422/1.337 =
£.064 corresponde al efecto de la infertilidad pos- -
parto y 0.531/0.628 = 0.846 es el efecto por el -~
cambio en U aislado de los otros factores. El resul
tado obtenido de este forma (0.844) no difiere de n;’l__a
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nera impoi:'tanté' del resultado "al aplicar directamen
te el modelo de Bongaarts (0.846).

Para el caso desagregado, las ecuaciones de
regresidén, para cada grupo de edades se dan en el
cuadro 4.4. Puede observarse que el patrén de ma
trimonio y la cobertura solo se relaciona para los -
grupos méas jévenes y son independientes para los -
grupos de mayor edad. También se aprecia que la
infertilidad posparto y la cobertura se asocian para
todos los grupos de edades sin notarse diferencia -
entre ellos. De esto, puede deducirse, que el supo
ner el patrén de matrimonio constante solo es vAli-
do para los grupos de edades mayores. Estas ecua
ciones pueden aplicarse a las del modelo de Bon- -
gaarts para corregir el supuesto de lactancia y pa-
tréon de matrimonio constante, tal y como se hizo -
para el caso global.
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CUADRO 4.4.

Resultado de las Regresicnes entre Coberturas como Variable Indepen
diente y: Pairén de Matrimonio e Infertilidad Posparto, para cada --
Grupo de Edades .

Grupo Crdenada Pendiente 2

de Kdades al Origen Pendiente Relativa R

Patrén de

Matrimonio
20-24 0.77% ~0.673 . =0.818 - 6.533
25-29 0.896 -0.295 -0.329 0.458
30-34 0.908 -0,128 -0,139 0.217
35-39 0,874 -0.033 -0.038 0.016
40-44 0,814 . 0564 0,068 0.03¢C
45-49 0,773 0.065 0.084. 0.015

Infertilidad

Posgparto
20-24 0.587 0.5389 0.918 0.609
25-29 0.573 0.470 0.820 0.815
30-34 0.568 0.431 0,759 0.588
35-39 0.572 C.434 0.759 C.578
40-44 0.589 0.460 0.781 0.589

45-49 0.605 0.655 . 1.083 0.561




Otra manera de salvar el supuesto de lactan
cia y patrédn de matrimonio invariantes, consiste en
tomar la pendiente relativa del modelo de regresidon
derivado al usar la TGF (ecuacién 1) en lugar de -
la pendiente del modelo que utiliza la TGFMA (ecua
ci6bn 3). De esta manera obtenemos el cambio glo-
bal en la fecundidad por el cambio en la cobertura.
Esto es, el cambio en la fecundidad debido al efec-
to conjunto de la anticoncepcidén la lactancia y el -
patrén de matrimonio. Estas consideraciones se ba
san en el analisis interpretativo de las pendientes -
relativas que se hizo en el punto anterior.

Basandonos en dicho analisis, es posible ob
tener proyecciones de la fecundidad considerando el
efecto global y el efecto aislado de la cobertura. --
Lia diferencia en estas proyecciones nos da una idea
de la importancia del efecto conjunto de la lactancia
y el patrén de matrimonio debido al cambio en la -
cobertura. Asimismo, considerando el mismo pro-
cedimiento para la proyeccién de las tasas especifi-
cas de fecundidad las diferencias entre las dos pro-
los distintos grupos de edad del efecto conjunto de -
tales variables.

Para el caso de las tasas especificas de fe -
cundidad, las ecuaciones para la proyeccidén son las
siguientes:
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TEF2(20-24) _1-0.751xU2(20-24)
TEF1(20-24) ~ 1-0.751xU1(20-24)

TE¥F2(25-29 _ 1-0.636xU2(25-29)
TEF1(25-29) 1 -0.636xul(25-29)

TEF2(30-34) 1-0.735xU2(30-34)
TEF1(30-34) " 1-0.735xU1(30-34)

TEF2(35-39) 1-0.796xU2(35-39)
TEF1(35-39) " 1-0.796xU1(35-39)

TEF2(40-44) 1-1.084xU2(40-44)
TEF1(40-44)  1-1.,084xU1(40-44)

TEF2(45-49)  1-1.633xU2(45-49) (17)
TEF1(45-49) " 1-1.633xU1(45-49)

y para el caso agregado la ecuacidn resultante es:

TGF2 _ 1-0.399xU2
TGF1 ~ 1-0.899xU1

Es importante mencionar que la correccidn -
aqui propuesta, al considerar el efecto global de la
anticoncepcidén, proporciona estimaciones de la fe--
cundidad méas validas en el sentido de que conside--
ra el efecto de la cobertura sin aislar el efecto -
inherente de la lactancia y del patrén de matrimo--
nio méas no proporciona el efecto aislado de la anti-

concepcion.



4.6 Conclusiones.

Dado el facil manejo de la metodologia utili-
zada, y la correcta interpretacidén conceptual de las
variables que involucra y de sus relaciones, el mo-
delo resulta sencillo en su construccidén, interpreta-
cibn y aplicabilidad. Por lo mismo, resulta ser un-
modelo muy general y por consiguiente podria no --
adecuarse a situaciones particulares. Esto es, el-
considerar informaciétn de un cierto ntmero de pai-
ses, lleva a obtener estimaciones promedio que po-
drian no ser validas para un caso en particular. --
Por otra parte, si se pudiera introducir al modelo
caracteristicas del pais o regién de que se trate --
en particular, como por ejemplo, caracteristicas --
bioldogicas, psicolégicas o culturales de sus mujeres,
etc. seria posible obtener estimaciones méas validas,
pero esto, puede no ser posible en un modelo de -
esta naturaleza o, lo complicaria de tal manera que
se perderian las ventajas derivadas de su senci- -
llez.

El modelo nc considera los diferentes mo- -
mentos en la vida reproductiva de la mujer, al to--
mar como denominador de la cobertura a las muje-
res en unién. Esto implica que esta considerando -
diferentes universos en las ecuaciones de regresién
al variar el indicador de la fecundidad y no cam- -
piar de la misma manera el indicador del usc de -
anticonceptivos .

Con respecto a la aplicabilidad, el modelc -
en si resulta sencilloc, gclamente sustituyenco, pero

]
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la dificultad reside en la proyeccién de las varia- -
bles que lo alimentan tales como: la cobertura, el-
patrén de matrimonio, el uso efectividad, etc. Es--
tas sean tal vez méas dificiles de proyectar que la -
fecundidad utilizando otro método.

Un Gltimo problema se deriva de que no se -
incluye el grupo de edad de 15-19 afios, y este en-
algunos paises en particular en México, tiene ma--
yor importancia que el grupo 44-49.

Debido a que el modelo esta basado en rela- -
ciones empiricas los resultados que arroja deben --
ser interpretados cuidadosamente. De ser posible -
probar la validez de dichos resultados mediante la -
verificacidtbn de hipdtesis sobre una fecundidad en --
descenso.

Respecto a la aplicabilidad del modelo, la di-
ficultad reside en la informacién que requiere cuan-
do se desea proyectar la estructura de la fecundidad,
atn en el primer caso. Entonces, dado que esta 4l
tima es la gue nos interesa, la proyeccién de las -
coberturas especificas debe hacerse con cautela con
el fin de obtener resultados congruentes. Para lo-
grar esto, méas que proyectar hay que proponer di-
ferentes alternativas factibles para las coberturas y
verificar las hipétesis de la fecundidad.

Para proyectar las tasas especificas de fecun
didad es entonces necesario proyectar las cobertu--
ras especificas por edades. Esto se hace en el ca-
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pitule seis, en el que se incluye la metcdclegia para
provectar las ccherturas y se ccnsideran varias al-
ternativas para 1990. Con los resultades obtenidas
se aplica el modelo para el primer caso en el capi_

tulo siete.
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5. FECUNDIDAD Y NSO DE ANTICONCEPTIVOS
EN MEXICO.

5.1 Crecimientc de la Pcblacién.

Hasta antes de la Revolucién Mexicana, el -
comportamiento demografico de la poblacién se ca--
racterizé por altos niveles de fecundidad y mortali-
dad lo que se reflejaba en un crecimiento lento perco
sostenido de la poblacién. Después de la disminu-
cibn observada en el nimero de habitantes del pais
debida a las defunciones y migracién provocadas --
por la revolucién, el crecimiento de la poblacibén -
mostrd cambics importantes.

