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IN TRODUC CION 

México ha adoptado a partir de 1974, una po 
lítica de población como una medida estratégica 
para influir en su volumen, estructura y distribu- -
ci6n y como parte de una estrategia global de desa
rrollo. La necesidad de planear el crecimiento 
de la población se deriva de la estrecha relación e~ 
tre los fenómenos demográficos y los aspectos so-
ciales y económicos de una sociedad. 

Los planes demográficos son factibles me- -
diante el control de las principales variables que ca 
racterizan el comportamiento de la población, esto
es ; la fecund:í:da-d, 1:a mor-t-a-1:i-da-d y la mi-g-F-acién-. -
Es claro que estas variables son las principales el~ 
terminantes del volumen, crecimiento, estructura y 
distribución de la población. 

Para lograr los objetivos demográficos se -
trata de controlar dichas variables mediante la adop 
ción de las políticas adecuadas. En nuestro caso,-:
una política de crec1miento natural y una política -
migratoria. A través de la primera se pretende lo 
grar una disminución del crecimiento de la población 
a partir del descenso de la natalidad; la segunda -
tiene como finalidad específica la redistribución geo 
gráfica de la población para un mejor aprovecha- -:
miento de las potencialidades económicas de cada ·
región. 

La política de crecimiento natural de la po-· 
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blaci6n se orienta a regular los patrones reproduc
tivos en forma tal que se alcance la meta nacional 
de crecimiento demográfico total del 1 % para el -
año 2000. La herramienta más importante para el 
logro de este objetivo es la implantación de un pro 
grama de planificación familiar con el que se pre_-:: 
tenda crear las condiciones necesarias para que se 
de la adopción de métodos anticonceptivos entre la -
población. 

La segunda política tiene como objetivo gene
ral el modificar la intensidad y orientación de los -
flujos migratorios atendiendo los propósitos de reor 
denar el desarrollo regional y la distribución de la
población. 

Dacla la primera poltt-íca, resulta de utíHda-d -
proyectar la fecundidad y el uso de anticonceptivos 
que nos llevaría a los ni.veles de fecundidad proyec 
ta dos 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 plani 
fi.cación familiar que apoyen la disminución de la na 
talidad y, como consecuencia, del crecimiento natu:=
ral. La segunda razón se debe a que las proyec-
ciones se convierten en un valioso instrumento para 
la planeación social y económica. 

Las proyecciones que aquí se presentan se ba 
san en las relaciones empíricas entre la fecundidad 
y el uso de anticonceptivos, Antes de ellas se de
finen algunos aspectos teóricos de la fecundidad, de 
la anticoncepción y de su relación, así como la - -
metodología de la proyección. 
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1. i\SPECTOS GENERALES. 

El crecimiento de la población está determ i
nado por tres fenómenos: Fecundidad, Mortalidad y 
lV igración. De estos la fecundidad es el componen
te demográfico que más incide en el tamaño y es- -
tructura de la población a nivel nacional. Por su -
parte, el curso que siga la fecundidad dependerá 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 vías 
de complementar la llamada ' 1transición demográfica''. 
Se puecie a-f-i-I'-mar que la pob-lac-ión- es-ta empezando a 
controlar su fecundidad por medio de la adopción 
de métodos anticonceptivos. Con mayor incidencia 
en las zonas más desarrolladas del país. 

Siendo la fecundidad la variable que actual- -
rnente más incide en el crecimiento de la población 
en México y dada la importancia que juega la anti 
concepción en la etapa demográfica por la que para 
el país, el objetivo del presente trabajo consiste -
en proyectar la fecundidad considerando a la anti- -
concepción como la única variable que incide sobre 
su comportamiento futuro, es to es, el efecto con- -
junto de otras variables que afectan a la variable 
fe~undidad, se esta suponiendo que es nulo. 

Para es te fin, se pretende eliminar el efec-
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to que otras variables demográficas tienen sobre la 
fecundidad para tratar de conocer el efecto 'aislado" 
que sobre esta variable representa el uso de anti- -
conceptivos . 

.l. 1 Conceptos sobre Proyección. 

Debido al objetivo del presente trabajo se ad -
vierte la necesidad de dar una definición del concep 
to de proyección más amplia con relación a la idea
general de predicción. Es ta última se refiere co- -
munmente al conocimiento exacto y anticipado de los 
hechos que ocurrirán en el futuro, posibilidad que -
no es posible al menos en el campo de las ciencias 
socia-les y lmmanas . 

Para realizar cualquier proyección, es conve
niente formular hipótesis respecto al comportamien
to de las diversas variables que intervienen en for
ma predominante en la dinárnica de la variable a --

. proyectar y elegir los ínc:lices de medición que refle 
jen correctamente las hipótesis planteadas. 

El concepto de proyecc10n implica un estudio -
de los efectos de las diversas variables involucra-
das sobre la variable a proyectar y de los resulta
dos que se podrían obtener en el futuro, si el com-
portamiento de tales variables está de acuerdo con 
las hipótesis planteadas. Este concepto general de 
proyección es, en última instancia, más útil que 
aquél que pretende realizar predicciones sobre fenó 
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menos que son el resultado de múltiples componen
tes y situaciones. 

Si se consideran todas las variables que in-
tervienen en el fenómeno demográfico, se obtendrían 
proyecciones cuyo valor se juzgaría en términos del 
grado de predicción o exactitud que se logre al utili 
zar en ellas las diferentes hipótesis. El problema 
de exactitud debe ser analizado con más detenimien 
to, ya que cuando se trata de proyecciones a largo 
plazo, es posible esperar variaciones en las hipót~ 
sis de cálculo 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-
rámetros y generar hipótesis, a fin de lograr esti-
m ac iones que permitan conocer los efectos que pue -
dan producirlos. 

Este trabajo no pretende predecir, sino ilus 
trar el efecto que sobre una proyección del nivel y 
estructura de la fecundidad, tendría el uso de anti
conceptivos en la población, considerando hipótesis 
que representen situaciones extremas, entre las cua 
les es de esperarse, se encuentren las situaciones -
reales. 
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1. 2 Descripción del Trabajo. 

Siendo la fecundidad y la anticoncepci6n las -
variables más importantes que el presente trabajo -
considera, en los capítulos dos y tres se presenta 
un estudio de cada una de ellas en las que se incl1::_ 
ye su definición, medidas, determinantes, etc. Pa
ra la anticoncepción se propone y desarrolla el ajus 
te a la función Beta como una herramienta para su 
análisis. 

En el capítulo cuatro, se presenta un modelo-
desarrollado por Bongaarts y Kirmeyer ].j, que se
usa como herramienta me.todológica para la proyec
ción de la fe-cuncl-ida-d. -Bi-eho m-ode-lo uti-1-i-z-a c0mo -
variable principal el uso de anticonceptivos, por 
lo que se requiere de proyecciones de las cobertu-
ras específicas, las que se presentan en el capítu
lo seis considerando distintas alternativas de su es 
tructura. Antes de esto, en el capítulo cinco se pre 
senta un breve estudio de la fecundidad y el uso de 
anticonceptivos en el país. 

1/ Bongaarts, J. and Kirmeyer, S. 11 Estimating 
the Impact of Contraceptive Prevalence on Fert~ 
lity: Agregate and Age Specific Versions of a 
Model11

• Trabajo preparado para el seminario -
sobre 11El uso de encuestas para el análisis de -
los programas de pla.nificación familiar 11 de la -
IUSSP. Bogota. Oct. 1978. 
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Por último, en el capítulo siete se presentan 
las proyecciones de la estructura y nivel de la fecun 
dad resultantes de la aplicación de la metodología.-:: 
lV ediante la interpretación de es tos 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, no,13 referi- -
mos a los nacinüentos que se producen en una po-
blación sujeta al riesgo de concebir, o sea, a los -
nacimientos desde el punto de vista del origen de la 
concepción. Se diferencía del concepto de natalidad, 
en cuanto a que éste último se usa en el contexto -
generdl de la contribudón de los nacimientos al - -
cambio poblacional. Aparece entonces un concepto 
o noción suplementaria, la de fertilidad o aptitud -
de las mujeres de concebir y cuya rr,anifestación es 
la fecundidad. 

De la fecundidad y fertilidad surgen los con- -
ceptos opuestos, infecundidad y esterilidad respecti
vamente. La primera puede ser voluntaria n ien- -
tras que la segunda se refiere a la incapacidad fi-
siol6gica de concebu-. 

Se considera que, por lo general, el período -
de reproducción de la mujer dura unos treinta y ciE: 
co años. De los quince a los cincuenta. A un que - -
muy pocas mujeres son .fecundables todo ese tiern - -
po, solo una pequeña proporción de ellas son fis io
lógicas estériles toda su vida; la gran n.1-ayo.ria lo -
son durante los primeros .Y los últimos años de ese 
período de reproducción. 
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2. 1 l\'ledidas ele la Fecundidad. 

Un~1 primera Hiedida del nivel de fecundidad 
es la Tasa Bruta de j\;i:'!ta Helad. Esta se define 
corno el nún1 ero de nacimientos ocurridos durante -
un año por ca da rn il personas de la población corres 
pondiente a mediados ele año. Esta t:-1sa está afecta 
da por la estructura por edad y sexo de la pobla- -
ción y la condición rnarita 1 de la rnujer. 

La utilidad de la tasa bruta de natalidad ra
dica en que 11iide con precisión la aportación cuanti 
tativa de los nacimientos; al crecimiento de la pobla 
ción y, en esi:e sentido, sigue siendo indispensable
aún cuando se disponga de otras niedidas rnás refi
na das de la fecun-didacl . Es entonces , más b-ien, 
una n.edida de los nacimientos que se producen en -
la población, que una medida de la fecundidad. 

La estructura por edad y sexo de la pobla- -
cióo afecta las medidas de la fecundidad en dos for 
rras: b proporción de mujeres en edad reproducti_::
va dentro de la población total y la medida en que -
ks n,ujeres en edad reproductiva expuestas al ríes_ 
go de concebir se concentran en mayor o rri enor gra 
c1o en aquellas edades en que la fecundidad es más
alta. 

Para e lim in8.r el efecto de la es tructur,:1 por 
sexo y edad, se puec;c considerar únicamente en el 
denorn inador a la población femenina en edad re pro 
ductiva. Esto es, s. las mujeres entre los 15 y 50 



años de edad. De esta manera obtenernos la Tas2 -
de Fecundidad General la cual rn ide con precisión -
la natalidad de un país respecto a la población fot· e 
nina en edad fértil. 

Aunque la tasa de fecundidad general aisla el 
efecto de la proporción de mujeres en edad fértil -
en la población, esLt medida sigue afectada por la -
estructura por edades de estas rnujeres y de la fe
cundidad. 

Si se consideran los nacimientos según b ed::,d. 
de la madre se obtienen las Tasas Específicas de -
Fecundidad. Estas tasas eliminan el efecto de l·_:; -
es trlicfüra por edades de la:s m--ujeres y se define,: -
como el número de nacimientos ocurridos en el 
transcurso de un año por cada mil mujeres coIYrreE 
didas en determinada edad o grupo de edades a la -
mitad de año. 

Las tasas específicas permiten analizar 12 e.=:_ 
tructura de la fecundidad por edades y a partir ,-:3 -
ellas se obtienen tres lT,edidas resumen que elin, i- -
nan completan.ente el efecto de las diferencias en -
la cornposicion por edad de las mujeres en edc:d :::_E 
til y en la distribución relativa de la fe •'Lmc:ic\, c1. -
Es tas tres rnedicbs son: La Tasa Glooal ele Fc,:~1-,: -i 
dad, La Tasa Bruta de Reproducción y fa 'I'c,sr; ~-- 2L 

6e He produce ión. 

La Tasc1 Global de F2cundidad se c.1efin.e <); J 
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el número de hijos nacidos vivos por mujer de una 
cohorte hipotética, no expuesta a la mortalidad an-
tes del término de su período reproductivo y suje - -
tas a las tasas específicas de fecundidad. Se calcu 
la sumando las tasas para cada grupo de edades y 
multiplicando el total por el tamaño de los grupos -
de edades considerados. 

La Tasa Bruta de Reproducción es similar a 
la tasa global de fecundidad, con la diferencia que -
solo se refiere a las hijas por mujer y no al total 
de hijos, bajo las mismas hipótesis de la tasa glo
bal de fecundidad. Se puede calcular a partir de -
los nacimientos de niñas vivas o multiplicando la 
tasa global de fecunclida-El peF- la p;i;GpGrG-i6n de niñas 
respecto al total de recién nacidos. 

La tasa neta de reproducción se define de -
manera similar, únicamente que se remueve el su -
pues to de mortalidad nula a través de lo largo del 
período reproductivo. 

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

La estructura por edad tipo usada por la - -
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tasa neta de reproducción es la de la tabla de vida 
de una población estacionaria determinada por el -
patrón de tasas de mortalidad por edad, correspon
dientes a las tasas de fecundidad por edad de la po 
blación. Esta estructura tiene por lo tanto la pecu 
liaridad de ser diferente para cada población cuya -::: 
fecundidad se corn.para. 

Estas tasas tal y como se han definido corres 
ponden a tasas de momento puesto que utilizan in-=
formación referida a un año determinado. Como -
una medida de reemplazo, hay que tener cuidado en 
su interpretación, puesto que para su cálculo están 
interviniendo mujeres que pertenecen a 35 cohortes 
diferente_s y se está suponiendo que su comporta- -
miento en relación con la fecundidad es asimÍlada a 
una cohorte hipotética un1ca, que resume la expe- -
riencia vivida por las cohortes reales en un año de 
terminado. 

Este supuesto introduce una de las limitacio-
nes más importantes de dichas tasas como medidas 
de reemplazo, que adquieren mayor importancia 
cuando en la población de referencia se ha iniciado 
un descenso de la fecundidad. En tal situación es -
posible que las generaciones más jóvenes no repi- ·· 
tan la experiencia tenida por las generaciones de -
mayor edad, y aun..iue, en todo caso "la tasa resul-· 
tante es representativa de la fecundidad en un año -
determinado, ella resulta suficiente para interpretar 
los cambios habidos y por lo tanto; para un análi--
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sis suficientemente profundo de la fecundidad11
, 1/ 

La comparación de tasas de momento calcu
ladas para diferentes períodos permite analizar la -
evolución de la fecundidad a través de la situación -
existente en cada uno de los años o períodos que in 
tervienen. Las tasas globales de fecundidad que se 
derivan de ellas muestran entonces la tendencia del 
nivel de la fecundidad durante el período de referen 
cia. 

Es posible, si se cuenta con la información 
necesaria, calcular estas tasas por generación real 
recons-tru-yenE10 1-a h-istGFia reproductiva de una sola 
cohorte de mujeres para distintos períodos de tiem_ 
po º De esta manera se observaría el comporta
miento de un mismo de mujeres a lo largo de su 
período fértil y representa el número medio real 
de hijos. 

Las tasas por generación permiten conocer -
la evolución de la fecundidad a través de las cohor 
tes que se comparan y las tasas globales resultan -
tes reflejan los cambios, o constancia del tamaño -
de la familia . 

Uno de los principales factores que afectan -

1 / Camisa, Zulma. 11 Introducción al Estudio de la -
Fecundidad", Centro Latinoamericano de Demo-
grafía, p. 28, 



12 

la curva de la fecundidad es la nupcialidad. Es - -
bien claro que la fecundidad entre las mujeres en -
algún tipo de unión marital, es mucho mayor que -
la de las mujeres solteras . 

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

Un problema que puede surgir en su interpre
tación como medida de reemplazo es la tasa de di
solución de uniones en la población. Si esta aumen 
ta con la edad, las tasas por edad aumentarían por 
una disminución en el denominador y se estaría su
poniendo que lo que aumento fue la fecundidad entre 
las casadas. Tal vez debería considerarse a las ~ 

mujeres alguna vez unidas. De esta manera se eli 
minaría el posible sesgo introducidq por mujeres di 
vorciadas que han tenido alguna descendencia, 

Pressat 2/.,menciona otro problema al afirmar -

2/J?ressat, Roland. 11El Análisis Demográfico'\ 
Fondo de Cultura Económica. México, 1973. 
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que 'ho se puede pensar en sumar las tasas mari -
tales de las distintas edades -en una población 
malthusiana-, El resultado carecería de toda signi 
fícación 11

• Esta limitante se refiere a su interpreta 
ci6n como medida de reemplazo. Para que tuviese 
algún significado, "sería preciso que la fecundidad -
fuese independiente de la edad. En todo caso, su
mando las tasas anuales desde los 15 años de edad, 
se obtendría la descendencia media de una mujer 
casada a los 15 años, etc. 11

• 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. -
Coml:flnanclo esta---s tcrs--as s-e llega-ría- ent0nces a diver 
sas descendencias medias correspondientes a las di 
versas edades o grupos de edades al casarse. 

En ninguna de las anteriores medidas se - -
mencionó el efecto que sobre ellas provoca la lac-
tancia. Es sabido que después del parto, el perío
do de infertilidad depende de la lactancia. Un indi 
cador de la fecundidad que elimine el efecto de la-::: 
infertilidad posparto inducido por la lactancia puede 
obtenerse ajustando la tasa global de fecundidad rna 
rital, por dicho efecto. La medida que resulta ha
ciendo esto se define corno la Tasa Global de F'e - -
cundidad Marital en Ausencia de Lactancia. 

Ibíd, p. 18'7 
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Para su cálculo, 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 índice de inferti 
lidad. Luego estima este índice a partir de la du= 
ración de infertilidad posparto o de la duración del 
período de lactancia. Usando entonces la tasa global 
de fecundidad marital y el índice de infertilidad, es 
posible calcular un estimador de la tasa global de -
fecundidad marital ajustada. 

Estas consideraciones pueden aplicarse a las -
tasas específicas de fecundidad. En este caso se -
usa el índic_e de info_rti_lidª-d antes clefjnido p_ara to-
dos los grupos de edad pues no hay una relación 
empírica clara entre la edad y este índice. 

Esta última 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 -: 
número de hijos por mujer casada suponiendo que -
el período de infertilidad pos parto es .nulo. Es cla 
ro que los problemas mencionados para la interpre 
tacíón de las tasas maritales también valen para _-:: 
este caso. 

-;rr-Bongaarts, John. 11 A Framework for Analyzing 
- the Proximate Determinants of Fertility11. Po- -

pulation Council. January, 1978. pp. 15-9. 
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Estos problen·8-S son solo para la interpreta_ 
ción c01no rnedidas resurDen de descendencia rn.edia, 
más no, corn.o indicadores de la fecundidad. Puede 
afirmarse que son indicadores 11 aislados 11 de la fe- -
cunc1idad puesto que eli.n.inan el efecto de todas las 
vc1.riables exógenas que influyen o afectan a las ant~ 
riores medidas. Esto .:mpone que dichas variables 
exógenas se están considerando constantes, Al 
usarlos sería deseable tener datos para otros países 
o para diferentes años 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 están relacionados -
con la fecundidad y que presumiblemente la determi 
nan. Debido a esto, el mencionar estos factores ~ 
resulta importante puesto que da una herramienta -
útil para cualquier estudio analítico y predictivo de 
la fecundidad. Permite así mismo, establecer hi-
pótesis para caracterizar la fecundidad de acuerdo -
al comportamiento de dichos determinantes sabiendo 
de antemano que su relación con la fecundidad es -
cierta. Por esta razón se presenta un breve estu
dio de dichas variables . 

Definitivamente, el nivel de la fecundidad en ·
una población esta determinado por la organización 
social y económica de la sociedad, por lo que las -
variables que determinan la fecundidad deben refe -- -
rirse principalmente al desarrollo socioeconómico -
que implica necesariamente factores de Upe cuJtu- -
ral, ambiental y rle comportamiento, 

Existen una gran variedad de fadores de los 
anti-::s mencionados de tal manera que ri-::,:;:;ulta cac-1i -
imposible una enumeración exhasutlva d,-, és t,;s, H.es 
pr:>ctn a esto Fri-,edrnan ~/ menciona que 11 las varia:=-: 

5TI<'re-:~dman, R.c,naid- ''La Socio]c,gía de la Fr:·cund1dad 
ífumana: Tendencias Actuales d<-, la Investigaci<':m y 
Bibliogra fía 11

• Cenfro Latinoamericano de Demo-
gra:fía, S0rie D. No, 26. pp, 
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bles que influyen sobre la fecundidad ::ion numerosas 
y complejas en su interpretación, pc.t lo que como
es comprensible, la mayoria de los estudios se ltan 
concentrado en una pequeña fracción del complejo -· 
total' 1. 

Debido a que el nivel de la fecundidad esta -
íntimamente asociado con el desarrollo social y ec~2. 
nómico, en general es posible seleccionar una gran 
cantidad de variables, muchas de las cuales no pu.~ 
den ser concebidas como determinantes de la fecun· 
didad. Por otra parte, el considerar característi--
cas que presmnibleJnente están asociada& con el 
cambio de la fecundidad es en escencia cc:rrefacio-·· 
nar el nive-1 Ele 1-a fee-B.r1cii-cJaci GGll"l 0tr·as variables y 
en consecuencia, podría no demostrar sus relacío-
nes fundamentalesº 

Para lograr un análisis más serio y explica 
tivo de los cambios en la fecundidad, deben distin-
gn1rse varios niveles de análisis. De Psta manera 
S8 1ograría una clasificación de las variables depe:r::_ 
diendo de su nivel de análisis, y adernát:1 servir fa 
para es tud1ar Jas rnterrelac iunPs de las variabLr:s de 
tln cier·to nivel con a1gunas va:riables de, otro nivel,, 

Carteton 5/ c:ia;·Jilic:t los clifereni:cs rüv·.:ks 

r ;ti.-f. ini_,t:"lrnc r· 1Cél1]11 d(1 !)t-_'.f~i1 ,g;t'-Ct[fa f:)t-1.rd,Í.é.tf~O \tC l 1hl 

l::~ 1~}78_ 
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de análisis dependiendo de la com1:lejidad, grado de 
definición e irnportancia de la variable. Los dife -
rentes tipos de variables están arreglados en orden, 
en forma de embudo en cuya parte más angosta 
esta el nivel de fecundidad y volviendo a la parte -
más ancha, en cada nivel sucesivo de análisis se -
encuentra un tipo de variable más compleja, menos 
definido y sin embargo más importante como deter
minante de la fecundidad. Esta es la secuencia cau 
sal que presume, parte desde el nivel de análisis en 
la parte ancha, continuando finalmente a la parte an 
gosta, donde que da afectado el nivel de la fecundi·-=
dad. 

De acuerdo con este camjno, Car le ton di.sün -·
gue las diferentes categorías en que queda cada ni-
ve1 de análisis y que se prcsent.a esquemáticamente 
de la siguiente forma: 

r·--. -· ---- ·- . - . ···- ¡ ¡- '------·· Í ÉRtY-uctura ¡ 
I Social y L_ 
í 1' , . 1 

·._----_I VariablcH 1---1 Fecun~ 1 

i lJ?termec.!~~3 ¡ __ dad __ l ! 1.ccnom1ca 
~·-- , ___ ·- ~·---. ~ 

1 

Q
-·-. ·--·----:-, Familia e I 
ndJ:yiduo_J 
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Entonces, partiendo de la fecundidad, las ca 
te gorías serían: 

1) Variables intermedias, 

2) El individuo y la Familia y 

3) La Estructura Social y Económica. 

La estructura social y económica se consi- -
dera como la más importante en el sentido de ser -
fundamental en el cambio del nivel de fecundidad ·- -
puesto que determina los otros niveles de análisis,
Esto es .. determina los patronE:s culturales y am- -
bientales dentro de los cuales se desarrollan l.a fa
milia y los individuos . 

Entre la estructura social y económica y las 
variables intermedias se encuentra la família y los 
individuos puesto que son los sujetos que, ya sea -
voluntaria o involuntariamente determinan las varia
bles intermedias y se comportan de acuerdo a la or 
ganización social en que viven. Respecto a ellos,-=:
Freedman }_/ propone un modelo no.cmativo que se -
refiere al control por parte de los individuos sobre 
las variables intermedias para producir un nivel - -
de fecundidad de acuerdo a las normas sobre el ta
maño de la familia. El individuo posee ciertos me 
dios para el control de· las variables intermedias, -:. 
referidos al conocimiento, disponibilidad y posesión 

7J'-Freedman, Ronald. op. ciL p. 
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de lo que sea algún instrumento para lograr sus fi
nes de fecundidad. Como por ejemplo, la dis ponib~ 
lidad de métodos anticonceptivos, su conocimiento y 
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 más de ellas. 

De la clasificación anterior, el nivel que más 
interesa en el presente trabajo es el de las varia-·
bles intermedias, puesto que incluyen a la anticon-·
cepci6n como una de las principales. 

Cualquier cambio en las variables socioeconó_ 
micas, culturales o ambientales que 8.fecte a la fe
cundidad, puede clasificarse en algunas de las varia 
bles intermedias, Entonces, dichos factores son - -
aquellos a través ele los cuales y sólo a través ele -
ellos, las condiciones socioecon6micas pueden in- -· 
fluir sobre la fecundidad. Es esta la razón por la 
que se le denomin'a variables intermedias, 8/ 

8/ Davis, K, and Blake, J. 1Social Structure ancl -
Fertility: An Analytic Framework11

• Economic 
Development and Cultural Change, 4(3), 1956. 



Existe una clasificación de estas variables 
elaborada por Da vis y Blake 9 / de acuerdo a las 
etapas del proceso de reproducción: 1) El coito; 
2) la concepción y 3) la gestación y el parto. 
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La clasificación se presenta sistemáticamen
te de la siguiente forma: 

l. - Factores que afectan la exposición al coito. 

A. - Los que rigen la formación y disolución -
de las uniones en la e dad fértil. 

1. - Edad de iniciación en las uniones se
xuales. 

2. - Celibato permanente: proporción de -
mujeres que nunca participan en uni~ 
nes sexuales . 

3. - Intervalo de pérdida del período re - -
productivo transcurrido después de -
las uniones o entre ellas . 
a) Cuando las uniones se rompen por 

divorcio, separación o abandono. 
b) Cuando las uniones se rompen por 

muerte del compañero. 

B. - Las que rigen la exposición al coito den-
tro de las uniones . 

4. - Abstinencia voluntaria. 

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

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

II. - Factores que afectan el riesgo de concebir. 

'7. - Fertilidad o esterilidad, afectadas por 
causas involuntarias. 

8. - Uso o no uso de la anticoncepción. 
a) Por medios mecánicos o químicos. 
b) Por otros me dios . 

9. - Fertilidad o esterilidad afectadas por 
causas voluntarias (esterilización, sub 
fücisiOh, tratamiento méLiico, etc.). -

III. - Factores que afectan a la gestación 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 organización 
social, actuando a través de estas variables pare - -
cen acrecentar o disminuir la fecundidad de la so···
ciedad. 
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Bongaarts ]!!_/ , define una variable interme-
dia como cualquier factor biológico o de comporta-
miento a través del cual las variables socioeconómi 
cas, culturales o ambientales afectan la fecundidad. 
Presenta una clasificación diferente de ocho varia- -
bles intermedias y demuestra que sólo cuatro son -
determinantes importantes de los diferenciales de la 
fecundidad entre poblaciones. La clasificación que -
presenta es la siguiente: 

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

II. - Factores que controlan deliberadamente 
la fecunfüciact rrraritat 
2. - Anticoncepción. 
3. - Aborto inducido . 

III. - Factores que controlan la fecundidad 
marital natural. 
4. - Infecundabilidad por lactancia. 
5. - Frecuencia del coito. 
6. - Esterilidad. 
7. - Mortalidad intrauterina espontanea 
8. - Duración del período fértil. 

Conceptualmente, la definición de variable 
intermedia dada por Bongaarts coincide con la dada 
ante;riormente y sus variables pueden ·incluirse en -
la clasificación de Davis y BlakP-. 

10/ Bongaarts, John. op. ciL pp. 1·2. 
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De acuerdo al trabajo de Bongaarts, de estas 
variables las que influyen en mayor medida en el -
nivel de la fecundidad son: et porcentaje de casa- -
das, la anticoncepción, el aborto inducido y la lac
tancia. 
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2. 3 La Transición Demográfica. 

La declinación de la fecundidad en la mayoría 
de los países se ha presentado mucho después del -
comienzo del proceso moderno de desarrollo econó
mico y cambio social, por lo que se ha relacionado 
con el modelo descriptivo de la transición demográ
fica. 

De acuerdo a este modelo, la fecundidad y -
la mortalidad son altas en el período industrial. El 
rápido crecimiento de la población asociado con el -
desarrollo económico se atribuye, por consiguiente, 
a una decTfuac-ifüi de la mortatiaad en- -tanto que la -
fecundidad se mantuvo relativamente estable y a ni
veles más bien altos. Solo después de un tiempo -
considerable, la fecundidad comienza a bajar, redu
ciendo la tasa de crecimiento de la población a me
dida que se acerca al nivel de la mortalidad. 

El proceso de transición demográfica 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 depe12._ 
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 transición de una al-
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ta a una baja fecundidad, así como, las fluctuacio -
nes y tendencias en las poblaciones de fecundidad -
reducida está explicada principalmente en términos 
de un control motivado e intencionado de la fecundi 
dad. 
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2. 4 Estructura por Edades. 

La edad de las mujeres condiciona la mayo -
ría de los fenómenos 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 características biológicas y por - -
otro, han estado expuestas a diferentes influencias -
del medio social y cultural a lo largo de su vida. 

La medida más útil para estudiar la estruc -
tura por eclades son las tasas específicas de fecun
didad puesto que consideran ia eaad a que fas rhuje 
res tienen sus hijos. Las tasas por edad que se -: 
utilizan son las que corresponden al análisis trans
versal o de momento por cuanto que los datos que 
interesan son los que reflejan la situación de un - -
año determinado. Estas tasas al graficarlas con- -
tra la edad dan una curva unimodal que es denomi
nada 11 curva de la fecundidad11. 

Un análisis de la curva de la fecundidad con 
información de 77 países 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 según su edad. -
Ellos calculan una curva que podría denominarse de 

IT/Ñaciones Unidas. Boletín de Población No. 7, 
1963 Nueva York. 



28 

fertilidad y se describe de la siguiente manera: El 
porcentaje de mujeres capaces de procrear, se eva 

· lo.a desde el 1 % solamente a los 14 años, a un -
máximo del 93% a los 22 años, para bajar luego -
hasta que a la edad de los 50 años vuelve a ser del 
orden del lo/o nada más. 

El análisis 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 máximo y 2) el grado de concentración -
de la fecundidad en grupos de edades situados en la 
cúspide de la curva o en la proximidad de ella. 
También puede ser la distribución relativa de la fe
cund-idad. 

Dependiendo de la edad cúspide de la fecundi -
dad, el trabajo de la ONU, clasifica tres tipos dife 
rentes de curvas: de cúspide temprana, cuando al--: 
canza su máximo entre los 20-24 años, cúspide tar 
día entre los 25-29 años y cúspide dilatada cuando-: 
las tasas de los grupos 20-24 y 25-29 son casi del 
mismo nivel. 

Como índice sintético del grado de concentra
c10n utilizan la proporción de los 3 grandes grupos 
de edad. Se hace la observación respecto a este -· 
último indicador que en los países de baja fecundi-
dad, la fecundidad de la mujer tiende a concentrar
se en un campo de e da des más reducido que en los 
países de alta fecundidad. 
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Entre los factores que más influyen a la cur 
va de la fecundidad esta, en primer lugar; la edad
en que la mujer contrae matrimonio por vez prim~ 
ra. Posteriormente el de su situación matrimo
nial -la viudez y separación disminuyen la fecundi-
dad-. Algunos otros factores que menciona el bole 
tín de las Naciones Unidas son: Lo extendido que :::: 
este la práctica 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 población y en particular, de las mujeres en
é el.ad rer-til, a:fecta: e-1 núm-ero de na-ci-m-ientos y 1-a -
tasa de crecimiento de la población, aún cuando no 
afecte el nivel de la fecundidad medido por el núme 
ro medio de hijos. 

Por otra parte, si las mujeres de un país -
de alta fecundidad difieren en edad al casarse, des 
plazarán la distribución relativa de la fecundidad - -
hacia las edades más avanzadas donde reciben me-
nor peso debido a la estructura piramidal de la po
blación y a un mayor porcentaje de mujeres estéri
les. 

La importancia de la edad al matrimonio se 
aprecia en la observación del boletín de la ONU. --
1En general, las curvas de cúspide temprana se dan 
en países en que se suele contraer matrimonio a -
edades relativamente tempranas, y las de cúspide -
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tardía corresponden a parses en que el matrimonio 
se efectua a edades relativamente avanzadas. 12/ 
Se hace la observación de que en los países de me 
nor desarrollo económico y de fecundidad elevada,-: 
las mujeres suelen casarse muy jóvenes. 

El estudio de la ONU, hace la siguiente des-
cripción general de la curva de la fecundidad: Esta 
suele ser baja entre las mujeres menores de 20 - -
años, pues son relativamente pocas las que tienen -
relaciones sexuales antes de esa edad. Alcanza su 
cúspide entre los 20 y 30 años, edad en que la ma
yoría de las mujeres se han casado y la fertilidad -
es elevada. Luego, la curva empieza a descender -
rápidamente en algu:rias poQ~a,cio:nes y más gradual-
mente en otras, según la proporción de mujeres e~ 
tériles, lo extendido del uso de anticonceptivos, etc. 
13/ 

12/ Ibid. p. 129 
13/ Ibid. p. 114. 
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3. ANTICONCEPCION. 

Como se había mencionado, la fecundidad - -
esta determinada por una serie de variables interme 
dias, una de las cuales es la anticoncepci6n. -
Bongaarts ];__/ define a la anticoncepci6n como ''cual
quier práctica deliberada incluyendo la abstinencia y 
esterilización que reduzca el riesgo de concebir, al 
menos que esta práctica sea independiente de la li -
mitaci6n o espaciamiento de los hijos". La ausen-
cia de la anticoncepción y del aborto inducido impl~ 
ca la existencia de la fecundidad natural. 

La anticoncepci6n opera en disrníriuir la fe-
cundabilidad 3._/ en una proporción igual a la efecti
vidad del método usado. En los periodos en que la 
probabilidad de concebir sea cero (embarazo, es teri 
lidad, post-parto, etc.), no tiene efectos en reducir 
la fecundidad. De otra manera, la anticoncepción -
es efectiva cuando existe una posibilidad mayor que 
cero 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 -
práctica Malthusiana o Neo-Malthusiana dirigida 
a limitar la reproducción. 
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3. 1 Medidas 

Al estudiar el comportamiento de una pobla- -
c10n respecto al uso de métodos anticonceptivos, -
surge el problema de cuantificar la magnitud de la 
práctica anticonceptiva. Es to, con el objeto de me 
dir su posible efecto sobre la natalidad, la salud y 
otros as pectas relevantes a la población. 

Un estudio algo detallado de esta problemática 
se debe a Norman y Hofstater 3/ en 11 Population and 
Family Planning Programs 11 de donde se obtuvieron 
algunas ideas. 

Los programas de planificación familiar origi
nan una estadística para efectos de su evaluación ba 
sada en el conteo de mujeres que adoptan un méto=
do anticonceptivo específico. Dada la aceptación del 
método, factores tales conn, la efectividad del mé 
todo anticonceptivo adoptado y la regularidad y dura 
ción en el uso determinan su permanencia. Estos-: 
parámetros conjuntarn.ente determinan el número de 
mujeres usando anticonceptivos. 

Para obtener indicadores que cuantifiquen el ·
nivel de uso de anticonceptivos en una población, se 

3/ Nortman, D. and Hofstater, E. 11 Population and 
Family Planning Programs 11. A Population 
Council Fact Book. 10th edition. 1980. 
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c)c; a fji h,1n :..:sado e ne, un ILétndo anticonceptivo en 
ci l~1ma CL :cisión. A las que s1 han usado se les sub
divídC:' de acuerdo a s1 están usando o no en algún -
n, on ente dade; algún método. De acuerdo a esta cla 
sificacíém, toda rnujer en edad reproductiva queda ·· 
incl.uida en alguno de los siguientes rubros: 

l. - Jamás usuarias: son las mujeres que -·"' 
nunca han usado algún método anti.concep_ 
tivo o hecho algo para no embarazarse. 

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

a) Usuarías: mujeres que están usando -
algún rr,étodo en algún morr,ento dado, 

b) Ex-usuarias: mujeres que no están -
usando un n;étodo. 

Esta clasificación permite analizar el corn - -
portarr,iento de las nrnjeres en edad fértil respecto 
al uso de anticonceptivos. Con el número de usua
rias y con el total de mujeres en edad fértil se ob
tiene la proporción de n1ujeres en edad reproductiva 
actualmente usando un rnétodo, que es un prin)er in 
dicador del total de uso de anticonceptivos en una = 
población. 

La cobertura de u:,'.o Je anticonceptivos mide 
la proporción de una po:)lc,·i.ó;1 que practica la anti-
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concepción en algún punte, definido en el tiempo, 
Dado que ésta es practicada por mujeres en edad -
reproductiva_. el denorninndor de la cobertura es el 
número de estas mujeres o algún subgrupo de ellas. 
El numerador es eJ subconjunto del denorr, inado::-- que 
usa algún rriétodo anticonceptivo para evitar el en, --
barazo. 

Las medidas empíricas de las coberturas fre
cuentemente encuentran numerosos problernas, la so 
lución de los cuales afectn de una manera u otra la 
comparabilidad de las fuentes. 

El numerador esta afectado por la rr;ezcla de
métodos incorporados en la definición de la práctica 
anticonceptiva. 

Frecuentemente se incluyen métodos de dudo -
so valor, así como, la esterilización por rnotivos -
de salud o la exclusión de ésta por razones antico1.::!:._ 
ceptivas en algunos países donde solo es ta pernüti
da por razones de salud. 