Desde ese entfonces hasta los setentas, exis- -
116G una politica pronatalista que se reflejaba en los
lineamientos de politica demogréafica formulados por
Gilberto Lioyc a fines de los afhcs 20 y principics -
de lcs 30. En dichos lineamientos se '.. .propugna
ba un nacionalismo demografico reduciendc la morta
lidad, manteniendo elevada la fecundidad y liamando
a casa a los mexicanos que habia emigrado a Fsm~~
ans Unidos. Todo eilo a favor de una poblacidn
creciente y numercsa que se consideraba comc una
condicién necesaria a fin de integrar el pafs.' 1f

(=]

- i - 4 .
1 Francisco. Ia Poklacidn de México: mvo
. . S 1 . . 4 . -

ibn y Dilemas . Il Colegico de México. ‘/gein




El estade mexicanc apcoyaba y respaldaba la
postura a favor del crecimiento de la poblacitn, - -
asentando la politica poblacionista en la ley de po--
blacibtn vigente, en los cbédigos sanitarios que no --
permitian el uso de anticonceptivos y en la ley Pe-
nal que codifica como delitc el aborto. Por su par
te, la iglesia ha defendido tradicionalmente la pro:
creacidn abundante y prohibidc la anticoncepcibén y -
el aborto, la educacidén escolar en sus textos y pro
gramas oficiales en todos sus niveles, sanciona po-
sitivamente la politica poblacionista y, en general,
las demés instituciones apoyaban directa o indirec-
tamente esta misma posicidébn. Asi mismo, los pro
gramas de crecimiento econbdmico que se inician -
en el decenio de los cuarenta se sustentan en una -
poblacién creciente a fin de que el factor trabajo no
fuera escaso. 2/

Aunado a esto, durante ese mismo pericdo, -
la mortalidad experimenté un notable descensc como
consecuencia de una elevacién de los niveles de vi-
da en algunos sectores de la poblacidén, de la im- -
plantacidén de los beneficics de seguridad social y -
salud ptblica y de la importacién y aplicacion de --
una tecnologia sanitaria y de salud. Esto se refle -
ja en un incremento en la esperanza de vida al na-
cer, la cual pasd de 40.4 afiocs para hombres y -
42 .5 para las mujeres en 1940, a 61.4 y 64.9 res-
pectivamente en 1970. 3/

27 Ibid. pp. 144-45.
3i Consejo Naciconal de Poblacién: Méxice Demogré

fico. Breviaric 1878, Meéxico, 1980. p. 28.



Por su parte, la tasa bruta de natalidad, co--
mo puede observarse en el cuadro 5.1, practicamen
te se mantuvo constante a niveles de 45 nacimien- -
tos de 1940 a 1970 salvo un pequenic ascenso de -
1940 a 1960 hasta un maximo de 46.1 y posterior--
mente un descenso relativamente pequefio a 44.1 en
1970.

CUADRO 5.1

TASA BRUTA DE MORTALIDAD, NATALIDAD Y --
TASA DE CRECIMIENTO 1940-1979.

Tasa Bruta de Tasa Bruta de Tasa de

ANO Mortalidad Natalidad Crecimiento
(por mil) (por mil) (porciento)
1940 23.4 44.6 2.1
1950 16.1 45.6 3.0
1960 11.5 46 .1 3.5
1970 10.1 44 .2 3.4
1976 7.3 37.0 3.0
1979 8.0 34.0 2.6

FUENTE: IMSS. "Fecundidad y usc de anticoncepti-
vos en México'. 1081.

Como resuiltado del descensc en la meortalidad
v al mantenerse cacnstantes los niveles de fecundi--
dad, las tasas de crecimienic medio anual se incre
mentaron notablemente de 1.7% en 1930-1940 a 3.4%
en 1970, No cbstante que el crecimienio de la po--



blacién -iba de acuerdo a la politica poblacionista, -
se derivaron una serie de repercusiones demografi-
ficas t]ue a su vez incidieron en fendémenos econdmi
cos y sociales. Una de ellas fue el rejuvenecimien—
to de la poblacién. En 1940 la poblacidén menor de
15 afios representaba el 41.2% y para 1970 era del
46.7%. Esto provocd que la relacidn de dependencia
4/ también se haya incrementado generando fuertes
presiones econdémicas. Dicha relacién pasé de --
79.1% en 1940 a 99.7 en 1970. 5/

No es sino después de 1970 que se produce -
un viraje en la posicién oficial y, en consecuencia,
en amplios sectores de la opinién pGblica y de gru-
nos de intereses. Dicho cambio se refleja en la -
creacion y aprobacidén en 1974 de una nueva ley ge-
neral de poblacién la cual establece como su pr1n01
pal objetivo en el articulo primero el .de "regular -
los fendmenos que afectan a la poblacién... con el
fin de lograr que participe justa y equitativamente -
de los beneficios del desarrollo social. 6/ La nue-
ley afirma la necesidad de adecuar el crecimiento -
de la poblacién con el desarrollo y cita la planifica
cibn familiar como el medio mAas apropiado para --
este fin. '

4f Mtmero de personas de menos de 15 afics y més
de 04 afios, dividido per el ntimero de perscnas
cntre 15 y 84 afios y el resultado multiplicade

por 100,

Alba, Prancisco. op. cit. p.
3/ Ley General de Poblacién, articule lc

ko]
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En este altimo periodo se empezaron a obser
var las primeras manifestaciones en el descenso de
la natalidad. Entre 1970 y 1979 la tasa bruta de na
talidad experimenta un importante cambio de 44.2 a
34.0.  La tasa de crecimiento de la poblacién entre
1976 y 1977 fue del 3.2%, para 1978 se estim6é una

tasa de 2.9% y, en 1979 esta paso a ser del 2.6,
al.

5.2 Nivel y Estructura de la Fecundidad.

Para un andlisis més profundo del comporta- -
miento de la fecundidad en su nivel y estructura, -
en el cuadro 5.2 se presentan las tasas especificas
de fecundidad y la tasa global de fecundidad, asi -
como algunos indicadores resumen de la estructura,
de 1830 a 1879. La tasa global de fecundidad mues
Ara un aumento poco significativo hasia 1970, de la
misma manera que la tasa bruta de natalidad. Es-
ta medida muestra también un importante descenso
para 1879. Con respecto a la esiructura, se obser-
va que la curva ha sido del tipo de ctspide dilatada
o tardia de 1930 a 1945 vy hasta 1879 pasa a ser de
chspide temprana. La edad media aumenta ligera--
mente de 1938 a 1970 y luego muesira una diswiinu-
cibn para 1978. Isto Gitimo, de acuerdo a la ob- -

TN 1 o deyy - . R FHU TR DR . Ty e e
7| Conse o Nacional de DPoblacion: México iJemniog
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CUADE

C 5.2

idile, -

1979: IMSS

“"Fecundidad ¥ Uso de Aniic

co'. 1831.

EDAD 1938 1651 TR T
194 1954 1981 1970 1978 1979

15 - 19 0.1225 0.1200 0.1048 0.0890 - ©.0988  0.1035
20 - 24 0.3176 0,3020 0.2993 ©.2738 -0.2964 0.2202
25 - 20 . 0.3195 0.3135 0.3175 ©0.3186 0.2941 0.2150
30 - 34 0.2371 0.2586 0.2693 0.2605  0.235%  0.1830
35 - 39 0,1557 0.1625 0.2008 0.2014 0.i840 0.1418
40 - 44  0.0589 0.0537 0.0518 ©0.0776 0.0793  ©.051%—._
45 -~ 49 R - 0.0165  0.008L
TGE 6.351 6.420 . §.474 - B.552 - -6:025 4,628
Edad ) , , E N
Chspide  20-29 25-29 9530 25-28  208-20 20-24
Edad - ' T— _- A

- Media . 28,29 28.58 26,88  20.47  29.32  28.73
C.V, 24,7 24,6 23,7 24,0 24,8 925.1
FUENTE: 1938 - 1975, México Demogréfico; Breviaric 1978,

oncéptivos en Méxi-.



servacion de la. ONU 8/ pareceria deberse a unn --
Gisn intcion en la edad n.edia a. la primera unidn. -
Pero esta variable, como puede observarse en el —
cuadro 5.3 se ha mantenido casi constante de 1930
a 1979. Lo que podria explicar el paso de una cur
va de fecundidad de caspide tardia a una de cuspide
termprana es el reciente inicio en la adopcion de - -
1.etodos anticonceptivos por parte de la poblacibén -
fem:enina, principaln.ente por mujeres de mayor --
edad que han con.pletado el tamiafio de su fam.ilia.

La dispersion de la fecundidad, medida por -
el coeficiente de variacidén que es un indicador relzx
tivo o estandarizado de la dispersidn y expresz la -
desviacién estandsr con.0 un porcentaje de su media,
oscila alrededor de 249 sin notarse miayores diferen
cias.

CUADRO 5.3
ECAD NMEDIA A LA la. UNIOM

1930 21.5
1960 21.1
1870 21.1
1979 21.°3

FUENTE: Bustillo, Emiliana
"Diferenciales en Nupciali-
dad en México'.

8/ Ver pagina 2 =n el presente trabajo.
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Debido a gue el m:ayor cambio en los wniveles

y estructura de la ferundidad ha sucedido en los se
tenta, se incluyen las estimnaciones de las tasas es-
pecificas de fecundidad de 1871 a 1978 que propor--
ciona la Encussta Nacional de Prevalencia en el = -
Uso de Métodos Anticonceptivos de 1979, 9/ calcula
das m:ediante el método de los hijos propigs.  Estas
se dan en el cuadro 5.4.

Se observa que las tasas de fecundidad por -
edad muestran, con 1igefas variaciones, una. tenden
~ia a la disminucidn de 1971 a 1979, sobre todo en
las edades comprendidas de los 20 a los 34 afios de
edad.

De acuerdo a la clasificacibn de las Naciones
Unidas, 10/ la curva que representa 1971 correspon
de a una de cispide dilatada; la de 1973 se aserme:
ja al tipo de cuspide tardia; a parfir de 1971, para
cada afio las curvas corresponden al tipo de cuspide
temprana. La edad media en que las mujeres tie-
nen sus hijos oscila entre 28 y 29 afios sin notarse
tendencia alguna.

9/ IMSS. Jefatura de Servicios de Planificacién ia

"~ miliar. "Fecundidad y Uso de Métodos Anticon-—
ceptivos en México'. México, Mayo 1981. cua-—
dro 3.1 p. 24.