El aborto inducido y la regulación menstrual -
pueden confundir la n,ezcla de rr,étodos. Es lógido, 
en algunas ocasiones, la exclusión de algunos rnét~ 
dos en el conteo de parejas que practican la antico_1:: 
cepción, pero su exclusión puede producir una esti
mación de la cobertura con una seria subestü-r;ación 
del grado de control de la fecundidad en la pobla- -
ción. 
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El denominador de la cobertura varía con -
res_l_-Jecto a la ex pos kión a1 riesgo de concebir y la 
composición por edad. Generalmente el numerador 
y el denominador se refieren o deben referirs_e al -
mismo grupo de mujeres. Considerando la exposi -
ción al riesgo, las mujeres se clasifican en las si
guientes categorías: 

Todas las mujeres en edad re productiva. 

Las mujeres en edad reproductiva y en 
unión. 

- Las mujeres expuestas al riesgo de emba
razo y 

Las mu~eres expuestas al riesgo de emba
razo no deseado. 

Las dos últimas categorías excluyen a las -
mujeres embarazadas, las que desean embarazarse 
y las que no crean ser estériles. Las cons ideracio 
nes anteriores afectan la comparabilidad de las esti 
rnaciones de cobertura. 

Si se considera el grupo de edades al que -
pertenecen las mujeres se obtienen las coberturas -
específicas 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 población al suponer, una estructura -
por edades uniforme al darle el mismo peso a cada 
grupo. En el trabajo se usará la suma de las co-
berturas específicas de los siete grupos quinquena-
les de edad (SCE 

7
) 4/ . 

La información para estimar la cobertura pr<::_ 
viene principalmente de las estadísticas de serví- -
cios y de las encuestas. Con respecto a la prirne
ra, las usuarias del dispositivo intrauterino (DIU) y 
las pastillas se estima generalmente aplicando al to 
tal de aceptantes en un período, tasas de continui- -
dad e11 el mét()_do. Estas tas_as 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 algún mé
todo quirúrgico, 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 población de la cual las aceptantes 
son reclutadas se obtienen de censos, encuestas de 
servicio y proyecciones de población. 

4/ Si se tienen las coberturas específicas de 35 
grupos entonces: SCE 35 =5xSCE 7 . 
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Las estadísticas de servicio solamente pro· -
porcionan una cobertura parcial debido a que no se 
incluye la práctica anticonceptiva a través de cana-· 
les comerciales o privados y a las usuarias de mé 
todos tradicionales. El obtener medidas empíricas 
requiere de encuestas por muestreo. Es tas han "'-~ 
sido realizadas para obtener información básica 
para iniciar un programa de planificación familiar o 
algún proyecto relacionado. En las encuestas sobre 
fecundidad y uso de anticonceptivos se pueden cap-
tar cambios en los patrones de uso recopilando in-
formación sobre uso presente y pasado entre los di 
ferentes grupos de la población, niveles y tenden- -:
cías de la práctica anticonceptiva y de planificación 
farniliar y también permite estimar el grado de pre 
cisión de las estimaciones a partir de las estadísti
cas de servicio. 

Las estimaciones de cobertura son índicado·
res útiles del éxito o fracaso de un programa de -
planificación familiar. Por otro lado, miden el gra 
do en el cual la práctica anticonceptiva se lleva a-::: 
cabo en varios grupos de la población, proporcio- -
nando una estiinación del tamaño del grupo residual 
que ne ces ita ser alcanzado. Es entonces, una me
dida del nivel de uso de anticonceptivos y permite -
la comparación del nivel de prevalencia en el uso -
de anticonceptivos a través del tiempo y comparacio 
nes entre áreas geográficas que difieren de manera 
importante en población y en su composición por -
edad, sexo y estado civil. 
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3. 2 Su Papel como Determinante de la Fecundidad. 

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

A causa de la importancia de la práctica ant~ 
conceptiva como determinante de la fecundidad, exis 
te una cercana relación entre la cobertura respecto 
a mujeres en unión y la tasa bruta de natalidad. -
Norman 5/ estima la siguiente regresión con datos 
de 32 países que definen 3 7 puntos ( gráfica 3. 1). 

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

N = 37 

2 
R. = 0.91 

Y: Tasa bruta de natalidad 

to a mujeres en -
unión. 

5/ Nortman, D. and Hofstater, E. op. cit. Gráfi- -
ca 4. p. 94 
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Como puede observarse::, el coeficiente de re 
[t'.-.t';S :it~n es bas tctnte a]~t(\ y· ] a p eD di.ente es ta illL!.)7 aie 
1•.,a'a ,'i(?i CP'Y'O De. p<.'iQ '"'º('~" npede· n\.cf'Y•Hav·se C11'-e , 1 u 1...-t. ··'- _. • ..,_ " .sU VI...A .J... C .,t,Cl jJ.....,. .A. JfjloJ ,,,~ V .L 1 '--j_c...... 

i.;.na cobertura de cero ünplica una tasa de natalidad 
de 46. 9, niveí. observado en alg0.r:as poblacio~1.es, .v 
una cobertura de 100% implica una tasa de natali- ·
dad del 5%. 

De tal manera, el curso que siga la fecundi
dad en algunos países dependerá de como se comp<?! 
ten las parejas respecto a la práctica anticoncepti-
va, tanto a nivel global como dent:::-o de sectores es 
pecíficos de la población, en especial de aquellos -
que no utilizan anticonceptivos, los usan en forma -
irregular o emplean métodos de baja eficacia. El 
uso de anticonceptivos podría explicar, tanto niveles 
bajos de fecundidad, como diferenciales entre diver 
sas poblaciones. 

3. 3 Determinantes. 

De acuerdo al esquema mencionado para de -
finir los determinantes ele la fecundidad, la anticon
cepción como una de las variables intermedias per
tenece al nivel más cercano como determinante de -
la fecundidad, por lo que implica que su práctica 
este condicionada por diversos factores de índole so 
cio-econórn ico; factores que afectan tanto el nivel -
corno la estructura del uso de anticonceptivos. 
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Corno un rnedio par~a redu.cir Ia fec11ndidac1: 
el uso de anticonceptivos es adoptado en una poola,~ 
ción en la que su co:::npcrta::nie::1to reproductivo mHe3 
tra cambios hacia un tamafio de familia reducido. ··
Es también una herramienta o instrumento para 
aquellos gobiernos que adoptan po:íticas antinatalis -
tas, que además de medidas para cambiar el com- -
portamiento reproductivo de la población; difunden -
métodos anticonceptivos para que sea de fácil acce -
so y de esta manera se dé el uso de métodos anti~ 
conceptivos. Estas políticas en general son lleva-
das a cabo por medio de los prograrr as ele planific~ 
ción familiar . 

3 .4 Nivel y Estructura. 

Los efectos en la fecundidád debido al uso de 
anticonceptivos varían dependiendo de la estructura
de la cobertura. Si la distribución porcentual por -
edad de la cobertura se mueve hacia las edades ex 
tremas del período reproductivo de la mujer, no -
importa que el nivel general aumente, sus efectos -
demográficos serán menores. Para interpretar los 
cambios en la fecundidad debidos a los cambios en -
la edad de las usuarias se requiere establecer una -
relación entre las coberturas específicas por edad y 
la fecundidad. 

A su vez, el nivel y la estructura estan rela
cionadas entre sí debido a que la distribución rela
tiva de las coberturas específicas depende del nivel 
correspondiente en cada grupo de edades. En la rn~ 
dida en que el nivel aumente, la estructura tendrá -
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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 Específi 
cas. 

La representación funcional de las cobertu- -
ras especificas es una herramienta útil para el aná 
lisis de la estructura por edades de la anticoncep--=
c10n. A partir de una cierta función se pueden ob
tener indicadores o parámetros que representen 
completamente las coberturas específicas. Estos in
dicadores pueden referirse a alguna medida de ten
dencia central y de dispersión. La función que se 
considere además de representar la cobertura, debe 
permitir hªcer comparaciones entre la estructura -
de poblaciones o países diferentes o de una misma 
población en distintos puntos en el tiempo. También 
debe establecer un criterio o proporcionar una herra 
mienta que permita proyectar la estructura. -

3. 6 Función Beta. 

Como una herramienta para el ajuste de las 
coberturas específicas se propone la siguiente fun-
ción que proporciona indicadores que representan 
completamente las coberturas específicas. · 

f t (x) = k X.-:{-\ (2) 
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donde 

X representa la edad 

o. representa la longitud del intervalo repr~ 
ductivo 

k 1,., 
,{,\, ~ parámetros de la función 

A partir de esta función se obtiene el prome 
dio de las coberturas específicas mediante la si
guiente relación: 

Promedio de las Cob. Esp. ( 3) 

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

X 

o 
f(t) dt 

F(X} = ( 4) 

f ( t) dt 

-¡ o 

que define la función de probabilidades Beta. 

Las coberturas q)¡.1edan entonces completamen _ 
te definidas por esta función 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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ción. 

Los dos primeros son medidas de localiza- -
c10n y los últimos del grado de dispersión de los -
datos por lo que son suficientes para el análisis de 
la estructura de la anticoncepción. La media, la -
moda y el coeficiente de variación tienen la ventaja 
de ser estandarizados por lo que es válido usarlos 
para hacer comparaciones entre distintas poblacio-
nes o períodos de tiempo. 

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

Media = ( 5) 

(Ji (o{ - 1) 
Moda = 

0--<.+.J - 2 
( 6) 

Varianza = ( 7) 

V varianza 
Coeficiente de Variación = 

Media 
( 8) 

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



45 

ras específicas. 

Los parámetros 1,< y , se obtienen ajustan 
¡ -

do las coberturas específicas por el método de mí-
nimos cuadrados. Por lo tanto se obtiene el coefi
ciente de determinación como un indicador de la ca 
lidad del ajuste. 

El uso de esta función permite obtener una es 
timación estandarizada del promedio de las cobertu 
ras específicas 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 función se obtiene una estimación de la cobertura 
para los grupos faltantes. También cuando el tama
ño de los- grup0s no se homogéneo se pueden obte-
ner grupos homogéneos ajustando para los datos que 
se tengan y recalculando para 1 os que se deseen. 

Entre los supuestos en el uso de esta función, 
están principalmente los derivados del análisis de -
regresión para el caso de una ecuación lineal en -
sus parámetros. Es to es, que los errores son mul 
tiplicativos y que su logaritrno natural tiene una dis 
tribución riormal con media cero y varianza descono 
cida pero igual en todas las observaciones. La dis -
tribución relativa acumulada es una función de proba 
bilidades Beta, por lo que se esta suponiendo que -
las coberturas específicas se distribuyen como tal. 

En el cuadro 3.1 se dan los ajustes de la fun 



ción Beta a las coberturas de algunos países y en -
la gráfica 3.2 se dá el diagrama con los datos ob-
servados y ajustados para México y para algunos de 
estos países. 
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CUADRO 3.1 
(continúa) 

AJUSTE DE LA FUNCIO:N BETA A COBERTURAS ESPECIFICAS. __ ,.,, _____ 
GRUPOS DE EDADl!S COEF 

PAIS 

t (¡ ... 
DE 

R2 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 se¡;;,. c<-1 ti MEDIA MODA - r¡- VAR 

Filipinas o .162 .285 .383 .413 .440 .341 .208 2.232 .682 .571 - 4.460 18.097 19.050 71.931 8.481 0.469. 0.987 
a .158 .303 .383 .417 .408 .350 .209 

Líbaoo o .205 .310 .395 • 515 .sos .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 .467 .416 .275 

Jamaica o .306 .392 .438 .499 .454 .339 .308 2. 736 .301 .319 - 2.570 17.383 17 .005 84.594 9.197 0.529 0.834 
a .306 .404 .442 .. 451 .437 .395 .292 

Colombia o .265 .408 .462 .560 .473 .400 .214 2.782 .548 .613 - 3.995 17 .140 16.520 73.553 8.576 0.500 0.976 
a .258 .425 .492 .512 .478 .390 .218 

Paunma o .385 .433 .586 .566 .583 .555 .483 3.591 0.27l .167 - l.819 H!.251 21.688 88.919 9.430 0.517 0.868 
a .371 .487 .541 .568 .575 .558 .486 

Costa o .477 .549 .699 . 737 . 703 • 720 .452 4. 337 .349 .324 - 2.25 17 .665 18.157 83.363 9.130 0.517 0.863 
Rica a .448 .623 ,698 • 724 • 709 .694 .464 

Hong o .499 .683 .729 .837 .879 .802 .492 4.921 .411 .378 - 2.430 H.706 18.227 80.818 8.990 o.sos 0.918 
Kong a .478 .705 .806 .842 .822 • 736 .520 

Bélgica o -- .680 .760 • 780 .750 
196ó a .480 .680 • 760 .780 • 750 .660 .455 4.52 .373 .395 - 2.447 17.358 16.988 81.266 4.015 0.519 l.000 

Francia o -- .720 • 790 .820 .830 .790 
1978 a .560 .720 .790 .820 .830 • 790 .680 .257 .183 - l.453 18.028 20.428 68.954 9.432 0.523 0.996 

Hungría o .440 .640 .700 .690 .650 -- --
i%6 a .440 .630 • 700 .700 .650 .530 .310 3.96 .412 ,551 - 3. ll2 16.681 14.979 77 .116 8.782 0.526 

Hungría o .530 .670 . 780 .770 .730 
IY77 a .530 .690 . 760 . 770 • 740 .650 .470 4.61 .308 .355 - 2.161 17. l9Ó 16.256 83.590 9.143 0.532 

.!apón o -- .490 .620 .670 .590 .420 .200 
l%Y a .250 .500 .620 .650 .590 .440 .200 3.25 • 766 .855 - 5.078 17 .068 16.535 66.231 8.138 0.477 

·-. ---~·-·--· 
o: observado 
a: ajustado ... 

ce 
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d • 380 .hOO .690 • 710 .670 . 560 .340 3.95 .489 .537 - 3.276 17.218 16. 669 76.050 8. 721 

ll.60 0.68 0.62 
.. 5·; .6-t, .os .68 .65 • 58 .43 4.19 .224 .298 - !.886 16.984 15.010 86':867 9.320 

O.ú9 o. 73 0.66 
.!i .64 • 7 2 • 73 • 72 .69 .62 .48 4.60 .144 .252 - 1.459 16.71.5 12.748 90.001 9.487 

,, U.ó8 o. 71 0.64 
a .b3 . 70 • 71 . 70 .67 .60 .,,7 4.48 .130 .245 - l.430 16.648 l2.H2 90,516 9.5!4 

u .143 .270 .386 .3~1 • 384 .261 .123 • 796 .849 - 5.656 l7 .258 16.965 65.887 8.117 
a • l 39 .291 .369 .390 .358 .273 • 123 

o .1~2 • 374 .445 .496 .428 .333 .163 2.431 • 712 .780 - 5.015 l7 .155 l6.691 68.150 8.255 
a . l9:J . 310 .455 • 475 .437 • 338 .162 

-· ··-"·-·--·-·----·-·-··-··----· -----
.>: 1Jl.>!:iCl"VHdt1 

a: aj u~ tado 

fUENTfS: -ht1,1qaarts, John~ and Kirm~yer, Sharon. 1'l~tin\ating the Impact of Contraceptiva Prevalence 
t)U FtH'tility: AYCJI't::gdte and /\(JH ~pacific Ve:1rs:ion~ r' a Mod6l". Ap§ndictt Cuadro 2 .. p .. 32 
jt6&d: N~µaJp Guatdrnala,. lihnqladesho Siria~ JQrd,•1~J_lndonesie, Sry Lanka. PerG, A~ Domi
n.ir..tniJ; Malasio, íei.1.audie~ Turkiaio filipinaal. L.!bano, Jamaica, Colombia"' Panemai, Coste 
Nica y Hong Kong. 

-Noirtmano ¡lj,.., and ttofetstt.ar" E. Populat.ion cnd! f amily Plsnning Progrems. A Population 
[ouncil fact llook • .lOth edition. 191l0. Table '.22. pp. 76-77. Pare: ll1Ugica, Francia, 
Hungrls, Jep6n y EUA. 

-lMf para M~xico 1976. 

-E~P-1979 para México 1979. 
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4. METODOLOGIA PARA L..I\ PROYECCION DE L._!\ 
FECUNDIDAD: MODELO DE BONGAAR.TS. 

Para la proyección de la estructura de la fe -
cundida d se utiliza un modelo de impacto sobre la -
fecundidad del uso de anticonceptivos en la pobla- -
ción, desarrollado por Bongaarts y Kirmeyer 1/ el 
cual, proporciona un criterio para proyectar la fe -
cundidad, tanto a nivel global como por edades. Se 
eligió 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
formación, por tan to, pe rrr, ite cumplir con los pr ll2._ 
cipales objetivos de la tesis. Se presenta a conti- -
nuación una descripción del mismo, asr como las -
conclusiones obtenidas de su análisis. 

4. 1 Descripción General. 

El modelo mencionado esta basado principa.!_ 
mente en las relaciones empiricas entre la fecundi
dad y uso de anticonceptivos.. Su objetivo consiste 
en proponer una metodología sencilla para la evalua 
ción del impacto en la fecundidad del uso de anti- -
conceptivos en la población. Utilizando como herra 
mienta el análisis de regresión 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 la 
fecundidad. 

1/ Bongaarts, J. and Kirmeyer, S. ºP"· cit. 
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Para dEsarrollar el modelo, utiliza la infor-· 
mación de 22 países subdesarrollados con presumí-
bles niveles insignificantes de aborto inducido, pues 
to que no hace la corrección por el efecto de esta:
variable en las re gres iones. 

Las ecuaciones lineales proporcionan una es
timación de la fecundidad natural promedio y la pro 
porción de la baja en la fecundidad debida a un in-
cremento en el nivel de uso de anticoncepti~os. Uti 
lizando dichas rectas de regresión deriva un conju12._ 
to de ecuaciones que permiten calcular la baja de la 
fecundidad en un período de tiempo, debida a un au 
mento en la cobertura en el mismo período. 

T ,as principales ventajas sobre otros mode- -
los de impacto son: Requiere de información 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, nacímientos ev~ 
ta dos, etc 11, qu.e frecuentemente presentan prc)ble- =-

mas conceptuales y de cuantificación. 
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4. 2 Des arrollo de 1 Modelo. 

Para el cálculo de las ecuaciones de regre- -
sión utiliza como medidas: 1) La tasa global de fe -
cundidad {TGF), que elimina el efecto de la estruc
tura por edades de la población, 2) La tasa global -
de fecundidad marital (TGFM), que elimina el efec
to del patrón de matrim.onio y 3) La tasa global de 
fecundidad marital en ausencia de lactancia (TGFMAL 
definida en el capítulo II. Como indicador de uso -
de anticonceptivos utiliza la cobertura respecto a -
las .mujeres en edad fértil y en unión (U) en todos -
los casos. 

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

TGF 7.35 - 6.61 U 
7.35 (1-0.899 U), R 2 

= O. 72-------------(1) 

TGFM = 9.55 - 5.56 U 
= 9.55 (1- 0.582 U), R

2
-:: 0.44---------(2} 

TGFMA 15.4i - 14.35 U 
15.41 (l-0.931 U), R.2 ·- 0.84 -------(3) 

Esta última ecuación se considera como el 
impacto insesgado en la fecundidad de la cobertura, 
debido a que elimina el efecto de otros factores. -
Algunos determinantes de la fecundidad (frecuencia -
de relaciones sexuales, etc.) que se presume, tie-
nen un efecto muy pequeño en las tendencias y dife-
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rencl.ales de fecundidad, no los considera. 