10/ Ver péAgina 24 en el presente trabajo.



CUADRO 5.4

TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDAD Y
TASAS GLOBALES DE FECUNDIDAD

1971 - 1979

EDAD 1971

1972 1973 1974 1975 1976 1977 19738 1979

15 - 1¢ 0.1311
20 - 24 0.3163
25 - 29 0.3192
30-- 34 0,2749
3% - 39 0.1950
40 - 44 0.0868

45 - 48 0.0201

0.1379 0.1385 0.1414 0.1370- 0.1244 0.1140 0.1199 0.1035
0.3052 0.3026 0.2771 0.2775. 0.2856 0.2602 0.2602 0.2202
0.3372 0.3246 0.2764 o.ésss‘ 0.2516 0.2404 0.2254 0.2150
0.2728 0.2 .57 0.3710 16‘2502 oféiggf_d;éssl 0.1775 0.1860
0.1707 0.1508 O0:1755 0.1513 "6;1460. 0.1518 0.1245 0.1416
0.0915 0.0981 0.0735 0.0876 0.0665 0.0859 0.0439 0.0512

0.0122 0.0124 ©0,0102 . 0.0132 ©.0105 0.008% 0.0119 0,0081

TGF 6,72

.40 6.13 5.84 5.42 5.37 4.82 4.63

[=>]

6.67

Edad
Clispide 20-29

25-29  25-29 20-29  20-24 - 20-24  20-24 20-24 20-24

Edad
Media 24,09

28.94 28,80 28.82 28.85 28.60 28,80 283.05 28,73

c.v, 25.1

25.2 25,3  25.1. 25.% 25.4 24,9 25.8 25.1

FUBNTE: IMSS.

LR

Fecundidad y Uso de Anticonceptivos en México'", 1981.



El coeliciente de variacidon, que mide ‘el gra
do de concentracién de las tasas, muestra un nivel
promedio de 25% y puede observarse que no ha va-
riado significativamente en el periodo considerado.

La disminucién en la fecundidad, nuevamente
vuelve a comprobarse al analizar la tasa global de-
fecundidad. De 1971 a 1979, la disminucion fue del
31.1%; en los primeros 5 afios el descenso es de -
11.61% y en los afios de 1975 a 1979 el descenso --
es de 229%.

En conclusién; la fecundidad en México ha -
mostrado un notable descenso en los ultimos afios y
la edad en gue las mujeres tienen sus hijos parece
haber disminuido, concentrandose principalmente - -
en las edades 20-24 anos.

5.3 Uso de Anticonceptivos.

Por su parte, el uso de anticonceptivos en -
el pais no se da de manera significativa sino hasta
pcco antes del cambio en la posicién del gobiernc -
respectc a su politica pcblacionista. Antes de que-
se diera este cambic solc existian programas de pla
nificacién familiar de caracter privado. La Asocia
citn Pro-Salud Maternal (APROSAM), el picnerc de
la planificacion familiar en México, empezd a oire-
cer servicics en 1958. XEn 1965 se le unié la Fun-
dacién para Estudics de la Pcblacibén (FEPAC).
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En lo que se refiere al Sector Pdblico, los: ~-
programas de planificacién familiar empezaron a fun
cionar en 1973, a partir de la nueva postura del gg
bierno y de la creacién del Consejo Nacional de Po-
blacién (CONAPQ) al que le corresponde la coordina
cibn general y la promocidén educativa. Como res -
ponsables de la prestacibén de servicios aparecen las
instituciones del Sector Salud y Seguridad Social.

La Secretaria de Salubridad y Asistencia por -
medio de la Direccién General de Atencidén Médica -
Materno Infantil empezbd a proporcionar servicios. -
La poblacibén objetivo de la SSA es aquella que no -
esta cubierta por los sistemas de seguridad social.
Parte importante de la poblacién rural hasta antes -
del programa IMSS-COPLAMAR era cubierta por la
SSA. El IMSS ha cubierto la mayor parte de la po
blacién participante en los programas y se espera-:
que cubra entre el 80 y 90% del total nacional con -
ayuda del programa IMSS-COPLAMAR y del sistema
de seguridad social. Xl ISSSTE ha desarrollado - -
también sus propios programas.

En 1976, al inicio del gobiernoc de José Lipez.
Portillo se propusieron metas demograficas hasta. el
ano dos mil 11/ y se cred la Coordinacion del Pro-’
grama Nacional de Planificacién Familiar. (CPNPF).

11/ Coordinacién del Programa Nacional de Planifi-
cacién Familiar. Plan Nacicnal de Planificacién
Familiar. México. 1977,
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Fue hasta el inicic de los programas cuando
surgié la necesidad de cuantificar el volumen de - -
aceptantes y de usuarias activas en éstos, ya que, -
el criterio para su evaluacidn esta basado principal
mente en dichos conceptos. Asi mismo, a partir -
de las aceptantes y activas se obtienen indicadores
para medir el impacto demogréfico del uso de anti-
conceptivos. Fue entonces como empezaron a sur-—
gir estudios en los que entre sus objetivos estaba —
el medir el nivel de uso de anticonceptivos en el --
pais para compararlos con las metas del plan nacio
nal.

Una primera fuente para conocer el ntimero-
de aceptantes consiste en los registrecs de los diver
sos programas. Tanto APROSAM como FEPAC lle-
vaban estos registros en sus respectivos programas,
por lo que se considera que desde enteonces habia -
un clerto volumen de usuarias activas. Gallegos 12/
ntilizando informacién de las estadisticas oficiales —
de los programas de planificacién familiar de - -
APROSAM, FEPAC, SSA, IMSS e ISSSTE; un estu--
dic no publicado de la distribucidn comercial de an-
ticonceptivos y cifras de la distribucidtn durante -~
1974,1975 y 1976 obtenidos por la encuesta interna-
cional de mercadeo y comparado con las ventas re-
portadas a lag farmacias, esitima niveles de précti-
ca anticonceptiva para 1973 y mediados de 1975. No

12/ Gallegos, Alfredo; Garcia, P., Jorge; Solis, J.

" Antonic y Keller, AlaA. "Recent Trends in Con
iraceptive Use in México'. Studies in Family -
Planning. Vol. 8. No. 8. 1977.
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fueron tomados en cuenta métodos tradicionales en
el estudio puesto que se considera que su practica -
es limitada y relativamente ineficiente. Los resul-
tados que sobre cobertura se obtuvieron se observan
en el cuadro 5.5.

Posteriormente, la Secretaria de Programa- -
cibn y Presupuesto llevd a cabo la Encuesta Mexica
na de Fecundidad en el afio de 1975 (EMF), la qug
forma parte de la Encuesta Mundial de Fecundidad.
En esta encuesta se incluyé una parte relativa al —
conocimiento y uso de anticonceptivos y arroja una
cobertura aproximada del 30% respecto a las muje-
res en edad fértil en unién. 13/

Entre junio y octubre de 1978 se realiz6é la ~--
primera Encuesta de Prevaléncia en el Uso de Mé-
todos Anticonceptivos (ENP-1978). En esta encues-
ta se encontr6 que el 39% de las mujeres en edad -
fértil en unién eran usuarias de algln método anti--
conceptivo. 14/

?Ttﬂﬁgordinacién General del Sistema Nacional de -
" Informaci6én. Encuesta Mexicana de Fecundidad. -

Secretaria de Programacién y Presupuesto. Meéxi

co, 1978. Vol. II. -

14/ Coordinacién del Programa Nacional de Planifi-
cacibn Familiar. Encuesta Nacional de Prevalen

cia en el Uso de Métodos Anticonceptivos: Infor

me de Resultados. México 197¢. -
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Por altimo, la CNPF realiz6 la Encuesta Na
cional de Prevalencia en el uso de métodos anticon-
teptivos con médulo, Mortalidad/ Fecundidad en la -
que se captdé la historia de uso de las alguna vez -
.usuarias desde 1974. La cifra que arrojé esta en-
"cuesta respecto a la cobertura fue del 37.8%. E)_/

En resumen, se podria afirmar que la pro--
porcidén de mujeres usuarias era insignificante hasta
la década de los cincuenta y a mediados de los se-
sentas en que APROSAM y FEPAC iniciaron sus ac
tividades. A partir del cambio en la politica guber
namental y la creacidén de CONAPO era de esperar-
se que el ntmero de usuarias hubiera aumentado --
considerablemente tanto por los programas ptblicos
como por el sector privado y los programas de co-
municacién que procuran crear un ambiente propi--
cio, favorable a las decisiones individuales respecto
al nimero de hijos. Esto es posible considerando -
gue ya exista un contexto socioecondémico favorable
para los cambios en la actividad de la poblacién ha
cia la fecundidad y el uso de métodos anticoncepti:
VOS .

' E/ IMSS. op. cit. cuadro 5.1, p. 48.
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CUADRO 5.5
COBERTURA RESPECTO A MUJERES CON
EDAD FERTIL Y EN UNION.

ANO COBERTURA FUENTE COMENTARIOS

Dic.1973 11.12%  Gallegos No considera mé
todos tradiciona-
les.

Dic.1975 14% A.Porras No considera mé
todos tradiciona-
les.,

Jun.1976 21% Gallegos No considera mé
todos tradiciona-
les.