La ordenada al origen en las tres rectas de 
regresión se interpreta como el nivel promedio de -
la fecundidad natural de los 22 países considerados. 
En la ecuación uno, corresponde a la fecundidad na 
tural entre las mujeres en edad fértil. En la ecua 
ción dos resulta ser la fecundidad natural de las --= 
mujeres unidas. Esto explica que este valor sea -
mayor para la segunda ecuación que para la prime
ra, pues la TGFM es siempre mayor que la TGF.
La ordenada al origen en la ecuación tres corres- -
ponde al nivel de la fecundidad entre las mujeres ·
unidas, en ausencia de lactancia y uso de anticon- -
ceptivos. Debido al poderoso efecto de la lactancia 
sobre la fecundidad, este valor es mayor para esta 
ecuación que para la segunda. 

El valor de la pendiente proporciona una es 
timacíón 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 prcp~ 
ción del descenso. 

En la ecuación tres, le resulta una pendien ·
te mucho mayor que en la ecuación dos, lo que sig 
nifica un mayor impacto del uso de anticonceptivos
en la TGFMA. Esto se explica por el hecho de - ·· 
que los países con mayores niveles de uso de 
anticonceptivos presentan menores períodos pru 
medios de lactancia. De 0tra manera, si se supoñe 
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la cobertura constante, una disminución de la lac--
tancia implica un aumento en la fecundidad. Ahora, 
si 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 TG FMA dism Lnuye . 

En la ecuación dos, la pendiente relativa re-
sulta ser menor que en la ecuación 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. Este resultado 
parece contradictorio debido a que existe un mayor 
riesgo de embarazo entre las mujeres unidas. 
Bongaarts lo explica por la correlación entre la co_ 
bertura y la proporción de c-as-adas entl'.'e las muje
res en edad fértil. Afirma ''poblaciones con altos -
niveles de cobertura tienden a tener relativamente -
una mayor edad a la primera unión y también una ·
mayor tasa de disolución de uniones". :?:._/ Ahora, sa 
bemos que si e 1 porcentaje de mujeres en unión di~ 
minuye, los denominadores de las tasas específicas 
de fecundidad marital también disminuyen y por ta~:i:_ 
to la TGFM aumenta. Esto no implica que aumente 
la fecundidad sino la TGFiv1 en relación a la TGF, ·
Esto se ve más claro si definimos como indicador -
del patrón de matrimonio el cociente entre la TGF 
y la TGFM, que da la proporción por la que la 
TGFM es mayor que la TGF como resultado del pa 
tr6n de matrimonio. Tomando este hecho y :a 

2{ lb id . p . 6 . 
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c:orrefación negativa entre cobertura y porcentaJe de 
u_rn.clas. el impacte, en la TGFM debido a un aurnen 
i o en la cobertura, se verá dísn1 ínuído por la con·· 
siguiente disminución en el porcentaje de muJeres · 
en unión. 

El anterior procedimiento aplicado a medí- -
das específicas por edades de fecundidad y cobertu
ra, proporciona un conjunto de 18 ecuaciones para -
los tres indicadores de la fecundidad y para cada -~ 
grupo ele e da des: 1) Tasas específicas de fecundidad 
( TE F), 2) Tasas específicas de fecundidad marital -
( TEFlV} y 3) Tasas específicas de fecundidad mari~ 
tal en ausencia de lactancia (TEFMA) .. En estas ecua 
cíones se observa que los diferenciales entre los 
paráff.etros se conservan para cada grupo de edades .. 
Los resultados de las regresíones para este caso se 
dan en el cuadro 4.1. 

A::rnlizando los parámetros de las ecuaciones 
para el caso de las TEFMA se observan algunos - -· 
resultados interesantes. La ordenada al origen dis 
rr, inuye a medida que la edad aumenta, Bongaarts-: 
le llama a estos valores, tasas específicas de ferti 
lidad pues corres pon den a 1a fecundidad en ausencia 
de lactancia y uso de anticonceptivos., 



CUADRO 4.1 

Resultado de las Regresiones -entre Cobertura como variable lndepen 
diente y, las di.s tintas medidas de la Fecundidad como variables de:
pendientes, para cada grupo de edades. 

Variable Ordenada Pendiente 2 
Dependiente al Origen Pendiente Relativa R 

Tasas Específicas 
de Fecundidad: 

20-24 309 -232 -0, 751 0.49 
25-29 338 -215 -O. 636 0.64 
30-34 302 -222 -O. 735 o. 71 
35 .. 39 226 -180 -0. 796 0.54 
40-44 107 -116 -1.084 0.56 
45-49 30 -49 -1.633 0.22 

Tasas Específicas 
ele Fecundidad rna 
r ital .. 

20-24 406 37 -,O. 091 0.02 
25-29 383 .. lf,8 -·O, 386 0.38 
30-34 335 -218 -0.654 0.65 
35-39 257 -196 --0. 763 o. 54 
40-44 129 -141 -i. 093 0.57 
45-49 39 - 63 -1.615 0.22 

Tasas Especfficas 
de Fecundidad Ma--
rital en Ausencia -
de Lactancia 

20-24 672 -346 -0.515 0.43 
25-29 63"/ -<198 -0. 782 0.82 
30-34 550 ··504 -0.916 o. 37 
35-39 412 -407 -0. 988 0.82 
40-44 206 -265 -1.286 o .,, 

• 1 • 

45-49 59 -112 ··l.898 0.33 

-·-•• ·---~-,0~---..-...-=·--=-"""'•=------------··-·-·,•o .. »==~-------L="="~--=,o=>~,=='O-
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Las pendientes relativas sirven para estimar 
el in1pacto sobre las TE FMA en presencia del USCJ 

de anticonceptivos, Se observa que estas aumen · 
tan con la edad. El impacto absoluto lo dan las -·-, 
pendientes de las tasas ajustados y alcanzan sn má
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 ecuación) tiene la forma: 

donde: 

1-eU/ f ( 4) 

e; uso~efectividad de la anticoncepción, 
f; proporción de mujeres fértiles. 

Bongaarts demuestra que las pendientes relati 
vas son estimadores de e/f, lo que significa lo si:-: 
guiente ~ La pendiente relativa varía directamente 
con el grado de efectividad de la anticoncepción e -
inversamente con la proporción de mujeres fértiles" 

Con base en este resultado y utilizando un 
promedio de la proporción de mujeres fértiles esi.i · 
mado por Norman 3/, obtiene estimaciones del uso 
efectividad de la anticoncepción por edades. Estas 
se presentan en el cuadro 4.2 junto con las estima· 
ciones de Norrnan y las pendientes relativas para -
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las TEFMA. Puede observarse que el uso efectivi 
dad estimado aumenta con la edad. 

CUADRO 4.2 

Estimación del uso efectividad de la anticoncepción. 

Grupo de Proporción de Pendientes 
Edades Mujeres Férti Relativas 

les 

20-24 0.98 0.515 
25-29 0.97 o. 782 
30-34 o. 96 0.916 
35-39 0.89 0.988 
40-44 0.75 l. 286 
45-45 0.48 l. 898 

Estimación del 
Uso-Efectividad 

0.50 
o. 76 
0.88 
0.88 
0.96 
o. 91 

La consistencia de estas estimaciones las de 
muestra al calcular el uso efectividad a partir de la 
ecuación (3) TGFMA -= 15.41 (1 - O. 931 U) y su re 
lación con el multiplicador ( 1 - eU/ f) y comparando 
dicha estimación con la obtenida a partir del prome 
dio del uso efectividad de las 22 poblaciones. -

Tomando como f la media armónica de las -
proporciones específicas 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 
mación en el segundo caso resulta ser igual a 0.847. 
Con este resultado demuestra que las relaciones em 
píricas que presenta en su trabajo son consistentes 
con los efectos teóricos sobre la fecundidad estima
dos a partir del multiplicador (1-eU/f). 
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4. 3 Aplicación para Proyectar la Fecundidad. 

El criterio para proyectar la fecundidad resu_!. 
ta de una aplicación del modelo. Esta es la parte 
que en particular sirve al objetivo de la tesis. De
finiendo TGFl y TGF2 como las tasas globales de -
fecundidad en el año uno y dos respectivamente y -
Ul y U2 los niveles de cobertura en los años co- -
rrespondientes. El objetivo que plantea Bongaarts -
es el de determinar la baja de la TGFl a la TGF2 
cuando la cobertura aumenta de U 1 a U2. 

El modelo permite derivar tres situaciones de 
pendiendo de las variables que se consideren como
determinantes en la proyección, suponiendo constan_ 
tes las demá:s. Be esta manera resu-ltan tres ca-
sos: 1) Supone que el patrón de matrimonio y el p~ 
ríodo de lactancia permanecen constantes, así como, 
el uso efectividad de la anticoncepción. Este últi-
mo igual a 0º86 en ambos años. En este caso solo 
cambia la cobertura. 2) Se considera el uso efectivi 
dad de la anticoncepción. 3) Caso general en el que 
también se consideran los cambios en el patrón de -
matrimonio y en el período de lactancia. Una rela
ción que se utiliza en los dos primeros casos es la 
siguiente: 

TGF2 TGFM2 
::: 

TGFl TFGMl 
TGFMA2 
TGFMAl 

( 5) 

la cual se cumple suponiendo que el período de la~ 
tancia y el patrón de matrimonio permanecen cons
tantes. 
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Para obtener las ecuaciones de proyección -
en el primer case,, toma la proporción de las tasas 
globales de fecundidad marital en ausencia de lactan 
cia en el año une y dos de la siguiente manera: -

TGFMA2 
TGFMAl 

l-0.93lxU2 
1-0. 93lxU1 

( 6) 

y utilizando la relación anterior obtiene una estima
~'iÓn del cociente de las tasas globales de fecundi-~ 
dad en los dos años sustituyendo los niveles de co~ 
oertura U 1 y U2 en la ecuación siete. 

En el segundo caso toma los multiplicadores 
1 cU/f en dos años diferentes y supone fl=f2=D.927 -
(prc,medio de los 22 países) llegando a la ecuación: 

TGF2 ---
TGFl 

1-e2xU2/ O. 92 7 
1-elxUi/0.927 

( 7) 

Para el caso general, utiliza la siguiente re 
lación entre la TGF y la TGFMA: 

TGF = m cTGFMA ( 8) 

donde: r:n; indicador del patrón de matrimonio 
c ; índice de infertilidad posparto debida a 

la lactancia. 
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El indicador del patrón de matrimonio m que 
cumple esta relación 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 unión por edad, usando -
como pesos las TEFM. El índice de infertilidad 
pos parto inducido por la lactancia corresponde al ín 
dice definido en el segundo capítulo. 

Aplicando entonces (8), se remueve el supues
to de lactancia y patrón de matrimonio invariantes, 
cumpliéndose la relación cinco. De esta manera ob 
tiene la siguiente ecuación; 

TGF2 
TGFl 

m2xc2x( 1-e2xU2/ O. 92 7) 
m lxc lx( 1-e lxUl/ O. 92 7) 

(9) 

donde m 1 y m2 son los indicadores del patrón de -
matrimonio para los años uno y dos, y e 1 , c2 son 
los índices de infertilidad pos parto inducí da por la -
lactancia en los años correspondientes. 

En este caso el/ c2 proporciona una estima· 
ción del cambio en la fecundidad marital debida al -
cambio en la duración del período de lactancia entre 
los años uno y dos y ml/rn2 da el cambio proporcj_o 
nal en la TGF corno resultado de las tendencias en 
el patrón de matrimonio. 

Usando el mismo criterio con las tasas espe ·~ 
cíficas por edades se deriva un conjunto de ecuacio 
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nes para la proyección 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 ( 2 5-29) = 1-0.782 U2 (25-29) 
TEF 1 ( 25-29) 1-0. 782 Ul (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 Ul (315-39) 

TEF2 ( 40~-44) 1-1. 286xU2( 40-44) 
= TEF1 ( 40-44) 1-1. 286xU1(40-44) 

TEF2 ( 45-49) 1-1. 898xU2(45-49) 
( 1 O) -

TEFl (45-49) l-L898xU1 (45-49) 

Los otros dos casos se derivan de la mis- -
ma forma que con las tasas globales. 
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4.4 Análisis del Desarrollo del Modelo. 

Con respecto al desarrollo del modelo, al 
cambiar el indicador de la fecundidad se aplicó el -
análisis de residuales para analizar estadísticamente 
la ganancia obtenida al eliminar los efectos del pa
trón de matrimonio y de la lactancia. En particu- -
lar, al graficar los residuales contra la variable -
que supuestamente afecta el indicador usado en esa 
regresión, se obtiene información en cuanto a la n~ 
cesidad de excluirla del análisis y por tanto, se jus 
tifica el cambiar el indicador de la fecundidad. Este 
análisis viene a reforzar la justificación empírica -· 
que hace el autor. La información que proporcio- -
nan las gráficas consiste en observar alguna tende~ 
cia o asociación entre los residuales y la variable -
que afecta la medida usada como indicador de la fe 
cundidad. 

En el caso global, la gráfica de los residua-
les de la primera regresión, contra la variable in-
dicadora del patrón de matrimonio (M) ( gráfica 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 patrón de matrimonio, esta tendencia 
se hace menos patente ( Gráfica 2). 
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Para el segtmdo case,, la gráfica de residr,a
les contra e1 mdicador de la inferti.lidad pospartc 
muestra 1ma asociac16n positiva entre los residuales 
y esta útlima variab1e. Esta asociación desaparece
al eliminar el patrón de lactancia del indkadc,r de -
Ja fecundidad, En la gráfica cuatrc.·, que mues+ra -, 
esto ú.lti:mo., también se observa un caso alejado dP 
los demás que corresponde a Jamaica, tal vez, por 
un muy bajo nivel de TGFMA para su nivel de co- -
bertura, 

Se obtuvieron también las gráficas para ca- -
da grupo de edades y solo en algunos casos se ob-
servó algo simUar al párrafo anterior por lo que, · 
la ganancia obtenida en este análisis no fue muy va 
líos aº 

Un mteresante análisis puede hacerse prufun 
dízando un poco más sobre el significado de las ~ · 
pendientes relati·.ras en el desarrollo del modelo, ·-~ 
cuando se desea medir el impacto aislado del uso .~ 
de anticonceptivos sobre la TGF y no TGFlVIA º 

Para el primer caso, el valor O. 899 x U ·- -
indica la proporción del descenso en la TGF por un 
incremento en U, En este caso, el can1bio e:::1 la -

. fecundidad nv se debe sc,lo a la cobertura pues di-·· 
cho cambio esta afectado por el patrón de matrimcl"" 
nio y la lactancia. Este entonces se considera 
como el efecto global sobre la fecundidadº Para --· 
separar el efecto de es tas variables, podemos des-· 
componer el valor de O. 899 en 1a parte corres pon-· 
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edades extremas y alta en las intermedias. El me 
nor impacto se observa en el grupo 20-24 y el ma:: 
yor en las edades 30-35. 

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

También puede observarse que el efecto po~J:, 
tivo de la lactancia disminuye con la edad, notándo
se que para el grupo 20-24 este es mayor que para 
la anticoncepción. El efecto del patrón de matrimo 
nio es menor a mayor edad, dándose un rápido des
censo entre los 20 y los 35 años. 
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CUADRO 4,3 

Des composición del efecto global de la anticoncepción en: efecto por 
lactancia, efecto por matrimonio y efecto aislado de la anticoncep-
ción, por grupos de edades. 

Grupo de Efecto Efecto por Efecto por Efecto 'por 
Edades. Global Anticoncep. Lactancia Matrimonio --·---~""~""------- -------
20-24 -: o. 751 - 0.515 

-1-00.-&-.% 68,6 or ,·~ 

24-29 0.63$ 0.782 
100~0 % 123.0 % 

30-34 0.735 0.916 
100.0 % 124.6-:.% 

35-39 o. 796 0.988 
100.0 % 124~1. ,o, 

40-44 1.084- 1.286 
100.0 % ll18.6 % 

45-49 1.633 1.-898 
100.0 % 116.-2 % 

Global 0.899 0.9-31 
_ 100 •. 0 % 103.6 % 

-0.606 
-88.7 % 

-0. 396 
-62.3 % 

:..o.2e2 
-35.6 % 

-0.225 
-28.3 o/o 

-0.193 
-l'l .8 % 

-0.283 -
-17. 3 % 

-O. 34-9 
--38.8%-

0.842 
112.1 % 

o. 250 -
39.3 %' 

0.081 
u.o% 

0.033 
4.1 % 

-o. 009 
-0.8 % 

o. 018 
1.1%--

0.317.-
35.3 %- -
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4 º 5 Análisis de la Aplicación del Modelo para Pro 
yectar la Fecundidad. 

Respecto a los supuestos en las alternativas -
de la aplicación del modelo para la proyección se 
notó lo siguiente: En la relación ( 5), el suponer la 
igualdad de los tres cocientes, ·no tendría mayor pro 
blema si la proporción de usuarias de anticoncepti
vos fuese independiente de la lactancia y del patrón 
de matrimonio. Pero, los diferenciales entre las -
distintas estimaciones del impacto sobre la fecundi
dad por el uso de anticonceptivos, esto es, entre - -
las pendientes y las pendientes relativas en las ecua 
dones (1), (2) y (3), se explica precisamente por la 
correlación entre cobertura y, lactancia y patrón de 
matrimonio. 

Debido a esto, al cambiar la cobertura de U 1 
a U2 implicaría un cambio en el patrón de matrimo 
ni.o y en la lactancia por lo que., suponer estas va= 
riables constantes resulta difícil de sostenerº Este 
problema afecta los dos primere:s casosº Respecto -
a esto, Bongaarts menciona que, debido al cercano 
valor de las pendientes relativas en las ecuaciones
(1) y (3) para la TGF y la TGFMA, en promedio, -
el efecto positivo en la fec1Jndidad por un descenso 
en la lactancia se compensa con el efecto negativo -
debido a la mayor pre porción de casadas_, mas nú · 
propone a] guna soJucJé.n que permita remover di ches 
supuestos salve,; el considerar la tercera alternah -
va, Pero f·sta solución trae nuevas complicaciones 
principalmente la dificultad en proyectar el pat:rfa1 
de matrimonio y el período de lactancrn. Por otra -
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parte, al considerar esta alternativa hay que tener 
en cuenta la correlación entre la cobertura y las 
variables mencionadasº Es to es, si U aumenta de
bemos necesariamente disminuir el porcentaje de -
casadas y el período de lactancia. 

Una posible solución para remover el supue~ 
to de lactancia y patrón de matrimonio invariantes, 
consiste en considerar una relación funcional de ta
les variables con la cobertura y pasar de los dos -
'~Tirr,eros casos al tercer caso. Suponiendo una re 
12 ción lineal de la cobertura con los indicadores del 
patrón de matrimonio (M) y de la infertilidad pospar 
to, (C) se calcularon las siguientes ecuaciones de ::
regresióri utilizando los datos de los 22 países con-
s iderados por Bongaarts: 

l\': O. 796 - O" 399xU 
o. 196 (l-0.501xU) R2 = Oc419 ( 12) 

e = ].586 + O. 492xU 
2 

0,586 ( 1 +o, 840xU) R O, 577 ( 13) 

Estas regresiones rn.uestran la alta asocia· ·
e1é,n de las coberturas con la lactancia y el patrón 
c;e n,'.ltrirnonio, Por otra parte demuestran que 
aun entos en la cobertura implican un efecto negati
-,ro en el porcentaje de casadas y uno positivu en e} 
ind1cadur de la infertilidad. que significa un efectu 
ne géc.íivo en esta última, los cuales, a su vez, in- · 
fluyen sc,bre la fecundidad de manera negativa e1 -· · 
p:··in ere; y positiva et segundo, resultado al que se ·· 
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había llegado con anterioridad. También de las r<:._ 
gres iones, al comparar las pendientes, se deduce -
que el efecto absoluto sobre la fecundidad es mucho 
mayor para la lactancia que para el patrón 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 relación: 

TGF2 
TGFl 

(1-0.501xU2) (1-t0.843xU2) (1-0.931xU2) 
(1-0.501xUl) (1-t0.843xU1) (1-0.931xU1) 

( 14) 

Esta relación proporciona una estimación del-· 
cociente entre la TGF2 y la TGFl a partir de U l y 
U2, suponiendo que la lactancia y el patrón de ma ·-
trimonio solo cambj.an 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) a 1 segundo caso_, se obtiene la rela · 
ción: 

TGF2 ----
TGFl 

(1--0.501xU2) (l-t0,843xU2) (l·e2xU2/0,927) 
(l-0.501xU1) (1+0.843xU1) (1-elxUl/O H27) 

( J. 5) 

la cual se interpreta igual al caso anterior, única -
mente que se remueva el supuesto de uso efectiv1 ·· -
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dad constan te . 

Este último supuesto no tiene la trascenden -
·ia de los anteriores pues la relación entre el uso 

efectividad y la cobertura es muy pobre, la corre la 
ción entre estas variables es de O. 106, por lo que:
los cambios en la cobertura son casi independientes 
de los cambios en el uso efectividad de la anticon-
cepc10n. Por otra parte, esta variable tiene obvia
n,ente un efecto negativo sobre la fecundidad pero -
no rr.uy elevado. La correlación con la TGF es de 
-0.1735, con la TGFM del -0.2258 y con la TGFMA 
del -0.1134. El 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 proporción de unidas. Si por ejemplo para el -
primer caso, Ul--0.1 y U2=0.5 entonces, 

TGF2 ----
TGFl 

o. 750 í.422 0.531 
0.800 x 1.337 x (L628 = º· 844 (16) 

donde O. 75/ O. 80 = O .. 938 es el efecto del patrón de 
matrimonio debido al cambio en U, 1. 422/ 1. 33 7 = 

i, 064 corresponde al efecto de la infertilidad pos- -
parto y 0.531/0.628 = 0.846 es el efecto por el 
c8nbio en U aislado de los otros factores. El resul 
t~1do obten ido de es té., forma (O. 844) no difiere de ma 
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nera importante dél resultado ·al aplicar directarnen 
te el modelo de Bongaá.rts ( O. 846). 

Para el caso desagregado, las ecuaciones de 
regresión, para cada grupo de edades se dan en el 
cuadro 4.4. Puede observarse que el patrón de ma 
trimonio y la cobertura solo se relaciona para los -
grupos más jóvenes 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 e da des sin notarse diferencia -
entre ellos. De esto, puede deducirse, que el supo 
ner el patrón de matrimonio constante solo es váli
do para los grupos de edades mayores. Estas ecua 
ciones pueden aplicarse a las del modelo de Bon- -
gaa_rts Pªrª corregir el supuesto de lactancia y pa
trón de matrimonio constante, tal y como se hizo -
para el caso global. 



CUADRO 4.4. 

Resultado de las Regresiones entre Coberturas como Variable [ndepen 
diente y: Patrón de Matrimonio e Infertilidad Posparto, para cada -
Grupo de Edades • 

Grupo Ordenada Pendiente 
_d_e_E~d_ad_e_s~-ª-l~O_r~ig~e_n~~~·Pend_ie_n_t_e~~~R_e_l_a_ti_v_a~~~~~R_

2
~~-

Patrón de 
Matrimonio 

20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 

Infertilidad 
Pos parto 

20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 

o. 779 
0.896 
0.906 
0.874 
0,814 
0,773 

0.587 
0.573 
0.568 
0.572 
0.589 
0.605 

-0.673 
-0.295 
-0.126 
-0.033 
0.054 
0.065 

0.539 
0,470 
0.431 
0.434 
0.460 
0.655 

-0.818 
-O. 329 
-0.139 
-0.038 

0.066 
0.084. 

0.918 
0.820 
o. 759 
o. 7fül 
0.781 
1.083 

0.533 
0.458 
0.217 
0.016 
0.030 
0.015 

0.609 
0,615 
o. 596· 
0.578 
0,589 
0.561 
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Otra manera de salvar el supuesto de lactai::_ 
cía y patrón de matrimonio invariantes, consiste en 
tomar la pendiente relativa del modelo de regresión 
derivado al usar la TGF (ecuación 1) en lugar de -
la pendiente del modelo que utiliza la TGFMA (ecua 
ción 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 anticoncepción la lactancia y el -
patrón de matrimonio. Estas consideraciones se ba 
san en el análisis interpretativo de las pendientes -
relativas que se hizo en el punto anterior. 

Basándonos en dicho análisis, es posible ob 
tener proyecciones de la fecundidad considerando el 
efecto global y el efecto aislado de la cobertura. -
La diferencia en estas proyecciones nos da una idea 
de la importancia del efecto conjunto de la lactancia 
y el patrón de matrimonio debido al cambio en la ·
cobertura. Asimismo, considerando el mismo pro
cedimiento para la proyección de las tasas específi
cas de fecundidad las diferencias entre las dos pro
yecciones permite estLrnar los diferenciales entre -
los distintos grupos de edad del efecto conjunto de -
tales variables . 

Para el caso de las tasas específicas de fe -
cundidad, las ecuaciones para la proyección son las 
siguientes: 



TEF2(20-24) _ 1-0. 751xU2(20-24) 
TEF1(20-24) - 1-0. 751xU 1(20-24) 

TEF2(25-29) ·- 1-0. 636xU2(25-29) 
TEF 1(2 5-29) - 1 -O. 636xul( 25-29) 

TEF2(30-34) 1-0. 735xU2(30-34) 
TEF 1(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) 
TEF1(45-49)- 1-1. 633xU1(45-49) 
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( 1 7) 

y para el caso agregado la ecuación resultante es: 

TGF2 ..,,._ 1-0.899xU2 
TGFl = 1-0.899xU1 

Es irnportante 1uenc.:iuuar que la c.;urrecciúu 

aqui propuesta., al considerar el efecto global de la 
anticoncepción, proporciona estimaciones de la fe - -
cundidad más válidas en el sentido de que cons ide -
ra el efecto de la cobertura sin aislar el efecto 
inherente de la lactancia y del patrón de matrimo-
nio más no proporciona el ef-ecto aislado de la anti
conce pción. 
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4 .. 6 Conclusiones . 

Dado el fácil manejo de la metodología utili
zada, y la correcta interpretación conceptual de las 
variables que involucra y de sus relaciones, el mo
delo resulta sencillo en su construcción, interpreta ... 
ción y aplicabilidad. Por lo mismo, resulta ser un
modelo muy general y por consiguiente podría no -
adecuarse a situaciones particulares. Esto es, el -
considerar información de un cierto número de paí
ses, lleva a obtener estimaciones promedio que po
drían no ser válidas para un caso en particular. -
Por otra parte, si se pudiera introducir al modelo 
características del país o región de que se trate -
en particular, como por ejemplo, características -
biológicas, psicológicas o culturales de sus mujeres, 
etc, sería posible obtener estimaciones más válidas, 
pero esto, puede no ser posible en un modelo de --· 
esta naturaleza o, lo complicaría de tal manera que 
se perderían las ventajas derivadas de su senci
llezº 

El modelo no considera los diferentes mo- -
mentos en la vida reproductiva de la muJer, al to··
r11 ar corn.o denomir1ador de la cobertura a las muJe
res en un1on. Esto implica que esta considerando 
diferentes universos en las ecuaciones de regresión 
al variar el indicador de la fecundidad y no cam - -
biar de la misma manera el indicador del uso de 
anticonceptivos. 

Con respecto a fa aplicabilidad, el mode]o ·~ 
en sf ::__nes ulta senc11Jo, solamente susfrluyendo, pero 
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la dificultad reside en la proyección de las varia- -
bles que lo alimentan tales como: la cobertura, _el:... 
patrón de matrimonio, el uso efectividad, etc. Es-
tas sean tal vez más difíciles de proyectar que la -
fecundidad utilizando otro método. 

Un último problema se deriva de que no se 
incluye el grupo de edad de 15-19 años, y este en -
algunos países en particular en México, tiene ma- -
yor importancia que e1 grupo 44-49. 

Debido a que el modelo esta basado en rela- -
ciones empir1cas los resultados que arroja deben -
ser interpretados cuidadosamente. De ser posible -
probar la validez de dichos resultados mediante la -
verificación de hipótesis sobre una fecundidad en - -
descenso. 

Respecto a la aplicabilidad del modelo, la di·
ficultad reside en la información que requiere cuan
do se desea proyectar la estructura de la fecundidad, 
aún en el primer caso. Entonces, dado que es ta ú~ 
tima es la que nos interesa, la proyección de las -
coberturas específicas debe hacerse con cautela con 
el fin de obtener resultados congruentes. Para lo
grar esto, más que proyectar hay que proponer di
ferentes alternativas factibles para las coberturas y 
verificar las hipótesis de la fecundidad. 

Para proyectar las tasas específicas de fecun 
didad es entonces necesario proyectar las cobertu--=
ras específicas por edades. Esto se hace en el ca-
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pítulo seis, en el qü.e se incluye la metodología para 
proyectar las ccberturas y se consideran varias a1-
terna tivas para 1990. Con los resultados obtenid,:;s 
se aplica e) modelo para el primer caso en el cap~
tulo siete. 



5. FEC1TNDIDAD Y nso DE ANTICONCEPTIVOS 
EN MEXJCO. 

5.1 Crecimiento de la Población. 
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Hasta antes de la Revolución Mexicana, el 
comportamiento demográfico de la población se ca -
racterizó por altos niveles de fecundidad y mortali-
dad lo que se refleJaba en un crecimiento lento pero 
sostenido de la población. Después de la disminu-
ci6n observada en el número de habitantes del país 
debida a las defunciones y migración provocadas - -
por la revolución, el crecimiento de la población ·
mostró cambios importantes. 

Desde ese entonces hasta ]ns setentas, exís - -
tió una polítíca pronatalísta que se reflejaba en los 
lmeamientos de política demográfica formulados por 
Gílberto Loyo a fines de los años 20 y principk·s -
de los 30. En dichos lineamientos se ''., .. propugn~ 
ba un nacionalismo demográfico redudendo la mor!~ 
lidad, manteníendc, elevada la fecundidad y llamando 
a casa a los mexicanos que había emigrado a Esta·-
clc)S 1Jnid<JS" l

1
()dc) eilo a. favor de 1Jr1a poblaci()n 

creci0nte y nurnerosa que se consideraba con10 una 
cund1c:1ém necPsarüt a fin de integrar el país. 11 

-~
1 

co. 1977. p. 144. 
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El estado mexicano apoyaba y respaldaba la 
postura a favor del crecimiento de la población, - -
asentalldo la política poblacionista en la ley de po-
blación vigente, en los códigos sanitarios que no -
permitían ~l uso de anticonceptivos y en la ley Pe
nal que codifica como delito el aborto. Por su Pª..E 
te, la iglesia ha defendido tradicionalmente la pro
creación abundante y prohibido la anticoncepci6n y -
el aborto, la educación escolar en sus textos y pro 
gramas oficiales en todos sus niveles, sanciona po
s itivamente la política poblacionista y, en general, 
las demás instituciones apoyaban directa o indirec
tamente esta misma posición. Así mismo, los pre_:_ 
gramas de crecimiento económico que se inician 
en el decenio de los cuarenta se sustentan en una -
población creciente a fin de que el factor trabajo no 
fuera escaso. 2/ 

Aunado a esto, durante ese mismo período, -
la mortaliqad experimentó un notable descenso como 
consecuencia de una elevación de los niveles de vi
da en algunos sectores de la población, de la im- ·
plantación de los beneficios de seguridad social y -
salud pública y de la importación y aplicación de -
una tecnología sanitaria y de salud. Esto se refle -
Ja en un incrE::mento en la esperanza de vida al na -
cer, la cual pasó de 40. 4 años para hombres y 
42.5 para las rnuJeres en 1940_ a 61.4 y 64,9 res
pectivamente en 1970º 3/ 

2 Ib1d,. pp. 144 45_ 
i3í Consejo Nacional de Población~ l\/Iéx1co Demográ_ 

Leo. Breviario 1979. Méx:LCO, 1980. Pe 28. 
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Por su parte, la tasa bruta de natalidad; co-
mo puede observarse en el cuadro 5. 1, prácticamen 
te se mantuvo constante a niveles de 45 nacimien--: 
tos de 1940 a 1970 salvo un pequeño ascenso de 
1940 a 1960 hasta un máximo de 46 .1 y posterior-
mente un descenso relativamente pequeño a 44. 1 en 
1970. 

CUADRO 5.1 

TASA BRUTA DE MORTALIDAD, NATALIDAD Y 
TASA DE CRECIMIENTO 1940-19 79. 

Tasa Bruta de Tasa Bruta de Tasa de 
AÑO Mortalidad Natalidad Crecimiento 

(por mil) (por mil) (porciento) 

1940 23.4 44.6 2.1 
1950 16.1 45.6 3.0 
1960 1L5 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. 11 Fecundidad y uso de anticoncepti
vos en México". 1981 

Como resuHado del descenso en la morta1idad 
y al mantenerse cc.nstantes los niveles de fecundi -
dad, Jas tasas de crecimiento n1edio anual se inc:re 
mentaron notablemente de 1 7% en .i.9 30-1940 a 3, 4o/o 
en 19 70, No obstante que el crecirniento de la po-· 
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blación iba de acuerdo a la política poblacionista, -
se de'rivaron una serie de repercusiones den1.0gráfi
ficas que a su vez incidieron en fenómenos económi 
cos y sociales. Una de ellas fue el rejuvenecimien~ . 
to de la población. En 1940 la población menor de 
15 años representaba el 41.2% y para 1970 era del 
46 ~ 7%. Esto provocó que la relación de dependencia 
4/ también se haya incrementado generando fuertes 
pres iones económicas. Dicha relación pasó de 
79.1% en 1940 a 99.7 en 1970. 5/ 

No es sino después de 1970 que se produce -
un viraje en la posición oficial y, en consecuencia, 
en arnplios sectores de la opinión pública y de gru-
9os ele intereses. Dicho cambio se refleja en la -
creación y aprobación en 1974. de una nueva ley ge
neral de población la cual establece como su prind 
pal ob,1etivo en el articulo primero el .de 'regular :::
los fenómenos que afectan a la pobiación" .. con el 
fin de lograr que participe justa y equitativamente -
ele los beneficios del desarrollo social11

• 6/ La nue
ley afirma la necesidad de adecuar el crecimiento · 
de la población con el desarrollo y cita la planifica 
ción fan.üliar como ·el medio más apropiado para _-:: 
este fin. 

ZI-l':úm.cro de personas de menos de l~i años y más 
de GLl años, dividido por el número de personas 
::ntre 15 y 64 aíios y el resultado m ulb pli.ct:.d(; 
por LOO, 
Ji Jba ., Francü:;co, op. cit. p. é\2. 

,.i J_Jcy c;·er1erctl de I\.1biacié>r1, é1rticulo le 
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Eri este ·último período ae ·empezaron a obse~ 
var las primeras manifestaciones en el descenso de 
la natalidad. Entre 1970 y 19 79 la tasa bruta de n~ 
talidad experimenta un importante cambio de 44. 2 a 
34. O. . La tasa de crecimiento de la población entre 
1976 y 1977 fue del 3.2%, _pará 1978 se estimó una 
tasa de 2.9% y, en 1979 esta pasó a ser del 2.6. -
7/. 

5. 2 Nivel y· E_structura de la Fecundidad. 

Para un análisis 1nás profundo del con-porta- -
n:1iento de la fe.cundidad en su nivel y estructura, 
en el cuadro 5. 2 se presentan las tasas específicas 
de fecundidad y la tasa global de fe~undidad, así 
como algunos indicadores resumen de la estructura, 
de 1930 ?- 1979·. La tasa global de fecundidad mue~ 
tra un aumento poco significativo hasta 1970,"· de la 
misma manera que la tasa bruta de natalidad. Es
ta medida rnuestra también un importante descenso 
para 1979. Con respecto a la estructur_a, se obser·· 
va que la· curva ha sido del tipo de cúspide dilatada 
o tar.día de 1930 a 194!5 y hasta 1979 pasa a ser de 
cúspide temprana, La edad media áurn enta ligera ·
mente de 19 38 a 19 70 y 1.ue go muestra una disrn mu· 
ción para 1979. Esto último, des.cuerdo a la ob····· 

°) / Cor1f~C\jC) t{~1cic)t1t:11 c.ic T)<)l)J.ac:iórt~. l"\/J.éx.ic<) J)ernc1r;.r·.J 
fico, l3x·e-viat·irJ 1DBO··i'j:!~ ~:Vló1..:-·i(~<1) 1~1B~!t~ l}t'· 
?.4--h. 



CU1\DRO 5.2 · 

TASAS ESPECIFICl!,S DE FECUNDID1'.\.D Y Ti\SAS 
FECU~DIDAD, 1.938-1979 

EDAD 1938 1951. . . 1959 
1940 1954 196i 1970 

15 - 19 

20 - 24 

25 - 29 

30 - 34 

35 - 39 

40 - 44 

45 - 49 

0.1225 

o. 3176 

o. 3195 

0.2371 

0.1557 

0.0589 

0.1200 

o. 3020 

0.3135 

0.2586 

0 • .1,625 

0.0637 

0.1048 o. 0890 

O;W93 O, 2788 

0.3175 0.3186 

o~ 2693 0.2695 

0.2008 o. 2014 

0.0516 0.0776 

1975 1979 

0.0989 O. l.035 

·0.2964 0.2202 

0.2941 0.2150 

0.2359 0.1860 

0.1840 0.1;416 

o. 0793 o. 0512--.. -. 

0.0165 O.OO&i 

TGF 6.351 6.420 S .4-74· 6. 552 - lk025 ~~--~-·~---·--~ ------~~ 
Cftspide 20-29 25-29 25-29 25-:rn _m- -=-- -.-~~- 20-29 20-2'i 

28. 73 --

FtJENTE: 193$ -- 1975, México Demográfico; Breviario 1979. 