Oct.1976 30.6 % EMF ¥n el numerador

se estan conside

rando a las usua

rias alguna vez -

unidas.
Ago.1978 39.9 % ENP

Oct.1979 37.8 % ENP

Respecto a las coberturas especificas, se tie-
ne informacién de la EMF y la ENP-1979. Utilizan-
do los paradmetros obtenidos al ajustar dicha infor--
macibén a la funciénBeta, se analiza la estructura de
las coberturas. Los datos observados y ajustados -
asi como, los indicadores que proporciona la fun- -
cibn se dan en el cuadro 5.6.

_l__f_i_7 Alba, Francisco. op. cit. p. 150



En este cuadro se observa que la edad me--
dia y la edad modal de las usuarias dismiruy6 de -
1975 a 1979, y que la dispersién de las coberturas
aumenté. Esto implica que el uso de anticoncepti--
vos se esta dando entre mujeres mas jdévenes y que
en general, mujeres de todos los grupos de edad --
han aumentado el uso de anticonceptivos, principal-
mente las de edades extremas.

CUADRO 5.6
COBERTURAS ESPECIFICAS POR EDAD
RESPECTO A UNIDAS

1975 1979
EDAD OBSERVADA -AJUSTADA OBSERVADA-AJUSTA
DA
15-19 0.143 0,139 0.192 0.193
20-24 0.270 0.291 0.374 0.370
25-29 0.386 0.369 0.445 0.455
30-34 0.381 0.390 0.496 0.475
35-39 0.384 0.358 0.428 0.437
40-44 0.261 0,273 0.333 0.338
45. 49 0.123 0,123 0.163 0.162
Moda 16.965 16.691
Media 17.258 17.155
CcVv 47.0% 48.1 %

Fuente: IMSS. "Fecundidad y Uso de Anticonceptivos
en México'' 1981,
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6. PROYECCION DE LAS COBERTURAS ESPECIFI
CAS.

6.1 Metodologia.

Dado que la estructura esta definida por la me
dia y el coeficiente de variacién, proyectando estas
medidas se proyecta la distribucién porcentual de -
las coberturas y, proyectando de manera independien
te el promedio de las coberturas especificas o la -
SCE7, se obtienen las coberturas especificas. El -
criterio para la proyeccibén de estas medidas esta -
basado en la creacion de supuestos sobre el compor
tamiento de los parametros, haciendolos funcién del
tiempo o de alguna otra variable que sea funciéndel
tiempo.

Para esto, hay que profundizar un poco mas -
en el significado de los parémetros:

~-La media, como medida de localizacién, se -
refiere a la edad promedio en que las muje-
res usan anticonceptivos: Si la dispercidén es

constante y la media aumenta, las coberturas
de los grupos de edad mayores aumentan, --
mientras que las de los grupos mas j6évenes

disminuyen.

-El coeficiente de variacibn, como medida

de escala se refiere al gradc de concenfra- -
cibn o dispersion de las coberturas respecte
a la media: A medida que el coeficiente de
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variacidn aumenta, manteniendo la media -
constante, la dispercidén aumenta. Esto es,
abarca un mayor numero de grupos de edad.

6.2 Hipdtesis de Comportamiento y Proyeccién de-
los Parametros.

Para establecer los supuestos, en primer lu
gar se analiza y compara la informacién de 25 pai-
ses, 20 de ellos en desarrollo y los restantes de- -
sarrollados. KEstos 25 paises nos definen 30 puntos
(cuadro 3.1).

6.2.1 Proyeccibén del Nivel.

Con base en la experiencia de estos paises -
y a lo observado en México, se establece un patrdn
de comportamiento del nivel con respecto al tiem- -
po: El nivel general, medido por la cobertura res-—
pecto a mujeres en edad fértil y en unién (U), au--
menta a medida que pasa el tiempo hasta estabili- -
zarse en un cierto punto, a partir del cual solo pre
senta fluctuaciones y en algunos casos disminuye. =
La intensidad del crecimiento varia dependiendo de
las condiciones particulares de un pais o del nivel -
en un punto dado. A partir de un cierto nivel, a -
medida que este aumenta, el incremento disminuye-
en su intensidad. En algunos paises que adoptan --
un programa de planificaciéon familiar enfocado a re
ducir la natalidad, se puede dar un réapido incremen
to del nivel, ya sea por el establecimiento del mis-
mo programa o que responda a cambios en las es--
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fructuras socioecondmicas del pafs. Por otro lado,
parece ser que el nivel esta intimamente relaciona-
do con el desarrollo de los paises. En la mayoria
de los casos, el nivel es menor en los paises en -
desarrollo que en los desarrollados.

Tomando el analisis anterior y la historia -
del uso de anticonceptivos en el pais, se propone -
una representacién funcional de la cobertura con - -
respecto al tiempo que; por una parte represente el
comportamiento histérico y, por la otra, permita -
proyectar el nivel algunos afos. I.a funcidén involu-
cra las hip6tesis de comportamiento antes menciona
das.

La funcién propuesta es la siguiente:
Y =exp (a-b/x) (1)

donde: x3; representa el tiempo,
Y; representa la cobertura (U) y
a,b; son parametros de la funcidn.

Esta funcibn es asintbtica a exp(a), tiene un -
punto de inflexién en b/2 y tiende a cero cuando x-
se hace pequefio.

Para estimar los parimetros, se supone una -
cobertura de cero para 1965, lo que parece razona-
ble a pesar de que para entonces APROSAM ya pres
taba servicios. Se hace entonces 1965 = 0 1966 ,-
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etc., y se estiman los pardmetros ajustando la fun-
ciébn a la informacitn de la EMF de 1976 y a la - -
ENP de 1979. (cuadro 5.5)

El nivel méaximo, exp(a), se interpreta como
una cobertura del 100% respecto a las mujeres ex--
puestas al riesgo de embarazo no deseado que equi-
vale aproximadamente al 78.4% respecto a las uni--
das, segin datos de la ENP-1979; suponiendo cons-
tante la proporcién de mujeres estériles y aquellas
que desean embarazarse. KEs de esperarse que si-
la cobertura aumenta, esta proporcidén disminuya y
por consiguiente que aumente el porcentaje respecto
a las mujeres unidas. La funcibén parte de una co-
bertura de cero y crece, aumentando su pendiente -
hasta alcanzar un cierto nivel en el que la pendien-
te empieza a disminuir hasta tender a hacerse cero
lo que implica que se estard cubriendo al 100% de -
las mujeres expuestas. En el cuadro 6.1 se da la
cobertura estimada desde 1965 hasta 1979, y se pro
yecta para 1990. En la grafica se observa el com-
portamiento de la funcién.

Para estimar el nivel expresado en la suma
de las coberturas especificas de los siete grupos -
quinquenales de edad, se ajusté una recta de regre-
sion entre la cobertura y la SCEY. La recta resul
tante es:

SCE7 = -0,035659 + 6.791xU (2)

con R2 = 0.9963. TEn el cuadro 6.1 se dan tam- -
bién los valores proyectados de la SCEq.
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CUADRO 6.1
PROYECCION DEL NIVEL DE USO
DE ANTICONCEPTIVOS.

COBERTURA SCE7 PROMEDIO DE LAS

X ANO POR 100 ° COBERTURAS ES--
PECIFICAS (PCE)

0 1965 0.0 0.0 0.0

1 1966 0.0 0.0 0.0

2 1967 0.4

3 1968 2.4 0.1274 0.018
4 1969 5.8 0.3583 0.051
5 1970 9.8 0.6299 0.090
6 1971 14.0 0.9152 0.131
17 1972 17.9 1.1800 0.169
8 1973 21.7 1.4381 0.205
9 1974 25.1 1.6690 0.238
10 1975 28.2 1.8795 0.269
11 1976 31.1 2.0764 0.297
121977 33.6 2.2462 0.321
13 1978 36.0 2.4092 0.344
14 1979 38.1 2.5560 0.365
15 1980 40,1 2.6890 0.384
16 1981 41.9 2.8120 0.402
17 1982 43.6 2.9240 0.418
18 1983 45.1 3.0280 0.433
19 1984 46.5 3.1240 0.446
20 1985 47.8 3.2130 0.459
21 1986 49.0 3.2960 0.471
22 1987 50.2 3.3730 0.482
23 1588 51.2 3.4450 0.492
24 1989 52.2 3.5120 0.502
25 1990 53.2 3.5750 0.511

ASINTOTA 81.1 5.4719 0.782

Y = exp(a-b/x) Y = Cobertura por 100 X = tiempo
exp{a) = 81.1 b = 10.5557 S(IE7 =-0,03559+46,79102xU
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6.2.2 Proyeccidon de la Esiructura.

Existe poca informacién en el caso de Méxi-
co respecto a la estructura por edades de la ccher
tura, por lo que no es posible encontrar tendencias
0 una curva gue represente el comportamiento de -
los parametros en el fiempo ¢ respectoc a una varia
ble causal. De cualquier manera, se pueden estable
cer algunos supuestos basados en observaciones em
piricas respecto al comportamiento esperado u ob-~
servado de una poblacibn que muestra altos niveles
de fecundidad y que el inicio de usc de anticoncep--
tives a nivel glokal tiene relativamente poco tiempo.
s de esperarse que cuandc se inicia un cambio a
faver de la adopcién de anticonceptivos, este no se
de con la misma intensidad en todos los grupos de
edad. XIn general, son las mujeres de edad relati-
vamente mayor, que seguramente han completado su
familia o que estan por completarla, las que prime
ro adoptan algn métudo anticonceptiveo. El uso re-
lativamente mayor entre las mujeres en edades in--
termedias se explica por encontrarse, tal vez, en -
el perfodo més fértil de su vida reproductiva. A
medida que disminuye en una sociedad el ntimerc -
deseado de hijes por familia o que las mujeres es-
pacian sus embarazos, ingresan mujeres mas jéve-
nes y de egta manera, la dispersién crece y la -~
edad pudiera disminuir, dependiendo de la intensidad
en el ingreso de las mujeres mas joévenes.