1979: IMSS "Fecundidad y Uso de Anticon~e~Úvos en i\1:éxi-
co", 1931. · 



servaciót1 de la. ONU 8/ parecería deberse a un:: -
c-Jisri. inüción·en la edad n.eclia a la.prin,era ur11on. -

Pero es ta variable. con.o puede observai~sc en el .:... 
cuadro ; __ ;. 3 se ha rr,antenido· casi constante de i9SO 
a 19 79. Lo que podrfa explicar el paso de una cu!::. 
va de fecundidad de cúspide tardía ·a una de cúspide 
terr:prana es el reciente inicio en la adopción de - -
IT étodos antir:onceptivos por parte ele la población -
fen:enina, principa ln ente por n,ujeres de n1ayor 
edacl que han con.pletado el tarnafio ele su fan-.ilia. 

La dispersión de la feeundidad, rr;edida por -
el coeficiente de variación que es. un indicador reb
tivo o estandarizado ele la dispersión y expres2 la -
desviación estándar con,o un porcentaje de su media, 
oscila alrededor de 24o/r. sin notarse rnayores diferen 
cias. 

CUi\DRO 5. 3 
E CAD l\i,EDIA A LA la. UNI01\ 

1930 2L5 
1960 2L1 
19 70 21. l 
1979 21 :3 

FUENTE: Bustillo, Emiliana 
11

Di.ferenciales en Nupdali
dad en México". 

8-/-\;er página 2 ,~n el presente trdbajo. 
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Debido a que el n,ayor c:an,iJio en los niveles 
y estructura de la fer:undidad ha sucedido 211 los se 
tenta,. se incluyen las estirr,acíones de las t8s,1s es-=
pecíficas de fecundidad de 19 71 a 19 78 que propor-
c iona la Encues tc.1 Nacional de Preva lenci3 en e 1 
Uso de Métóclos Antiéonceptivos de 19,79, 9/ ,_:alcula 
das n:,ediante el rnétodo de los hijos propios. Estas 
~e dan eri el cuadro 5.4. 

Se observa que las tasas de fecunciidad por 
edad muestran, con ligeras variaciones J una tenden 
::ia a la disn1 inución de 19 71 a 19 79, sobre todo en 
las edades comprendidas de los 20 a los 34 años ele 
edad. 

De acuerdo a. la clasificación de las Naciones 
Unidas, j}}_/ la curva que representa 19 71 corres pon 
de a una de cúspide dilatada; la de 19 '73 se as eme -
ja al tipo de cúspide tardía; a partir de 19 71, para 
cada año las curvas corres pon.den al tipo de cúspide 
temprana. La edad media en que las mujeres he-
nen sus hijos oscila entre 28 y 29 años sin _notarse 
tendencia alguna. 

D / IMSS, Jefa tura de Servicios de Planificación F:1 
rniliar. 11Fecundidad y Uso de Métodos Anticon:::
ceptivos en Tu1éxico 1

;. México, Mayo 1981. cua-
dro 3. 1 p. 24. 

10/ Ver página 24 en el presente trabajo. 
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15 - 19 

20 - 24 

25 - 29 

30 .. - 34 

35 - 39 

40 - 4,! 

,15 - 49 

TGF 
Edad 
Cúspide 
Edad 
Media 

c. v. 

CUADRO 5.4 
TASAS ESPFXIFICAS DE FECUNDAD Y 
TASAS GLOfü\LES. DE FECl,'NDIDAD 

1971 - 1979 

rnn 1972 1973 1974 1975 1976 

0.1311 0.1379 0.1365 0.1414 0.1370- 0.1244 

0.3163 0.3052 o. 3026 0.2771 0.2775 · 0.2656 

0.3192 0.3372 0.3246 0.2764 0.2696 0.2516 

0.2749 0.2728 0.2.57 0.2710 : 0.2502 0.2196. 

0.1950 0.1707 O .1598 0;1155 0~151::t 0,1460 

0.0868 0.0915 0.0981 0.0735 0.0876 0.0665 

o. 0201 o. 011}2 0.0124 0.-0102 . o. 0139) 0.0105 

6. 72 6.67 6.40 6.13 5.94 5.42 

20-29 25-29 25-29 20-29 20-2.:; 20-24 

24.09 28.94 28.80 28.82 28.85 23.60 

25.1 25.2 25.3 25.1- 25.ü 25.4 

1977 1978 

0.1140 0.1199 

0.2602 o. 2602 

0.2404 0.2254 

0.2331 0.1775 

0.1518 0.1245 

0.0659 0.0439 

0.0081 o. 0119 

5.37 4.82 

20-24 20-24 

28.80 280 05 

24 • .9 25.6 

FUENTE; !MSS. "Fecundidad y Uso de Antk:onceptivos· en México'\ 1981. 
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1979 

0,1035 

0.2202 

0.2150 

0.1860 

0.1416 

0,0512 

o. 0081 

4.63 

20-24 

28.73 

25.1 
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El coeficiente de variac1on, que mide ·e1 gra 
do de concentración de las tasas, muestra un nivel 
promedio de 25% y puede observarse que no ha va
riado significativamente en el período considerado. 

La disminución en la fecundidad, nuevamente 
vuelve a comprobarse al analizar la tasa global de
fecundidad. De 19 71 a 19 79, la disminución fue del 
31. 1 %; en los primeros 5 años el descenso es de 
11.61% y en los años de 1"975 a 1979 el descenso -
es de 22%. 

En conclusión; la fecundidad en México ha 
mostrado un notable descenso en los últimos años y 
la edad en que las mujeres tienen sus hijos parece 
haber disminuido, concentrándose principalmente - -· 
en las edades 20-24 años. 

5. 3 Uso de Anti.conceptivos. 

Por su parte, el uso de anticonceptivos en -
el país no se da de manera significativa sino hasta 
poco antes del cambio en la posición del gobierno -
respecto a su polítíca pcb1acionista. Antes de que
se diera este cambie solo existían programas de pla 
nificación fam i.liar de caracter privado. La Asocia 
ción Pru-Salud Maternal (APROSAM), el pionero de
la plamficación famíJ.iar en México, empezó a ofre -
cer servicios en 1958. En 1965 se le unió la Fnn
dad<'in para Estudios de la Población (FEPAC). 
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En lo que se refiere al Sector Público, los:.--·· 
programas de planificación familiar empezaron a :i'un 
cionar en 19 7 3, a partir de la nueva pos tura del go 
bierno y de la creación del Consejo Nacional de Pq
blación (CONAPO) al que le corresponde la coordina 
ción general y la promoción educativa. Como res-·
ponsables de la prestación de serv1c1os aparecen las 
instituciones del Sector Salud y Seguridad SociaL 

La Secretaría de Salubridad y Asistencia por -
medio de la Dirección General de Atención Médica -
Materno Infantil empezó a proporcionar servicios. -
La población objetivo de la SSA es aquella que no ·
esta cubierta por los sistemas de seguridad social. 
Parte importante de la población rural hasta antes -
del programa 11\/ISS-COPLAMAR era cubierta por la 
SSA, El IMSS ha cubierto la mayor parte de la p~ 
blación participante en los programas y se es pera -
que cubra entre el 80 y 90% del total nacional con·
ayuda del programa IMSS-COPLAMAR y del sistema 
de seguridad social. El ISSSTE ha desarrollado - -
también sus propios programas. 

En 19 76, al início del gobierno de José L~>pez. 
Portillo se propusieron metas demográficas has:ta e'l· 
año dos mil 11/ y se creó la Coordinación def: Pr,p · 
grama Nacional de Planificación Familiar" ( CPJ\I'PF).:.' 

J:..'J:T Coordinación del Programa Nacional de Plamfi· 
cación Familiar. Plan Nacional de Planificación 
Familiar. México. 19 7 L 
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Fue hasta el inicío de los programas cuando 
surgió la necesidad de cuantífícar el volumen de - -
aceptantes y de usuarias activas en éstos, ya que, -
el críterio para su evaluací6n esta basado príncípal 
mente en dichos conceptos. Así mismo, a partír -:
de las aceptantes y aetívas se obtíenen indicadores 
para medir el impacto demográfico del uso de antí
conceptivos. Fue entonces como empezaron a sur
gir estudios en los que entre sus objetívos estaba -
el medir el nivel de uso de anticonceptivos en el -
país para compararlos con las metas del plan nacío 
nal. 

Una primera fuente para conocer el número
de aceptantes consiste en los registros de los diver 
sos programas. Tanto APROSAM como FEPAC lle
vaban estos registros en sus respectívos programas, 
por lo que se considera que desde entonces había -
un cierto volumen de usuarias activasº Gallegos 12/ 
utilizando información de las estadísticas oficiales
de los programas de planificación familiar de 
APR.OSAM, FEPAC, SSA, IMSS e ISSSTE; un estu-
dio no publicado de la distribución comercial de an
ticonceptivos y cifras de la distribución durante 
1974, 1975 y 1976 obtenidos por la encuesta interna
cional de mercadeo y comparado con las ventas re-· 
portadas a las farmacias, estima niveles de prácti
ca anticonceptiva para 19 73 y mediados de 19 75, No 

12/ Gallegos, Alfredo; García, P., Jorge; Solís, J. 
Antonio y Keller, A lan. ''R.ecent Trends in Con 
traceptive Use in 1\/Iéxico''. 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 práctica -
es limitada y relativamente ineficiente. Los resul
tados que sobre cobertura se obtuvieron se observan 
en el cuadro 5.5. 

Posteriormente, la Secretaría de Programa- -
ción y Presupuesto llevó a cabo la Encuesta Mexica 
na de Fecundidad en el año de 19 75 (EMF), la que 
forma parte de la Encuesta Mundial de Fecundidad. 
En esta encuesta se incluyó 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 unión. 13/ 

Entre junio y octubre de 19 78 se realizó la -~ 
primera Encuesta de Prevalencia en el Uso de Mé
todos Anticonceptivos (ENP--1978). En esta encues
ta se encontró que el 39% de las mujeres en edad -
fértil en unión eran usuarias de algún método anti .. -
conceptivo. 14/ 

13]--Coordinación General del Sistema Nacional de -
Información. Encuesta Mexicana de Fecundidad. ·
Secretaría de Programación y Presupuesto. Méxi 
co, 1978º Vol. II. - .. 

14/ Coordinación del Programa Nacional de Planifi·-
cación Familiar, Encuesta Nacional de Pre valen 
cia en el Uso de Métodos .Anticonceptivos: Infor 
me de Resultados. México 1979. 
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Por último, la CNPF realizó la Encuesta Na 
cional de Prevalencia en el uso de métodos anticon-: 
{feptivos con módulo, Mortalidad/Fecundidad en la -
que se captó la historia de uso de las alguna vez -

, usuarias desde 1974. La cifra que arrojó esta en
. cuesta respecto a la cobertura fue del 37. 8%. 15/ 

En resumen, se podría afirmar que la pro - -
porción 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 política guber 
namental y la creación de CONA PO era de esperar"= 
se que el número de usuarias hubiera aumentado - -
considerablemente tanto por los programas públicos 
como por el sector privado y los programas de co
municación que procuran crear un ambiente pro pi- -
cio, favorable a las decisiones individuales respecto 
al número de hijos. Esto es posible considerando -
que ya exista un contexto socioeconómico favorable 
para los cambios en la actividad de la población ha 
cia la fecundidad y el uso de métodos anticoncepti--=
vos. 

15/ IMSS. op. cit. cuadro 5.1, p. 48. 



97 

CUADRO 5.5 
COBERTURA RESPECTO A MUJERES CON 

EDAD FERTIL Y EN UNION. 

AÑO COBERTURA FUENTE COMENTARIOS 

Die. 19 73 11.12% Gallegos No considera mé 
todos tra die iona:-

Die. 1975 lL!o/o 
16 les. 

A. Porras No considera mé 
todos tradiciona-
les, 

Jun.1976 21% Gallegos No considera mé 
todos tra die iona-
les. 

Oct.1976 30.6 % EMF En el numerador 
se estan conside 
rando a las usua 
rías alguna vez -
unidas. 

Ago .1978 39.9 % ENP 

Oct.1979 37.8 % ENP 

Respecto a las coberturas específicas, se tie -
ne información de la EMF y la ENP-1979. Utilizan
do los parámetros obtenidos al ajustar dicha infor- -
maci6n a la función Beta, se analiza la estructura de 
las coberturas. Los datos observados y ajustados,
así como, los indicadores que proporciona la fun- -
ci6n se dan en el cuadro 5.6. 

16/ Alba, Francisco. op. cit. p. 150 
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En este cuadro se observa que la edad me-
día y la edad modal de las usuarias disminuyó de -
19 75 a 1979, y que la dispersión de las coberturas 
aumentó. Esto implica que el uso de antíconcepti-
vos se esta dando entre mujeres más Jóvenes y que 
en general, mujeres de todos los grupos de edad -
han aumentado el uso de anticonceptivos, principal
mente las de edades extremas. 

EDAD 

15-19 
2 0-0 24 
25-29 
30-34 
35-39 
40·-44 
45.49 
Moda 
Media 
cv 

CUADRO 5. 6 
COBERTURAS ESPECIFICAS POR EDAD 

RESPECTO A UNIDAS 

1975 1979 
OBSERVADA -AJUSTADA OBSERVA DA-AJUSTA 

DA. 

0.143 0.139 0.192 O, 193 
0.270 o. 291 0.374 0,370 
0.386 0.369 0.445 0.455 
0.381 o. 390 0.496 0.475 
0.384 0.358 0.428 0.437 
n <J~1 
Ve CJV.J. 0.273 0.333 0.338 
0.123 0.123 0.163 0.162 

16,965 16.691 
17.258 17.155 
47, Oo/o 48.1 % 

Fuente: IMSS. "Fecundidad y Uso de Anticonceptivos 
en México11 1981. 
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6. PROYECCION DE LAS COBERTURAS ESPECIFI 
CAS. 

6. l Metodología. 

Dado que la estructura esta definida por la m.~ 
dia y el coeficiente de variación, proyectando estas 
medidas se proyecta la distribución porcentual de -
las coberturas y, proyectando de manera independien 
te el promedio de las coberturas específicas o la :::
SCE 7, se obtienen las coberturas específicas, El -
criterio para la proyección de estas medidas esta -
basado en la creación de supuestos sobre el compor 
tamiento de los parámetros, haciendolos función del 
tiempo o de alguna otra variable que sea función del 
tiempo. 

Para esto., hay que profundizar un poco más -
en el significado de los parámetros:,, 

·-La media, como medida de localización, se -
refiere a la edad promedio en que las muje-·
res usan anticonceptivos: Si la disperción es 
constante y la media aumenta, las coberturas 
de los grupos de edad mayores aumentan, 
mientras que las de los grupos más Jóvenes 
disminuyen. 

-El coeficiente de variac10n, como medida 
de escala se refiere al grado de concentra - -
c10n o dispersibn de las coberturas respecto 
a la media: A medida que el coeficiente de · 
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variación aumenta, manteniendo la media 
constante, la disperción aumenta. Esto es, 
abarca un mayor número de grupos de edad. 

6. 2 Hipótesis de Comportamiento y Proyección de
los Parámetros . 

Para establecer los supuestos, en primer lu 
gar se analiza y compara la información de 25 paí
ses, 2 O de ellos en desarrollo y los restantes de - -
sarrollados. Estos 25 países nos definen 30 puntos 
(cuadro 3.1). 

6. 2. 1 Proyección del Nivel. 

Con base en la experiencia de estos países -
y a lo observado en México, se establece un patrón 
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 unión (U), au-
rnenta a medida que pasa el tiempo hasta estabili- -
zarse en un cierto punto, a partir del cual solo pre 
sen ta fluctuaciones y en algunos casos disminuye. -:
La intensidad del crecimiento varía dependiendo de 
las condiciones particulares de un país 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 países que adoptan -
un programa de planificación familiar enfocado a re 
ducir la natalidad, se puede dar un rápido increméñ 
to del nivel, ya sea por el establecimiento del mis
mo programa o que responda a cambios en las es--
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tructuras socioeconómicas del país. Por otro lado, 
parece ser que el nivel esta íntimamente relaciona
do con el desarrollo de los países. En la mayoría 
de los casos, el nivel es menor en los países en -
desarrollo que en los desarrollados. 

Tomando e 1 análisis anterior y la historia 
del uso de anticonceptivos en el país, se propone 
una representación funcional de la cobertura con - -
respecto al tiempo que; por una parte represente el 
comportamiento histórico y, por la otra, permita -
proyectar el nivel algunos años. La función involu
cra las hipótesis de comportamiento antes menciona 
das. 

La función pro pu es ta es la siguiente: 

Y = exp (a-b/ x) (1) 

donde: x; representa el tien1po, 
Y; representa la cobertura (U) y 
a, b; son parámetros de la función. 

Esta función es asintótica a exp(a), tiene un -
punto de inflexión en b/ 2 y tiende a cero cuando x
se hace pequeño. 

Para estimar los parámetros, se supone una
cobertura de cero para 1965, lo que parece razona
ble a pesar de que para entonces A PROSAM ya pres 
taba servicios. Se hace entonces 1965 = O 1966 =l ,-:: 



102 

etc., y se estiman los parámetros ajustando la fun
ción a la información de la EMF de 1976 y a la - -
ENP de 1979. (cuadro 5.5) 

El nivel max1mo, 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, según datos de la ENP-1979; suponiendo cons
tante la proporción de mujeres estériles y aquellas 
que desean embarazarse. Es de esperarse que si
la cobertura aumenta, esta proporción disminuya y 
por consiguiente que aumente el porcentaje respecto 
a las mujeres unidas. La función 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 estará 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 gráfica se observa el com-:=
portamiento de la funciónº 

Para estin.1.ar el nivel expresado en la suma 
de las coberturas específicas de los siete grupos 
quinquenales de edad, se ajustó una recta de regre
sión entre la cobertura y la SCE 7 . La recta resul 
tante es: 

SCE 7 = -0º03559 + 6.791xU (2) 

con R.2 = 0.9963. En el cuadro 6.1 se dan tam
bién los valores proyectados de la SCE 7 . 



CUADRO 6.1 
PROYECCION DEL NNEL DE USO 

DE ANTICONCEPTIVOS. 
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COBERTURA SCE 
X AÑO POR 100 7 

PROMEDIO DE LAS 
COBERTURAS ES -
PECIFICAS ( PCE) 

O 1965 
1 1966 
2 1967 
3 1968 
4 1969 
5 19 70 
6 1971 
7 1972 
8 1973 
9 1974 

10 1975 
11 19 76 
12 1977 
13 19 78 
14 1979 
15 1980 
16 1981 
17 1982 
18 1983 
19 1984 
20 1985 
21 1986 
22 1987 
2 3 1988 
24 1989 

0,0 
o.o 
0.4 
2.4 
5,8 
9.8 

14,0 
17.9 
21. 7 
25.1 
28.2 
31.1 
33.6 
36.0 
38,l 
40. 1 
41.9 
43.6 
45.1 
46.5 
47,8 
49.0 
50.2 
51.2 
52.2 

o.o 
o.o 

0.1274 
0.3583 
0.6299 
0.9152 
1.1800 
l. 4381 
1.6690 
1. 8 795 
2.0764 
2.2462 
2. 4092 
2.5560 
2.6890 
2.8120 
2.9240 
3.0280 
3.1240 
3.2130 
3. 29 60 
3.3730 
3.4450 
3.5120 

o.o 
o.o 

0.018 
0.051 
o. 090 
0.131 
0.169 
0.205 
0.238 
0.269 
O .29 7 
0.321 
0.344 
0.365 
0.384 
0.402 
0.418 
0.433 
0.446 
0,459 
0.471 
0.482 
0.492 
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 SCE 7 =-0.03559+6.79102xU 
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6, 2 _ 2 Proyección de la Estructura. 