El uso més bajo entre las mujeres de me-
nor edad, posiblemente se deba a una menor necesi
dad de limitar los nacimientos por estiar apenas ini
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ciando la formacién de su familia. En cuanto a las
mujeres del grupo 45-49 afios, se presume qgue mu-
chas de ellas no sienten la necesidad de utilizarlos,
tanto por razones de tipo social como por conside~-
rarse poco fecundas.

Por otra parte, si se hace depender la estruc
tura del nivel baséndose en la relacién que debe de
existir entre ellos y con la informacién de los pai-
ses mencionados,. es posible establecer algunas nor
mas generales de comportamiento, considerando qu_e
para un nivel determinado pueden haber diferentes -
formas © combinaciones de la estructura.

Para esio se ajusté una recta de regresién li-
neal simple con el nivel como variable independien-
te para la media y el coeficiente de wvariacién. Se
calcularcn los intervalcs de confianza para la pen--
diente con un nivel de confianza del 95% para pro--
bar la hipbtesis de la pendiente igual a cero. En -
ambos casos esta hipdtesis fue rechazada. Las --—

rectas se presentan en el siguiente cuadro y en las
graficas 6.2 y 6.3.
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CUADRO 6.2

Resultado de las Regresiones del Nivel (SCE,) con:
la Media y el Coeficiente de Variacibn. .

Variable Ordenada al Variable R
Dependiente Origen Pendiente Indep.

Edad

Promedio 18.62 -0.3271 SCE7 -0.5667
Coeficiente

de Variaciétn 0.4180 0.0257 SCE 0.8404

7
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Se concluye entonces que la edad promedio de
las usuarias, en general, es mayor en los paises -
subdesarrollados con un nivel menor de uso y dis--
minuye a medida que el nivel aumenta. A pesar de
esto, no se puede establecer que la edad disminuya
aunque la pendiente sea significativamente diferente
de ceroc. Debido esio a la gran dispersidén de los -
datos que se pueden observar en la grafica y que --
se refleja en el no muy elevado coeficiente de re- -
gresiéon. De cualquier manera, estos datos permi-
ten encontrar ciertos rangos o intervalos de varia--
cibén calculando los intervalos de confianza para la -
recta.

Respecto a la dispersibn, esta muestra una --
pendiente positiva. Se observa una diferencia entre
los paises desarrollados y los subdesarrollados. En
los primeros, la dispersidén es mayor casi todos -
los casos, de la misma manera que el nivel. Para
la proyeccién, al igual que con la media se calcula
ron los intervalos de confianza para la recta. -

Partiendo de los datos de la ENP-1972 y usa
do la proyeccidn del nivel, se proponen dos alterna-
tivas para cada medida en el punto en el que el ni-
vel corresponde a 1990. 1/ Respecto a este método

1/ Las alternativas se proponen; una por debajo de la

" - recta de regresién y la otra por arriba, aproxima-
damente en el punto medio entre el intervalo de con
fianza y la recta ajustada. Para estimar los puntos
intermedios se supone un comportamiento lineal.
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de proyeccidn, es importante mencionar que es me
ramente empirico, Gtil para medir el grado en quem
la estructura de las coberturas en el uso de méto--
dos anticonceptiveos, independientemente del nivel, -
pueden afectar a la estructura y nivel general de la
fecundidad. Su validez esta fundamentada en las --
consideraciones anteriores respecto a los rangos es
tablecidos para cada parametro, dependiendo del -
nivel.

Las alternativas para cada parametro para -

1990 son las siguientes:

CUADRO 6.3

ALTERNATIVAS PARA LA EDAD MEDIA
Y EL COEFICIENTE DE VARIACION -~

PARA 1990
ALTERNATIVAS
PARAMETROS I I
EDAD MEDIA 16.75 18.0

COEFICIENTE DE
VA RIACION 49.00 53.0
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6.3 Proyeccibn de las Coberturas.

Habiendo proyectado el nivel y la estructura -
para 1990, se tienen los elementos necesarios para
la proyeccibtn de las coberturas especificas. A par
tir de la media y el coeficiente de variacién se ob-

" tienen los parédmetros de la funcibén Beta mediante -
las relaciones inversas:

- A (% A
a /,(() ) M (1) (3)

2
a(CV(t)) a

el
—_
o
~

H

St - a0 (DY
A - p (4)

£o(t)
( A

donde: 4 (t); edad promedio en el tiempo t,
,i_f\j(t); coeficiente de variacidon en el tiempo t,
a; 35
ol (1), “'?a(t); pardmetros . , \; en el tiemr

po t.

Usando la SCE, como’ el nivel, queda definida
la funcién para la proyeccién a partir del productw
‘entre la SCE4 y la funcién de distribucién Beta acu
mulada de la sigulente manera:

7 ~ ] ‘ 01

)";'i(i) W@{‘(t) ! (a-w) ° 0 dw
U(i,t) = SCE (D) x ot e {B)

! S(t)-1 V() -1

W (a-w)" dw

i
i
[

# 0
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dende; i=l,2, 7 grupo de edad,
Ui, t); Cobertura respectc a unidas del gru-
poe de edad i en el tiempe .
SCE7(t); Suma de las ccoherturas especificas
de los siete grupcs quinquenales de
edad en el afic t.

Se tienen dos aliernativas de proyeccién - -
para cada parametrc. Tomando todos los casos se -
tienen en total cuatro alternativas que quedan defini
das como sigue: -

CUADRO 6.4

ALTERNATIVAS PARA LA PROYECCION

DE LAS CORERTURAS ESPECIFICAS A
1990.

ALTERNATIVA MEDIA COEFICIENTE
DE VARIACION

I 16.175 49.0
i 16.75 53.0
IT1 18.00 49.0
IV 18.00 53.0

En el cuadro 6.5 se dan las proyecciones de
las coberiuras especificas para 1985 y 1980, para -
cada alternativa y, los valcres de los pardmetros. -
En la grafica 6.4 se puede chservar la evolucién de
la curva para cada aliternativa y en la gréafica 6.5 -
se comparan lag diferencias en las coberturas entre
las alternativas de proyeccién para 1280,
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En las gréaficas puede observarse, dependiendo
de la alternativa, come la curva se corre hacia lcs
lados y como aumenta la dispersiéon de la cobertura.



CUADRO 6.5

PROYECCION DE L.AS COBERTURAS ESPECIFICAS PARA 1885 ¥ 18o-
ACUERDO A CUATRO ALTERNATIVAS DE PROYI‘,CCIOI\ DE LA M}Zuu

o
—

DE
Y

DEL COETICIENTE DE VARIACION,
ALTERNATIVA T ATTERNATIVA T

EDAD 1579 1285 18990 1985 100¢C
15-19 0.192 0.254 0.293 0.299 0,388
20-24 0,374 0.505 0.574 0.507 0,574
25-29 0.445 0.818 0.693 0.586 8.6832
30-34 0,496 0.636 0.708 G.597 6,633
35-39 0.428 0.576 0.634 0.552 " 0,587
40-44 0.333 0.436 0,472 0.445 6,489
45-49 0,163 0.192 0.202 0.252 0.283
EDAD 17.155 16.934 167930 16.834" 16,756
PROMEDIO
C.V. 48,1 48,8 49.0 50.8 53,0
U 0. 3, 0.478 0.532 0.478 8532
SCE, 2.558 3,218 3.575 3.213 3.513
EDAD LTERNATIVA I ALA ‘ER"@A’EFVA v

' 1985 1890 1985 _ 1980
15-19 0.25% 0.281. 0.299 C.491
20-24 0.489 0.502 0.472 0.568
25-29 0.568 ¢.600 0. 542 0, 544
30-34 0.603 0.641 0,585 0.589
35-3¢ 6.575 0.631 0.548 0.57%
40-44 0.482 0.560 0,484 6.552
45-49 0.266 0.360 0.314 G, 46¢
EDAD o
PROMEDIO 17.618 18.00¢ 17,816 18.06
C.V. 48,6 49.0 56.8 © 83,0
v 0.478 0.532 0,478 0.53.
SCE, 3.213 2.575 2.213 3,57
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7. PROYECCION DE IL.A ESTRUCTURA DE LA FE-
CUNDIDAD.,

7.1 Aplicacién de la Metodologia

Con el modelo de Bongaarts para proyectar -
la fecundidad y con las coberturas especificas ya --
proyectadas, se estiman en este capitulo las tasas -
especificas de fecundidad para 1985 y 1990, tomando
como punto de partida los resultados de la ENP- -
1979,

las estimaciones se obtuvieron considerando
dos casos. El primero mediante la aplicaciébn de -
las ecuacicnes de Bongaarts suponiendo que sclo -~-
camkbkia el usc de anticonceptives. Como se habia -
mencionadc en el capftulo 4, se esta suponiendc que
el patrén de matrimoenic y el pericdo de lactancia -
no cambian o bien, que su efecto conjunio es nulo.
Se considera esie casc pues interesa conocer el - -
supuestc nivel y estructura de la fecundidad cuando
solo cambia el usc de anticonceptives ¢ més preci-
gsamente, interesa conoccer el nivel y esirucfura de
la fecundidad por el efecteo aislade de ia anticoncep-
cibn.

En el segundo casc se _wc:mueve el supuesto -
de pairim de matrimonic v pericde de lactancia - -
constantes . las estimacioﬂes ge obilenen congide- -
rando la segunda forma de salivar estes supuestos -
prepuesta en la seccién cinco del capfiulo cuatro.
Con base en el anidlisis del degarrails del modele -
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en cuanto al significado de las pendientes, las esti-
maciones del nivel y estructura de la fecundidad -
que se obtienen en este caso se consideran que son
el resultado del efecto global del cambio en el uso

de anticonceptivos. Mas concretamente, se esta --
considerando el efectoc en la fecundidad del cambio

en el patrén de matrimonio y en el periodo de lac-
tancia debidos al cambio en la cobertura.

Para estimar el nivel de la fecundidad se to--
maron dos casos. El primero consiste en calcular
la tasa global de fecundidad a partir de las ecuacio
nes de Bongaarts para el caso agregado obteniendo-
se la TGF15_4 . Esta medida proporciona el mis-
mo nivel en todas las alternativas de proyeccidén' y
no permite por tanto, encontrar diferenciales por --
considerar distintas estructuras de la anticoncep- -
cién. Se aplica principalmente para obtener estima
ciones del nivel de la fecundidad del grupc de eda-—-
des 15-19 anics mediante la diferencia con la fecun-
didad de los grupos restantes. Come podra chser-
varse en los resultados, las egtimacicnes de la fe-
cundidad para ese grupc de edades, asi obtenidas, -
nc scn congruenies en la primera aliernativa.

En el otrc caseo, se estima ia TGFoq.4g & -~

partir de las tasas especificas de fecundidad de los
seis grupos de edad mayvores que a §u vez Se egli-

b
iy

man de la aplicaciGn directa del modelo de Bongaaris

para e: casc egpecifice. Esia medida permiie cono
cer, a diferencia de la anterior, los diferenciales -
en el nivel de. la fecundidad de las diferenies esiruc

turas de la anticcricepcidn.
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ZAntes de presentar los resultados, en el si-
gulente punio se dan algunas hipbtesis sobre el com
portaniienio esperado de la fecundidad, en su nivel
y esiructura, en relacién al uso de anticonceptivos
y consgiderando el descenso observado en ella en los
tlinnos afios. Estas hipdtesis se dan con el objeto
de avalar el resultado de las proyecciones aqui ob-
tenidas.



7.2 Hipb6tesis de Comportamiento del Nivel y Es~ -
tructura de la Fecundidad.

En los préximos afios se espera que el nivel-
de la fecundidad siga en descenso puesto que se - -
estd considerando un aumento en el uso de anticon-
ceptivos. Por su parte, el nivel también depende -
de la estructura por edades del uso de anticoncepti-
vos. Una mayor dispersibn de la anticoncepcidén tie
ne un mayor impacto en la fecundidad si la edad -—
media esta entre los grupos de edad jovenes.

En cuanto a la edad promedio de la fecundi- -
dad, esta depende de como se de el uso de anticon-
ceptivos en los diferentes grupos de edades y del -
distinto impacto que para cada grupo de edad tiene
un mismo nivel de uso de anticonceptivos. Si la -
edad promedio de la anticoncepcién disminuye, es -
de esperarse que la curva de fecundidad se corra -
hacia la derecha, o sea, que aumente su edad pro-
medio. Este resultado depende en gran parte de -
la dispersibtn de las coberturas en los diferentes -
grupos de edades ya que el impacto relativo del -
uso de anticonceptivos es mucho mayor entre las --
mujeres de mas edad. Por lo tanto, si la digsper--
sién de las coberturas aumenta, la edad media de -
la fecundidad debe disminuir. Debido a esto, una -
disminucién en la edad promedio de la anticoncep-~ -
cibn podrfa no llevar a un aumento en la edad me--
dia de la fecundidad si la dispersibtn aumenta. Se -
plantea entonces que la edad promedio de la fecun--
didad aumente o no muestre variaciones notables.
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Respecto a la dispersiétn de la fecundidad, -
medida por el coeficiente de variacién, se plantea -
una disminucién. Esto en base a que considerar un
aumento en el coeficiente de variacién de la anticon
cepcidn implica un mayor uso de anticonceptivos en
las edades extremas, lo que a su vez, implica una
disminucidén de la fecundidad en esos grupcs de eda
des. Aunado a esto, si la edad promedio de la an-
ticoncepcibn aumenta, la dispersidén de la fecundidad
disminuye debido a que hay un mayor impacto en --
los grupos de edad mayores.
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T

1.3 Presentacién e Interpretacién de Resultadoes.

f
5

Se obtuvieron en total oche proyecciones de --
la estructura y nivel de la fecundidad para 1985 vy -
1990, con las coberturas en el uso de anticoncepti-
vos proyectadas en el capitulo anterior, de acuerdo
a cuatro alternativas, cecnsiderando el efecto global
y el efecto aislado de dichas coberturas.

Lios resultados de la proyeccibén se presentan
en el cuadro 7.1 en el que se da las tasas especi--
ficas de fecundidad, la tasa global de fecundidad -
para las edades 15 a 49 afios y 20 a 49 afos, la --
edad promedio, el error estiandar y el coeficiente -
de variacién. En las gréficas 7.1 a 7.4 se dan las
curvas de fecundidad para cada alternativa conside-
rando -el efecto global y el efecto aislado de la anti
concepcidén, En las gréaficas 7.5y 7.6 se comparan
las alternativas para cada uno de los efectos.

Al analizar las proyecciones de la fecundidac
se observan claramente las diferencias en su nivel
y estructura al considerar o no el efecto conjuilo -
del patrén de m:atrinsonio y periedo de lactancia y -
también al considerar las distintas estructuras de -
uso de anticoncentivos para una misma cobertura -
general.

En cuantc a la diferencia en el nivel de la ic
cundidad explicada por el efecto conjunto del pairin
de matrimonic y pericde de lactancia, puede obser

10

varse que la TG y4_gg puara 1990 tiene casi el mis

st
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mo nivel en ambos efectocs. Si tomamos la TGFZO—éLQ
es posible notar una diferencia mas impcertante entre
las dos proyeccicnes resultando mayor para el efec-

to global de la anticoncepcidn en tfodas las alternati-

vas. KEsto significa que el efecto negative sobre la

fecundidad por el uso de anticonceptivos se ve dismi

nuido por un efecto positivo conjunto de la lactancia

y el matrimonio.

En cuanto a la edad promedio de la fecundi-
dad se observa que esta es siempre mayor, aproxi-
madamente un afio, para el efecto global respecto -
al efecto aislado de la anticoncepcién. Esto se ex-
plica por el menor impacto del matrimonioc y lactan
cia al aumentar la edad de las usuarias pues esto -
implica un mayor impacto aislado de la anticoncep -
cién, respecto a su impacto global, en los grupocs -
de edad mayores y por consiguiente una mencr edad
promedio de la fecundidad.

Para concluir la comparaciéon entre el efec—
to global y el efecto aisladc del usc de anticoncepti
vos. se menciona que la dispersién de esta niltima
es mayor en todas las alternativas perc poco imper
tante, O sea, al considerar el efectoc gichal de la
anticoncepcidn, la dispersidn de la fecundidad esia
mas concentirada y se da en una edad mayvr gue -
ai considerar el efecteo aisladc.

El sentide de las diferencias en el nivel y -
esiruciura de la fecundidad enire las distintas alter
nativas de proyeccibén, explicadas por las distinias -
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estructuras del uso de anticonceptives, son como -
sigue:

El nivel, medido por la TGFy,_ o4, s menor
al considerar un menor aumento en la dispersidén y
una disminucién en la edad promedio de la aniicon-
cepcidén, y resulta ser mayor al considerar el caso
contrario, o sea, al considerar un aumento mayor
en la dispersion de la anticoncepcidédn y un aumento
en su edad promedio. ILa diferencia para 1920 en
la TGF9g_94 ©n estcs casos extremos es de casi -
0.5 hijos que equivale al 14% aproximado del nivel
medio de fecundidad entre las dos alternativas. Al
comparar el efecto en el nivel de la fecundidad, --
considerando distintos comportamientos de la disper
sién de la anticoncepcibébn y un mismo comporta- -
mientc en su edad promedic, (alternativas Iy It 6
III y IV) se cobserva un menor nivel de fecundidad -
con una dispersién menor de la anticoncepcién.

Ahora, tomandc el caso de distintos comporta
mientcs en la edad promedio de la anticoncepcién ‘7
un mismaoc cempertamientc en su dispersién (a}i'erna‘
tivas I y Il & 11 y IV), se aprecia que el efecto en
el nivel de Jfecundidad es maycr al considerar una -

s

disminucidén en la edad premedic.