Existe poca información en el caso de Méxi·
co respecto a la estructura por edades de la caber 
tura, por lo que no es posible encontrar tendencias 
o una curva que represente el comportamiento de ~
los parámetros en el tiempo o respecto a una varia 
ble causal. De cualquier manera, se pueden estable 
cer algunos supuestos basados en observaciones em 
plricas respecto al comportamiento esperado u ob--: 
servado de una población que muestra altos niveles 
de fecundidad y que el inicio de uso de anticoncep-
tivos a nivel global tiene relativamente poco tiempo, 
Es de espera1·se que cuando se inicia un cambio a 
favor de la adopción de anticonceptivos, este no se 
de con la misma intensidad en todos los grupos de 
edadº En general, son las mujeres de edad relah-
vamente mayor, que seguramente han cc,mpletado su 
familia o que están por completarla, las que prime 
ro adoptan algún métudo anticcnceptivo. El use, re
lativamente mayor entrE:: las mnJeres en edades m-
termedias se explica por encontrarse, tal vez, en -
el período más fértil de su vida reproductiva. A , 
medida que disminuye en una sociedad el númerc, -
deseado de hijos por familia o que las mujeres es
pacían sus embarazos, ingresan mujeres más jóve ~
nes y de esta manera, la dispersión crece y la 
edad pudiera disminuir, dependiendo de la intensidad 
en el ingreso de las mujeres más jóvenes. 

El uso más baJo entre las muJeres de me· 
nor edad, posiblemente se deba a una menor necesi 
dad de limitar los nacimientos por estar apenas m1 
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ciando la formación de su familia. En cuanto a las 
mujeres del grupo 45-49 años, se presume que mu
chas de ellas no sienten la necesidad de utilizarlos, 
tanto por razones de tipo social como por cons ide-
rarse poco fecundas, 

Por otra parte, si se hace depender la estru.'.::_ 
tura del nivel basándose en la relación que debe de 
existir entre ellos y con la información de los paf-
ses mencionados .. es posible establecer algunas nor 
mas generales de comportamiento, considerando que 
para un nivel determinado pueden haber diferentes -
formas o combinaciones de la estructura. 

Para esto se aJustó una recta de regresión li
neal simple con el nivel como variable independien-
te para la media y el coeficiente de variación. Se 
calcularon los intervalos de confianza para la pen- -
diente con un nivel de confianza del 95% para pro-~ 
bar la hipótesis de la pendiente igual a cero. En -
ambos casos esta hipótesis fue rechazada. Las 
rectas se presentan en el siguiente cuadro y en las 
gráficas 6, 2 y 6. 3 º 
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CUADRO 6.2 

Resultado de las Regresiones del Nivel (SCE 7) con: 
la Media y el Coeficiente de Variación. 

Variable Ordenada al Variable R 
Dependiente Origen Pendiente Inde p. 

Edad 
Promedio 18.62 -0.3271 SCE

7 
-0.5667 

Coeficiente 
de Variación 0.4180 0.0257 SCE 7 0.8404 
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Se concluye entonces que la edad promedio de 
las usuarias, en general, es mayor en los países -
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 cero. Debido esto a la gran dispersión de los -
datos que se pueden observar en la gráfica y que -
se refleja en el no muy elevado coeficiente de re- -
gresión. De cualquier manera, estos datos permi
ten encontrar ciertos rangos o intervalos de varia-
ción calculando los intervalos de confianza para la -
recta. 

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

Partiendo de los datos de la ENP-1979 y usa.e-_ 
do la proyección del nivel, se proponen dos alterna
tivas para cada medida en el punto en el que el ni
vel corresponde a 199 O. 1/ Respecto a este método 

I7 Las alternativas se proponen; una por debajo de la 
· recta de regresión y la otra por arriba, aproxima
damente en el punto medio entre el intervalo de con 
fianza y la recta ajustada. Para es timar los puntos 
intermedios se supone un comportamiento lineal. 
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de proyección, es importante mencionar que es me 
ramente empírico, útil para medir el grado en que
la estructura de las coberturas en el uso de méto-
dos anticonceptivos, 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 parámetro, dependiendo del 
nivel. 

Las alternativas para cada parámetro para -
199 O son las siguientes: 

CUADRO 6. 3 

ALTERNATIVAS PARA LA EDAD MEDIA 
Y EL COEFICIENTE DE VARIACION 

PARA 1990 

PARAMETROS 

EDAD MEDIA 

COEFICIENTE DE 
VARIACION 

ALTERNATIVAS 
I II 

16.75 18.0 

49.00 53.0 
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6. 3 Proyección de las Coberturas. 

Habiendo proyectado el nivel y la estructura -
para 1990, se tienen los elementos necesarios para 
la proyección de las coberturas específicas. A par 
tir de la media y el coeficiente de variación se ob
tienen los parámetros de la función Beta mediante -
las relaciones inversas: 

a< ( t) 
-7 \ 

(;. (t) 

t 

= -~---- }~-~~ - - ;Jl ( t) --
a( CV( t)) a 

:/, (t) (a - p, (t)) 
= ==-==-=~·--==--===~=-=---

,i/ (t) 
f 

( 3) 

( 4) 

donde: .,}, (t); edad promedio en el tiempo t 9 

¿\,¡(t); coeficiente de variación en el tiempo t, 
a; 35 

¡< ( t), f· ( t); parámetros 
,, 
¡,, .. , r- en el tie:n:r 

po t. 

Usando la SCE 7 como el nivel, queda definida 
la función para la proyección a partir del producto 

'entre la SCE 7 y la función de distribución Beta acu 
mulada de la siguiente manera: 

'( 

f ~l(t)-1 (:(t)-1 
}(i) v.r' (a-w) · dw 

U( i, t) = SCE 
7
(t) x. va------~-------·-"---- ---------.-....... ( 5) 

i . '·. ( t) -1 1/ ( t) -1 
1• w (a-w) · dw 
f 

./ o 
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dtmde; i=l,2, 7 grupo de edadJI 
U(í,t); Cobertura respecto a unidas del gru

po de edad i en el tiempo t. 

SCE it); Suma de las coberturas específicas 
de los s íete grupos quinquenales de 
edad en el año t. 

Se tienen dos alternativas de proyecc10n 
para cada parámetro. Tomando todos los casos se ·
t:Lenen en total cuatro alternativas que quedan definí 
das como sigue: 

CUADRO 6.4 

ALTERNATIVAS PAFU\ Li\ PROYECCION 
DE LAS COBERTURAS ESPECIFICAS A 

1990, 

ALTERNATIVA MEDI,.L\ COEFICIENTE 
DE VAIUACION 

I 16.75 ~19. O 
II IA 7¡:; ¡:;Q n 

.L'Vo IV t.lJ O V 

111 18.00 1±9. o 
IV 18.00 53.0 

En el cuadro 6" 5 se dan las proyeccw.::ies de 
las coberturas especificas para 1985 y 1990, para · 
cada alternativa y, los valores de los parámetrr.,~, -· 
En la gráfica 6 º 4 se puede c,bservar la evolución de 
la curva para cada a}ternahva y en :ta gráfica 6. 5 
se comparan las diferencias en las cober-turas enLé·e 

las ahernat:Lvas de proyecci6n para 19Fl O, 
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En las gráficas puede observarse, dependiendo 
de la alternativa, como 1a curva se corre hacia lc:s 
lados y como aumenta la dispersión de la cobertura. 
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CUADRO 6.5 

PRO'{ECCION DE LAS COBERTURAS ESPECIFICAS PARA 1985 Y 190·1, DE 
ACUERDO A Cl'ATRO ALTERNATIVAS DE PROYECCION DE LA MF:D;..·\ ', 
DEL COEFICIENTE DE VARIACION. 

--·--- ALTERNATIVA l, LTERNATIVA -u--·--·-· 
EDAD 1979 1985 1990 1985 1990 _______________ ......,,_,,_. __ ., 

.. -~·,...O.-"=="'"~··-·-·- .. 

15-19 0,H)2 0.254 0.293 0.299 -º~ 388 
20-24 0.374 0.505 0.574 0.507 0.574 
25-29 0.445 0,616 0,693 0.586 0.632 
30-34 · 0.496 0.636 0.708 0.597 0~633 
35-39 0.428 0.576 0.634 0.552 0,587 
40-44 0.333 0.436 0,4'12. 0.445 0.489 
45-49 0,163 0.192 0.202 0.232 0.283 

EDAD 17 .155 16.93·1 16.750 16.934 . -- . Í6.750 -·-

PROMEDIO 
C. V. 48.1 48.6 49.0 50.8 53.0 
u o. 381 0.478 0.532 0.478 G,43.2 

~CE 7 2.556 3.213 3.575 3.213 3.575 

EDAD AL TEfu"fA TIVA III A LTI.;RNATJ:YA IV 
1990 1985 1990 

15-19 ·o.2s2 º· 291. 0.299 o. ~:59 l 
20-24 0.469 0.502 0.472 0.506 
25-29 0.569 0.600 0· •. 542 o. 54'J 
30-34 0 .. 603 0.641 0.565 0,56S 
35-39 0.5"/G 0.631 0.548 o.5n 
40-44 0.432 0.560 0.484, 0.,55i 
45-49 0.266 o. 360 0.314 0-,, 46r 

PROl'vlEDIO 17. 616 13.000 11.6).6 18.0C<' 
c.v. 48.6 49. O 50.8 53,G 
u o .. 4¡ 7g 0 .. 532 0.4'18 o. ::i::í .. 
SCE!,l ;;.213 3.575- 3.213 3 ~ 5'? ": 
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7. PROYECCION DE LA ESTRUCTURA DE LA FE·
CUNDIDAD. 

7. 1 Aplicación de la Metodología 

Con el modelo de Bongaarts para proyectar·
la fecundidad y con las coberturas específicas ya -
proyectadas, se estiman en este capítulo las tasas -
específicas 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 aplicación de -
las ecuaciones de Bongaarts suponiendo que solo ·- -
cambia el uso de anticonceptivos. Como se había -· 
mencíonado en el capítulo 4, se esta suponiendo que 
el patrón de matrimonie, y el período de lactancia -
no cambian o bien, que su efecto conjunto es nulo. 
Se considera estP. caso pues interesa conocer el - ·
supuesto nivEl y estn.::_ctura de la fecundidad cuando 
solo cambia el use de antíconceptívos o rn.ás preci -
samente, interesa conoce~· el n.ive: y estructura de 
la fecundidad por el eif::,cto aisladc d,"" Ja antíconcep
ción, 

En el segundo caso se rem11eve el supuesto~
de pa 1rlir1 de ma1:r1mc,;i ic y perJ.cd,) de lactancia 
constantes. Las esthnac:lr;nes se (;btienen ccns5.d•-> -
rancio la segunda for:ma df.:• salvar estos su pues fos 
propuesta en la sección cinco d;:,,\ capitu.lü cuatroº « 

Con base en el anális:u'i del desa,·~·,,'.J.<; df:J. mudf-.lc, -
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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. Más concretamente, se esta -·
considerando el efecto en la fecundidad del cambio 
en el patrón de matrimonio y en el período 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 TGF 15 _49 • Esta medida proporciona el mis
mo nivel en todas las alternativas de proyección y 
no permite por tanto, encontrar diferenciales por -
cons íderar distintas estructuras de la anticoncep·- ·
c10n. Se aplica principalmente para obtener estima 
ciones del nivel de 1a fecundidad del grupo de eda--=
des 15-19 años mediante la diferencia con la fecun-· 
didad de los grupos restantes. Como podrá obser
varse en los resultados, las estimaciones de la fe
cundidad para ese grupo de edades, así obtenidas, .. 
no se:n congruentes en la primera alternativa. 

En el otro caso, se estjma la TGF20 _49 a -· -
partir de las tasas específicas de fec.,mdidad de los 
seis gr-...tpos d1-:: edad :::T1ayores que a s,:; ,..-ez se es 1 J.~ 
rnan de la ap1Jcac :.tm direct·a del 1nodf·1u de Bongaarts 
para e; case, r:::spc·cí.fíco. Esta rn.edida perrn.íte u_;n,:· 
Ce r a c·{J·.ce"'enc'a dP ·¡a a 10 +"']-.]·-J,.. 1

"'"' d~fe1•1"'"'Cl0 "'l8"' ·-· ~~-, - _J -1.. ;. J .- l. . .. 1.1 .. C _( .l..., .L1Ju .1- :..1.1 a.L. ·.:..;..1 ... 

en el nivel de. la fPc11r1didacJ de tas d1fere:1i..es es·(T"'·1_.1c 

turas de 1a anticoncepción. 
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. .:\ntes de presentar los resultados, en el si
guiente punto se clan algunas hipótesis sobre el com 
port8.n, iento es pera do de la fecundidad, en su nivel
.Y estructura, en relación al uso de anticonceptivos 
y cons i.deranclo el deseenso observado en ella en los 
últin10s años. Estas hipótesis se dan con el objeto 
de .. wabr el resultado de las proyecciones aquí ob
tenidas. 
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7. 2 Hipótesis de Comportamiento del Nivel y Es - -
tructura de la Fecundidad. 

En los próximos años se espera que el nivel -
de la fecundidad siga en descenso puesto que se - -
está 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 dispersión de la anticoncepción tie 
ne un mayor impacto en la fecundidad si la edad -
media esta entre los grupos de edad jóvenes. 

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 anticoncepción 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 dispersión de las coberturas en los diferentes 
grupos de edades ya que el impacto relativo del 
uso de anticonceptivos es mucho mayor entre las -
rr.ujeres de más edad. Por lo tanto., si la disper-
sión de las coberturas aumenta, la edad media de ·
la fecundidad debe disminuir. Debido a esto, una 
disminución en la edad promedio de la anticoncep~ -
ción podría no llevar a un aumento en la edad me -
dia de la fecundidad si la dispersión aumenta" Se -
plantea entonces que la edad promedio de la fecun-
didad aumente o no muestre variaciones notables. 
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Res pecto a la dis pers i6n de la fecundidad_, 
medida por el coeficiente de variación, se plantea -
una disminución. E-sto en base a que considerar un 
aurr,ento en el coeficiente de variación de la anticon 
cepción implica un mayor uso de anticonceptivos en 
las edades extremas, lo que a su vez, implica una 
disrn inución de la fecundidad en esos grupos de eda 
des. Aunado a esto, si la edad promedio de la an-=
ticonce pción aumenta, la dispersión de la fecundidad 
disminuye debido a que hay un mayor impacto en -
los grupos de edad mayores. · 
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7. 3 Presentación e Interpretación de Resultados" 

Se obtuvieron en total ocho proyecciones de 
la estructura y nivel de la fecundidad para 198 5 y -
1990, con las coberturas en el uso de anticonce;,ti
vos proyectadas en el capítulo anterior, de acue:::do 
a cuatro alternativas, considerando el efecto global 
y el efecto aislado de dichas coberturas. 

Los resultados de la proyección se presentan 
en el cuadro 7. 1 en el que se da las tasas especí-
ficas de fecundidad, la tasa global de fecundidad 
para las edades 15 a 49 años y 2 O a 49 años, la -
edad promedio, el error estándar y el coeficiente -
de variación. En las gráficas 7. 1. a 7. 4 se dan ls.s 
curvas de fecundidad para cada alternativa conside-
rando ·el efecto global y el efecto aislado de la anti 
concepción. En las gráficas 7. 5 y 7. 6 se compari1. 
las alterna ti vas para cada uno de los efectos. 

Al analizar las proyecciones de la fecundidad 
se observan claramente las diferencias en su nivel 
y estructura al considerar o no el efecto conjmito -
del patrón de rnatrín1onio y período de lactancia y -
también al considerar las distintas estructuras de 
uso de anticonceptivos para una rnisrna cobertura 
general, 

En cuanto a lc1_ d:ferencia en el nivel de la fe 
cundidad explicada por e 1 efecto conjunto del pa t:r{n 
de rnatrirnonio y período de lactancia, puede obser 
varse que la TG:2'L:-49 pu.ra 1990 tiene casi el 
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mo nivel en ambos efectos. Si tomamos la TGF 2 0- 49 
es posible notar una diferencia más importante entre 
las dos proyecciones resultando mayor para el efec-
to global de la antíconcepción en todas las alternati
vas. Esto significa que el efecto negativo sobre la 
fecundidad por el uso de anticonceptivos se ve dismi 
nuido por un efecto positivo conjunto de la lactancia 
y el matrimoni.o. 

En cuanto a la edad promedio de la fecundi
dad se observa que esta es siempre mayor, aproxi
madamente un año, para el efecto global respecto -
al efecto aislado de la anticoncepción. Esto se ex
plica por el menor impacto del matrimonio y lactan 
cía al aumentar la edad de las usuarias pues esto:
implica un mayor impacto aislado de la anticoncep -
ción, respecto a su impacto global, en los grupos -
de (~dad mayores y por consiguiente una menor edad 
promedio de la fecundidad. 

Para conclujr la comparac10n entre el efec
to global y el efecto aislado del uso de anticoncepU 
vc1s, se menc10na que la díspers ión de es ta últi1na -
es mayor en todas las alterna Uvas pero pDco im.por 
tante. O sea" al considerar el efecto global de la
anficoncepcí6n, la dispersi.ón de la fecundidad esta 
más concentrada y se da en una edad mayur que 
al cúnsiderar el efecto aislado, 

El sentido de las diferencias en el nivel y 
esrructura de la fecundidad entre las di.stintas alter 
nativas ele proyección, explicadas por las distintas-:· 
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estructuras del uso de anticonceptivos, son como ··
sigue: 

El nivel, medido por la TGF 20 _24 , es menor 
al considerar un menor aumento en la dispersión y 
una disminución en la edad promedio de la anticon
cepción, y resulta ser mayor al considerar el caso 
contrario, o sea, al considerar un aumento mayor 
en la dispersión de la anticoncepción y un aumento 
en su edad promedio. La diferencia para 199 O en 
la TGF 20_24 en estos casos extremos es de casi 
O. 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 
s ión de la antíconcepción y nn mismo comporta--
miento en su edad promedio., (alternativas I y Tl 6 
ITI y IV) se observa un menor nivel de fecundidad 
con una dispersión 1nenor de la anticoncepci6n. 