De esto se cencliye que si la dispersion de -
la aaticoncepcién y su edad promedic disminuyen. -
se egperarfa un mayor impacic en el nivel de la fe
cundidad., 1 mayocer impacto por la menor disper -~
sién se explica por la maycer fecundidad en les gru-
pos de edades intermedicsg.
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Por lo que toca al comportamiento de la dis
persitn de la fecundidad, se observa que disminuye_
en todos los casos a excepcién de la alternativa 1 -
que muestra un aumento para el efecto aislado y es
casi constante para el efecto global. Los cambios
observados en este indicador parecen poco significa
tivos en las alternativas II y IIl y son 1igeramente—
mas importantes en las alternativas I y IV. Estos
Gltimos representan los casos extremos, que es el
mismo resultado cuando se analizd el nivel de la -
fecundidad. Al analizar el distinto impacto en la -
edad promedio de la fecundidad cuando se toma di-
ferente uno de los indicadores de la estructura de
la anticoncepcién, se observd una mayor dispersidn
de la fecundidad al considerar la menor dispersidn
de la anticoncepcién o la menor edad promedioc.

En cuanto a la edad promedio de la fecun- -
didad, no se observa una sola tendencia en todasg -
las alternativas. Esta aumenta al considerar el -
efecto global en las alternativas Il y IV y para el -
efecto aislado en la alternativa IV, y disminuye en
los deméas casos. Al tomar la diferencia en la --
edad promedic, cuando solc se considera el caso de
distinto comportamiento en la dispersion de la anti-
concepcidn, si esta es mayor, la edad promedio de
la fecundidad es fambién mayor. De la misma ma
nera, manteniendo igual la dispersién de la anticon
cepcidn y considerando distinta su edad promedio, -
si esta es mayor se verd reflejado en una mayor -
edad de la fecundidad.
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Cabe mencionar que de acuerdo a la clasifica-
cién de tipos de curva de fecundidad por edades que
hace referencia Naciones Unidas 1/, la curva que -
obtiene tomando el efecto global, en 1985, corres--
ponde al tipo de ctspide temprana (mayor fecundidad
en el grupo 20-24) mientras que para 1990, se ob--
tienen también curvas de cGspide temprana para las
alternativas 1 y IlI y de cGspide tardia (mayor fecun
didad en el grupo 25-29)para las alternativas II y V.
En las proyecciones derivadas de considerar el efec
to aislado de la anticoncepcidén, todas las curvas --—
que se obtienen son de cGspide temprana.

En cuanto a la dispersibtn de la fecundidad, -
medida por el porcentaje correspondiente a los tres
grandes grupos de edades, se obtuvieron los mis- -
mos resultados que con el coeficiente de variacidn-—
aunque, cocn el indicador propuestc por las Naciones
Unidas, las diferencias se hacen mas claras.

De las observaciones anteriores, puede con- -
cluirse que el efecto de la estructura del uso de an
ticonceptivog es méas importante en el nivel que en
la estructura de la fecundidad. Si se considerara -
la estructura por edades de la poblacidn, se podrian
obtener las tasas brutas de natalidad y con esto, -
medir la imperiancia en el crecimientc absclute de
la poblacién de las distintas alternativas considera-
das. KEs de esperarse que el crecimiento sea ma-
yor cuando la edad promedio de la fecundidad sea -
mencr y, por supuesto, si su dispersidon es también

(1) Ver pagina 24 en el presente trabajo.
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maycr dada la forma piramidal de la estructura - -
por edades de la poblacién.
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CUADRO 1.1

PROYECCICN DE LAS TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD PARA
1985 y 199C CONSIDERANDQ EL EFECTO GLOBAL Y EL EFECTO
AISL.ADC DE LA ANTICONCEPCION, DE ACUERDO A CUATRO AlL-
TERNATIVAS DE PROYECCION DE LAS COBERTURAS ESPECIFI- -
CAS., ’

ALTERNATIVA 1

EFECTO GLOBAL EFECTO ABLADD

EDAD 1979 1985 1990 1985 1990
15-19 © 0.1035 0.105 © 0.098 0.125. 0.124
20-24 0.2202 C.180 0.174 . 0,202 - 0.182
25-29 0.2150 0.182 0.168 6.171 8.151
30-34 0.1860 0.156 0.140 0.142 0.120
35-39 0.1418 0.116 0.1086 0.106 6.092
40-44 6.0512 6.042 °  0.039 0.039 0.035
45-48 0.0081 0.008 0.007 6. 007 0.007
TGF ;49  4-628 3.998 © 3.887 3.983 3.604
TGFy0_04 4,111 3.475 3.175 3.340 ‘2.985
EDAD ] A : '
PROMEDIO 28.732 28.414 28,807 27,787 - 27.410
ERROR o - .
ESTANDAR =~ 7,203 7.713 7.313 7.386 7.475

C.V. . 28,1 25.7 25.8. 26.6 27.3




CUADRO 7.1
{continua)

ALTERNATIVA 10

fo
W

[ el

EFECTC GLOBAL

EFECTO ABLADC

24.9

23.8°

EDAD 1979 1985 1990 1985 1990
15-19  0.1035 0,089 0.0685  0.101 0.078
20-24 0.2202  0.190 0.174  0.202 0.192
25-29 0.2150  0.188 0.179  ©0.179 0.167
30-34 0.1860  ©0.164 0.157 0,154 0.143
35-39 . 0.1416 0,120 0.114 0,112 0.103
40-44 0.0512  0.042 ©.038  0.038 0.033
45-49 0.0081  0.007 €.008  0.007 0.005
TGF g 49  4.528°  3.998 3.857  5.963 3.604
TGFpq 4o . 4111 8.555 3.340  3.460. 3.215
EDAD , » . :

PROMEDIO 28,732  28.688 29.025 28.231 28.332
ERROR , _

ESTANDAR 7.208  7.148 6.042 7.201 7,007

- CLV. 25.1 25.5 247




CUADRC 7.1

{continua)

ALTERNATIVA 1II

EFRCTO GLOBAL

EFECTO ABLALL

EDAD 1979 1985 1990 1985 1991
15-19 0.1035 0.088 0.057  0.104 0.08:
20-24 0.2202 C.198 0.191  0.207 0.20:
25-29 0.2150 0.191 0.185  0.182 0.175
30-34 0.1860 0.163 0.155  0.15% 0.141
35-39 0.1416 0.116 0.107  0.106 0.092
40-44 0.0512 0.038 0.031  0.034 0.025
45-49 0.0083 0.006 0.005 0,006 0.004
TGF, ¢ 4o 4.628 3.998 3.657  3.963 3.604
TGFgq.4g ~ 4-11 3.560 3.370  3.445 3.195
EDAD

PROMEDIO 28. 732 28.494 28.711  27.979 £7.847
ERROR

ESTANDAR 7.203 7.034 6.714  17.090 8,777
C.V, 25.1 24.7 23.4 25.3 24.3
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CUADRO 7.1
{continua)

'ALTERNATIVA IV

EFECTO GLOBAL EFECTO AISLADO

EDAD 1979 1985 1890 1985 1990
15-19 0.1035 0.071 0.024 0.082 0.034
20-24 ©0.2202 0,198 . 0.190 0.208 0.202
25-29 0.2150 0.198 0.195 0.190 0.188
30-34 0.1860 0.171 0.170 0.164 0.163
36-59 0.1416 0,121 . 0,117 0.112 0.107
40-44 0.0512  0.038 0.082 0.034 0.026
45-49 0.0081  0.005 0.003 0.005 0.003
TGF}5_40 4,628  3.998 3.657 3.963 5.604
4. .64 3. . .43
TGFy . .o 111 3.645 3.535 3.555 3.435
EDAD
PROMEDIO 28.732  28.794 29,374  28.383 28.811
ERROE
ESTANDAR  7.203 6,859 6.291 6.893 6.258

C.V. 25.1 '23.8 21.4 24.3 21.7
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CONCL/US1IONES

En este trabajo se obtuvieron proyecciones -
del nivel y estructura de la fecundidad con base en
sus relaciones empiricas con la anticoncepcién.
Para tal efecto fue necesario obtener proyecciones -
del nivel y estructura de la anticoncepcidén. Los re
sultados a los que se llegd muestran el nivel y es -
tructura de la fecundidad suponiendo como su Gnico
determinante el uso de anticonceptivos. Esto es, -
suponiendo constantes otros determinantes de la fe-
cundidad, o bien, que el efecto conjunto de estos es
nulo.

i

lL.as proyeccicnes se basan entonces en la -
importancia del usc de anticonceptivos coma princ:-
pal determinante de la fecundidad, dada la situacién
demcgrafica por la que pasa el pais en cuanto al --
comportamiento de la peoblacién y a la politica del -
estado. Referente al comportamienio de su pobila --
cibn mencionames el cambic d~ =ctitud, tanto por
el cambic en /s, normas scclaies en cuanto al ta- -
mafic de la familia, reflejadc en la adopcién masi -
va de métodos anticonceptives, como por las condi-
ciones socicecendmicas que lo han propiciade. Y -
en relacion a los lineamientes demograficos del es-
tado; su cambio de actiind hacia un crecimiente -
méas lento y programadce de la poblacién que se con
sidera basico para el desarrolle del pais. Esto re
flejadc en la implantacion del Programa Nacional de
Planificacién Familiar y en la censigulente difusién
de métedos anticonceptivos.
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Al considerar en las proyeccicnes distinias - -
alternativas de la estructura de la anticoncepcion, -
nos lleva a obtener disiintas curvas de fecundidad.-
De esta manera se muestra como la estructura de -
la anticoncepciéon puede proporcionarnos una forma -
de la curva de fecundidad que sea la méas adecuada,
en el sentido de mayor fecundidad en las edades -
idébneas para la procreacién y por consiguiente una
menor fecundidad en las edades que tener hijos pu-
diera traer complicaciones en la salud., ya sea de -~
la madre o del hijo. Mas claramente, la mejor --
edad para la procreacién se considera que esg enfre
los 20 y 30 afios, por razones principalmente de sa
lud. Serfa deseable por lo tanto que la fecundidad
estuviese més concentrada en esas edades y que la
edad promedio no salga de ese intervalo.

Al cbservar las graficas de las curvas de fe-
cundidad proyectadas, para el casc globhal, las cur-
vas mas deseabkles, de acuerdo a lo anterior, son -
lag que proporcicnan las alternativas 1I y III. La -
cuarta alternativa aunque da los niveles mas bajos -
enn las edades extremas (15-19 y 40-49) y tiene el -
coeficiente de variacién mas bajo, da los mas alfos
niveles en las edades 30-39. En cuanto a las aiter
nativas 11 y ill. pareceria ser que esta Gitima se =
ria ia mas deseahle pues proporciona niveles de fe
cundidad similares a la II en les grupos 15-19 y
30-34, niveles menocres en las edades 35-49 y nive-
les maycres en las edades 20-29.

Lag estrncturas de la anticoncepcién que nos -
llevan a lograr este tipo de curvas son las que con



141

gsideran: Una maycer edad premedic y mencr incre--
mentc en la dispersién ¢ una mencor edad promedic
y un mayor incremento en la dispersién.

Al revisar las proveccicnes de estos pard- -
metres y la forma como se modifica la curva de fe
cundidad para las distintas alternaiivas, se concluy_e
que podria cbtenerse una curva de fecundidad maéas -~
adecuada si se tomara un mayocr incremento en la -
dispersién de la ccbertura con una edad promedio -
constante .

Por otra parte, al involucrar solo a la anti
concepcidén comao variable explicativa de la fecundi-—
dad y suponiende que dicha wvariable puede controlar
se mediante la creacién de las condiciones scciales
y culturales necesarias, asi como, poniendo al al--
cance de la poblacién métades anticonceptives, la -
metodologia aqgui utilizada pueds aplicarse para la -
programacién o reprogramacién de metas de usua--
rias de anficonceptives y conocer con este los nive
les de anticoncepcifm requeridcs para lograr los ni-
veles de fecundidad y crecimiento planeades. Puede
por lo tanto ser de wutilidad en ia toma de decigio--
nes tendienies al desarrclic del prugrama de pilani-
ficacion familiar.

En cuante a log indicadores de la esivuciu - -
ra de la fecundidad y coheriuras que se utilizaron;-
la media y el coeficiente de variacién, se encontsd
gue no permiten clarificar las diferencias enfre dig
tintas alternativas o pericdes de fiempe pues su - -
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rangoe de valores es muy pequefic. Por ejemplc, el
rango de valores de la media de la fecundidad de -
los 22 paises que se usaron es solo de 3 anos. --
Mas sin emhargc, permiten la representacién fun- -
cional de las curvas, cosa que no es posible al ma
nejar, por ejemplo, la edad cGspide de la fecundi- -
dad. Este Gltimo, junto con las graficas, es mag -
atil que los primeros para analizar diferenciales en
tre los distintos tipos de curvas.

Finalmente, hacemos notar que las proyeccio-
nes aqui obtenidas, mas que proporcionar los nive-—
les de fecundidad en el futuro, proporcionan los su-
puestos nivel y estructura de la fecundidad dado -
un cierto nivel y estructura de la anticoncepcitn.
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A. FUNCION BETA

a) Definicifn,

La funcifn Beta que aqui se utiliza esta defin}da por:

fxsds k) =k St (awz)%"’"’ ' {A-1)

v

donde; x&tﬂ,ax
k,ﬁ,é@scn parfmetros decla funcibn y
A3§) 0

°

b) Ajuste de Datos a la Funcifn Beta.

~tilizando el mftodo de minimos cuadrados sbiznemes las ecua-
ciomes normales bara la funcifn y de agqui los estimadores de
los.parémetr05¢#, § y k que resultan del ajuste de los datos.
Para esto es necesario linealizar la fumcifn. Entonces teng-

mos que;

1n(f(x)) = in(y) = (4: (d-1)1n{x) + ((sml)zn(a«-x) {8.2)

donde;(:ln(k),

es la funcifin Beta linzalizada.

£1 modele gqueda definido por:
In(y;) =+ @~1)1n{xy) + (§-1)1nlax;) + o {A.3)

1.0 que_se desea es minimizar la suma de los errores al cua-

drado en funcifn de los parametros, esto es, minimizar:

G(Qf;%,{\} - S_ai ':?Eln(yi)m‘gﬂ(pﬁ»l)ln(xi)w({le)ln‘;amxi)w‘s
P

...... ver {Aod:
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Calculando las derivadas parciales respecto a 4 9% y?tenew

2

mas;s

%gaz ;ﬁlnyi"é’» (sé'l) lﬂXi(%;l)ln(axi)ilnxi
3

v3]

|

7 = -{g’_?iln_yi- gé’a {d=1) 1nX;-(g8-1) l'n(.a«-xi)z;ln( 8-X.)

23 fany, - F (d=1) 10K = (p=1)1n¢ax, )] (A.5)

=
E ’

PR
53

S

igualando a cero y simplificands se obtienen les ecusgciones

normales;
ir % (éml)glnxi %(?al)?in(@axi) Fny;
3
2
zg"ifz.nxi G Tex)) ws a.z>§1n(euxi)lnxf?ngimxi

‘E{iln(aoxi)v(&»l)zlnxiln(aoxi)&(éml YU in{a=x,)) s E_';myiz,n( a=X,)
2 i Yook ©
vesere  {AoB)

Resolviends el sistema se obtienen los estimadores ds @, ?, ¥ {“

£l caeficiente de determinacidm se sotiens des

-1 (§1ny11.1xim‘};z,axi§1nyi/u)«%-(eig—-m (‘g}nyim( a«»xi)m?’;n( @mxi)%lﬂlji/ﬁ}

“Z,tz.nyiﬂ(i;zmyi)z/n
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Ardi{(readl
_ Ve Mirsay (Ao21)

A= ;‘:}g" {A.22)

Como Gg ﬁE(XZ)&(E(X))z entonces con rm2

Tete8) e 22) a®

Taepe 2) T ef)

E(x%) =

simplificando llegamos a q ue

2

w2y . Shld=1)a
E(X )”(g&%%l)(%'b?) (Ra23)
y por lo tanio
7 - 2
7= F(?g (Ao 24}

(238 )2(&;.%@.@1}

lLa moda de la distribucifn esta dada por el maéximo, tenemos

entonces que
fi0sk E a2 ((a=X) (4=1) =X (1)) = O (A.25)

si y solo si

J‘(lﬁG,Xaaé X‘:’,,Qaié:_.};l.
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La funcifn tiene un minimo pars X, vy X2 Y un m&xiTu para xj
1 :
por lo que la moda va & estar dada pox:
a{g-1)
Meda .. {#.26)
A3 =2

El coeficiente de variaci6én definido como el cociente entre
el errpr esthndar y la media queda definids s partir de las

gcuaciones {A.22) y {A.24), esto es3

e
ey = — (A.2T7)

Si tenemgs 1los valores da}ﬁ y de [V, los parimetros sy %33&
obtienen haciendo simulitaneas las ecuaciones (A.22) y (A.27)
usando tambi&n la ecuacifin {(A.24). |os valores dy @ a que se

llega son los siguientes: ’

., 8A
o= mls - A (7.28)
a{CV} a
dle=p)
;ig:.,,, (A.29)
A
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Be. FUNCION PARA PROYECTAR LA COBERTURA.

l.a funciln que se supone rspresenta el comperiamiento del

nivel de la cobertura en sl tiempo esta dada por: |

g
I3

expla=b/X) .(B 1)

dondes X = tiempo,
¥ = cobezrtura y
a

ob ; parémetres de la funcifn.
Ahgora,

Lim exp{a=b/x) wexp(a)
X400

Lim exp{a-b/x) =0 {B.2}
®an :

y tiens un punto de inflexifn en b/2e

Comc solo se tomaron dos puntos, ssan estos [X,,Y,} ¥ (X2¢¥?)g
A e -
los valores de los parémetros a y b se obiiersn resclviendo sl

siguiente sistema de seuaciones simulténeas:

i

¥, = axp(aéb/xl)
YZ:gEﬁp(amb/XZ) {B.3)

tomande logariimos naturales en ambos lados v zesslvisnde para
oF

v b se llaga a que:;
a =X, l“Yzfxl InY 3/ (X=X, ) (Beod)

- Y (% =
b ={1nY,=2nY ) XX, / (Xy=X,) (B.5)



Para la proyesccitn de ls media y el coeficiente de variacifin

se usoc el modelo de zegresidn linsal simgle

-
(yl
§
23
o
p29
:,J
Ao
®
[
-
T
o
@nl
o

tomando 8 X cowo la 5557 v considerands a ¥ como la edad mee
dia en el primer case y coma el coeficiente de variaciln en

el segundo caso,

L.os estimadores de @ y b de minimos cuadrados estén dados

pors

B = Yeb X

~
]

it

)
33 (Co2)

Las parébolas que definen sl intervalp de confianze para la

recta estédn dadas por

- | SRR e 0 .
arb X 2 % § [ iLéd—— % {Co3}
=% 025 %J < 32 o2
u n FA L et K
con ; égxl ~
j%?.@ambx.kz
EARE A A

Ne= 2
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