Ahora, tomando el caso de distintos comport~ 
mientes en la edad promedio de la anticoncepción y 
un m:ismn comport:amtento en su dispersión (aHerna 
ti vas I y III 6 lI y IV), se aprPcia quE' e} efecto eñ 
el nivel dE:, fecund1dad 1">,S mayor al considerar- una -
disminución en la edad prc-med.io, 

De esto se cnndnye que si la dispersión de -· 
la auüconcepción :l su edad promedio disminuyen, -
se esperarfa un mayor impacio P-n e} nivel de ]a fe 
cundidad, El mayor hnpactu por la 1nenor disper -
sión se explica p,.1r la maycr fecund.1dad en los gru
pos de edades interme d1us. 
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Por lo que toca al comportamiento de la di~ 
persión de la fecundidad, se observa que disminuye 
en todos los casos a excepción de la alternativa I -
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 
ti vos en las alterna ti vas II y III y son ligeramente 
más importantes en las alternativas I y IV. Estos 
últimos representan los casos extremos, que es el 
mismo resultado cuando se analizó 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 anticoncepción, se observó una mayor dispersión 
de la fecundidad al considerar la menor dispersión 
de la anticoncepción o la menor edad promedio" 

En cuanto a la edad promedio de la fecun- -
di.dad, no se observa una sola tendencia en todas -
las alternativas. Esta aumenta al considerar el 
efecto global en las alternativas II y IV y para el -
efecto aislado en la alternativa IV, y disminuye en 
los demás casos" Al tomar la diferencia en la 
edad promedio, cuando solo se considera el caso de 
distinto comportamiento en la dispersión de la anti
concepción, si esta es mayor, la edad promedio de 
la fecundidad es también mayor. De la misma ma 
nera, manteniendo igual la dis persi6n de la anticC?E 
cepción y considerando distinta su edad promedi.o,
si esta es mayor se verá reflejado en una mayor-
edad de la fecundidad. 
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Cabe mencionar que de acuerdo a la clasifica
ción 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 cúspide temprana (mayor fecundidad 
en el grupo 20-24) mientras que para 1990, se ob-
tienen también curvas de cúspide temprana para las 
alternativas I y III y de cúspide tardía (mayor fecun 
didad en el grupo 25-29)para las alternativas II y IV. 
En las proyecciones derivadas de considerar el efec 
to aislado de la anticoncepción, todas las curvas --= 
que se obtienen son de cúspide tempranaº 

En cuanto a la dispersión 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 variación
aunque, con el indicador propuesto por las Naciones 
Unidas, las diferencias se hacen más el.aras. 

De las observaciones anteriores, puede con- -
cluirse que el efecto de la estructura del uso de an 
ticonceptivos es más importante en el nivel que en 
la estructura de la fecundidadº Si se considerara -
la estructura por edades de la población, se podrían 
obtener las tasas brutas de natalidad y con esto, ~ 

medir la importancia en el crecimiento absoluto de 
la población de las distintas alternativas considera
das. Es de esperarse que el crecimiento sea 1na
yor cuando la edad pron1.edio de ]a fecundidad sea -
menor y, por supuesto, si su dispersión es también 

( ff"Ver página 24 en el presente trabajoª 
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mayor dada la forma piranüdal de la estructura - -
por edades de la población. 
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CUADRO 7.1 

PROYECCION DE LAS TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD PARA 
1985 y 1990 CONSIDERANDO EL EFECTO GLOBAL Y EL EFECTO 
AISLADO DE LA ANTICONCEPCION, DE ACUERDO A CUATRO AL
TERNATIVAS DE PROYECCION DE LAS COBERTURAS ESPECIFI- -
CAS. 

ALTERNATIVA I 

EFECTO GL-OB..4.L EFECTO AISLADO 
EDAD 1979 1985 1990 1985 1990 

15-19 0.1035 0.105 0.096 0.125. 0.124 
20-24 0.2202 o. 190 0.174 0.202 0.192 
25-29 0.2150 0.182 0.168 0.171 0.151 
30-34 0.1860 0.156 0.140 0.142 0.120 
35-39 0.1416 0.116 0.106 0.106 0.092 
40-44 0.0512 0.042 0.039 0.039 0.035 
45-49 0.0081 0.008 0.007 0.007 0.007 

TGF 15-49 4.628 3.998 3.657 3.963 3.604 

TGF20-24 4.111 3.475 3.175 3.340 2.985 

EDAD 
PROMEDIO 28. 732 28-.414 2s:ss1 27. 797 27.410 

ERROR 
ESTANDAR . 7 ,203 7. 713 7.313 7.386 'l. 4•¡5 

c.v. 25.1 25.7 25.8. 26.6 27.3 
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ClfADRO 7.1 
( c'ontinua) 

ALTERNATIVA II 

EFECTO GLOBAL EFECTO AISLADO 
EDAD 1979 1985 1990 1985 1990 

15-19 0.1035 0.089 0.063 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 0.038 0.038 0.033 
45-49 0.0081 0.007 0.006 0 •. 001 0.005 

TGF15-49 4.628 3.998 3.657 3.963 3.604 

TGF20-49 4.111 3.555 3.340 3.460 3.215 

EDAD 
PROlVIEDIO 28.732 28.688 29 .025 28.231 28.332 

ERROR 
ESTANDAR 7.203 7.148 6.942 7.201 7.007 

c.v. 25.1 24.9 23.9. 25.5 24.7 



EDAD 1979 

15-19 0.1035 
20-24 o. 2~02 
25-29 0.2150 
30-34 0.1860 
35-39 0.1416 
40-44 0.0512 
45-49 o. 0081 

TGF15-49 4.628 

TGF20-49 4.111 

EDil,D 
PROMEDIO 28. 732 

ERROR 
ESTANDAR, 7.203 

c.v. 25.1 

C.UADRO 7.1 
(continua) 

ALTERNATIVA 1II 

EFECTO GLOBAL 
1985 1990 

EFECTO AISLAD; . -
1985 199l 

0.088 0.057 0.10,i O.OS: 
0.198 0.191 0.20, o. 202 
0.191 0.185 0.18~: 0.175 
0,1:63 0.155 0.15:: 0.141 
0.116 0.107 0.106 o. 092 
0.038 0.031 0.034 o. 025 
0.006 0.005 0.006 0.004 

3.998 3.657 3.963 3.604 

3.560 3.3'70 3. 445 3 .195 

28.494 28.711 27.979 27.847 

7.034 6.714 7.090 6.777 

24.7 23.4 25. 3 24.3 



CUADRO '7.1 
(continua) 

ALTERNATIVA IV 

------ . EFECTO GLOBAL 
1979 1985 1990 

15-19 0.1035 0.071 0.024 
20-24 0.2202 0.198 0.190 
25-29 0.2150 0.196 0.195 
30-34 0.1860 0.171 0.170 
35-39 0.1416 0.121 0.117 
40-44 0.0512 0.038 0,032 
45-49 0.0081 0.005 0.003 

132 

EFEC1'0 AISLADO 
1985 1990 

0.082 0.034 
0.206 0.202 
0.190 0.188 
0.164 0.163 
0.112 0.107 
0.034 0.026 
0.005 0.001 

----""'~ -.,~~===-~=-=---.=-~=----

TGF15_49 4.628 3.998 3.657 3.963 3.604 

TGF 20-49 4.111 3.645 3.535 3.555 3.435 

EDAD 
PROMEDIO 28.732 28. 794 29.374 28.383 28.811 

ERROR 
EST¿i\NDAR 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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e ON e LUS lONES 

En este trabajo se obtuvieron proyecciones 
del nivel y estructura de la fecundidad con base en 
sus relaciones empíricas con la anticoncepción. 
Para tal efecto fue necesario obtener proyecciones -
del nivel y estructura de la anti.concepciónº Los re 
sultados a los que se llegó muestran el nivel y es·: 
tructura de la fecundidad suponiendo como su único 
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. 

Las proyecciones se basan entonces en la 
importancia del 11.so de anticonceptivc,s cmno pri:nc1· 
pal determinante de la fecundidad, dada la sHuac.i('.;'l 
demográfica por la que pasa el país en cuanto a} -· 
comportamiento de la población y a la política del -· 
estado. Referente al comportamiento de su pobla - ·· 
cion mencionamos el ca:r;nhio dn !O' '2títud, tanto por 
el cambio 0-n i 2,:., normas· sociales en cuanto al ta- ·· 
maño de la familia, refleJado en la adopción masi -
va de métodos anbconcephvcs, como por las c0nd1-
c10nes sociueconómicas que lo han propicrndo, Y -
en re1ación a los lineamientos demográficos del es -
tado; su cambio de act.itnd hacia 1m crecirnientu 
más lento y programade: de Ja poblac1fo1 qne se coi2 
sjdera básico para el desarrollo del país, Este, re 
flejado en la implantación del Pre>gr·ama Nac10na] de 
Planificación Famihar y en la Cl:D3 iguíente difus1ém 
de n1étodos anticonceptivos. 
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Al considerar en las pr,s.yeccümes d1sti.nias · -
alternativas de la estructura de la anticoncepción, -
nos lleva a obtener distintas curvas de fecundidad.· 
De esta manera se muestra como la estructura de -
la anticoncepción puede proporcionarnos una forma -
de la curva de fecundidad que sea la más adecnada, 
en el sentido de mayor fecundidad en las edades 
idóneas para la procreación 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 º Mas claramente, la mejor -~ 
edad para la procreación se considera que es entre 
los 20 y 30 años; por razones principalmente de sa 
lud º Ser fa deseable por lo tanto que la fecundidad
es tuviese más concentrada en esas edades y que la 
edad promedio no salga de ese intervaloº 

A 1 observar las gráficas de las curvas dE· fe · 
cundidad proyectadas, para el caso global, las cnr -
vas más deseables, de acuerdo a lo anterior,, son -
las que proporcionan las alternativas II y IIL La 
cuarta alternativa aunque da los niveles más bajos 
en las edades extremas (15~19 y 40-49) y tiene el -
coeficü:;nte de variación más bajo; da los más altos 
niveles en las edades ·rn-39. En cuanto a las alter 
naiJvas l.1 y IIL parecr-·ría ser que esta úJtJma se 
rfa ta más deseable pues propo.rcwna niveles de fE:_ 
cund1dad stmlla.res a la II en los grupos 15-19 y --
30- 34, niveles menores en las edades 35-49 y rüve
les mayores en las edades 20~29º 

Las estr11cturas de la anticoncepci.ón que nos -
l1vJar1 a lograr este tipo de curvas son las que con 
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síderan: Una mayor edad promedio y menor incre-~ 
mento en la dispe·rsión o una 1nenvr edad promedie, 
y un mayor incremento en la dispersiónº 

A 1 revisar las proyecciones de estos pará- -
metros y la forma como se modifica la curva de fe 
cundidad para las distintas alternativas, se concluye 
que podría obtenerse una curva de fecundidad más -
adecuada si se tomara un mayor incremento en la -
dispersión de la cobertura con una edad promedio -
constante. 

Por otra parte, al involucrar solo a la anti 
concepción como variable explicativa de la fecu.ndi-
dad y suponiendo que dicha variable puede controlar 
se mediante la c:r.·eación de las condiciones sociales __ , 
y culturales necesarias, así como, poniendo al al-
canee de la población métodt}S anticonceptjvos, la -.
metodología aq1á utilizada puedE- aplicarse para la -
programación o reprograrnación de metas de usua- -
rias de anticc,nceptivos y con0cer c•Al est(, los nive 
les de anticu-ncepciLn requt:,ridos para lograr los rü
veles de fecundidad y c:::--ectmiento planeadosº Puede 
por lo tanto ser df'. td:ilidad en la toma de dec:LSJO·- -
nes tend,ent.es al desarrúllo del prugraff1a de planí-~ 
ficacíé,n famihar, 

En cuant•.· a los fridi.co.dores de la estructu 
ra de la ft u1ndidad y c,~b,:;,r~uras que se ublizarttl; -
la media y el c1·1·t,c~c,nte de ·-1a:i·1acirn. se c,ncui:t1·t 
que no perm.iten e lar1f, ca:r las diferencias entre cbs 
t1r1tas alterna ti·,,:as 1., pe!r"Ít:rdc.s d{-·· t1en11Jc~ 1)1..H::s sv_ 
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rango de valores es muy pequeño. Por ejemplo, eJ 
rango de valores de la media de la fecundidad de 
los 22 países que se usaron es solo de 3 años. 
Más sin embargo, permiten la representación fun· ·· 
cional de las curvas, cosa que no es posible al m~ 
nejar ., por ejemplo, la edad cúspide de la fecundi·- ~ 

dad. Este último, junto con las gráficas, es más -
útil que los primeros para analizar diferenciales en 
tre los distintos tipos de curvas, 

Finalmente. hacemos notar que las proyeccio
nes aquí obtenidas, más 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 es tructnra de la anticoncepción. 
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APENDICE 

,.,. FUNCION BETA 

a) Definiciéino 

La función Beta que aqui se utiliza esta definida por: 

f( -•Á d k) - k .v.o\-l (~-.v.\,t-1 A. VI, r· - .. ~ { 
donde; xE::LO, a) 

k ,di• P., son parámetros deLla funciéin y 

oilP'º· 
b} Ajuste de Datos a la funci6n Beta. 

_tilizando el m§todo de m1nimos cuadrados obtenemos las ecua

~lo~es normales ~ara la funciéin y de aqu! los estimadores de 

.los .parámetros o{, ~ y k que resultan del ajuste de los datos. 

?2ra esto es necesario linealizar la fumciéin. Entonces tene-

mos que: 

ln(f(x))-::,, ln(y)..,. r+ (o(-.l)ln(x) t <t-l)ln{a-x) 

donde; r ::.ln(k). 

es la función Beta linealizada. 

El modelo queda definido por: 

ln(y.)-.::. X"-\-(o(-l)ln(x.) + 
l. ~ l. 

(13-l)ln(a=x.) + e. 
\ l. l. 

{ e.. 2) 

( A. 3) 

Lo que-se desea es minimizar la suma de las errores al cua

drado en función de los parimetros, esto es, minimizar: 

G(f,J.,ri -:. ~ef -:: f[ln(yi)-\-Cdi.-l)ln(xi)-(~-l)ln(a··Xi)\ 

• • • • . • • • • { A. 4) 



144 

Calculando las derivadas p~rciales respecto c1 .,t , t yrtene

mos: 

~:-2 ~'ny.-!r-(~-l)lnX.-(11,-l)ln(a-X.)l lnX. 
o<f,, <-t" l. q .l. \ l. \ .l. 

> 

:¡¡ 5 = -14[1,,y i-(- {,l-1) lnXi-{f-ll ln{ a-Xi>\ ln( e-Xi} 
\ •' 

~-9 , -2.l{lny .- f, (¡1¡-l)lnX. -(il.-l)ln( a-X. )1 º\ ; 1. i r 1. l 
( A. 5) 

igualando a cero y simplificando se obtienen las ecuaciones 

normales; 

.¡.(,-l)¿lnX. 
:. l. 

t{ít-1JZln(a-X.) 
r • :i. 

~ny. 
• l. ,. 

~(J -1) Z,ln{ a-X.) lnX .... l)ny. ln)L 
1 • l. l. • l. l. ... .. 

'()ln( a-X. h·P-l)"ilnX. ln (a-X. )·H~-1) "'i(ln{ a-X.)/-.:: llny .ln{ m-X.) 
·~tp l. ~ t:. l. l. l,. CJ l. Á,. .l. l. 

J ~ ll A 

Resolviendo el sistema se obtienen los estimadores 

El coeficiente de determinación ee oatiene de: 

{A.,,6) 

(¡¡{-1) (""lny.lnX.-]l1a:L ¿lny./n)+-(!1-1) (!J.ny. ln(a-X. }-l.J.n(e-X. )¿lny./n) 
ill' t., 1' l. l. ; l.¡. l. \ ;. l. l. l. .l. l, l. 

r,,- ? 2 ' 
2(lny.}--(l).ny.) /n 

• l. • l. 
J, t { A. 7) 
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el funci6n de Probabilidades. 

Sea f[X) definida cama en (A.l). Lo funci6n de probabilidades 

queda definida por: 

( )\ 

I i'{t)rlt 
",O 

f(-t.} dt 

o de otra manera; 

i}J~X- ¿"~ 

Si definimos el denaminaclor da (A.Y) soma 

' I '@ 

,.,') 
' i w{~l V f~=l ,\ 
~ X (a-=,\)~ nX 

io 

(~J 
~1 I sxp( 00,~at) 

J 
)tv 

dt 

~,· la función ~amme. De Aqui1 

{ Av 8) 

(A.,9 

( i\ 1a, J, 3} 
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pero como 

tenemos qua; 

,:(-2 u du r ( a4'u )ei
4 f 

{ JJ.,,16) 

daspajando la integral en (A.11) y sustituyendo en (A.16) 

lle§amos a.que; 

A partir da (A.16) ns ficil abtenex al r-isima mommitu cie X 

dP 1e siguiente maneras 



14 7 

(A.21) 

){ 1l' :+~ (A.22) 

Como q-l- mE{X2 )~(E(X)) 2 entonces con rs2 

simplificando llegamos a que 

y por lo tanto 

<r'l.~ . ti( e ª2 

(clif) 
2 

("(+,·hl) 
( A .. 24) 

La moda de la distribuci6n esta dada por el mlximo, tenemos 

entonces que 

(A.25) 

si y solo si 
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La funci6n tiene un mlnirno para x
1 

y x
2 

y un méx~-u para x
3 

por lo que la moda va e estar dada por: 

M 
d a{¡¡(-1) 

o a=----
o( 1- f.; -2 

(;,.26) 

El coeficiente de variaci6n definido como el cociente entre 

el error estándar y la media queda definido a partir de las 

ecuaciones (A.22) y (A.24) 9 esto es; 

cv -- (A.27) 

Si tenemos los valores de y. y de CV • los parámetros ol.y ~ se 

obtienen haciendo simultaneas las ecuaciones (A.22) y (A.27) 

usando también la ecuación (A .. 24). Los valo.i:es oíY ~ a que se 

llega son los siguientes: ' 

{ /\. 28 i 
a 

( A. 29} 



B. FUNCION PARA PROYECTAR LA COBERTURA. 

La función que se supone representa el comportamiento del 

nivel de la cobertura en el tiempo esta dada por;. 

Y -:: exp{a-b/X) 

donde; X -::: tiempo• 

Y = cobertura y 

a,bj parámetros de la función. 

Ahc:n:a, 

Lim exp(a-b/x) :.exp(a) 
X'"'>O!l 

U'..m e}tp ( a-b/ x) = O 
X_,.IJ 

y tiene un punto de inflexión en b/2o 

149 

Como solo se tomaron dos puntos, sean estos {X
1

,Y1 ) y (X
2

.Y
2

)u 

los valores de los parámetros a y b se obtienen resolviendo ®l 

siguiente sistema de eeuaciones simultáneas: 

tomando logaritmos naturales en ambos lados y resolviendo para 

v b se llega a que: 

(B.4) 

( B. 5) 
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C. REGREiIONES PARA LA PROYECCICN DE LA ESTRUCTURA. 

para la proyecci6n de la media y el coeficiente de variaci5n 

se uso el modelo da regreelón lineal simple 

tomando a X como la sc~
7 

y considerando a Y como la adad me

dia en el primer caso y coma al coeficiente de variación aa 

el. segundo caso,, 

Los estimadores de a y b de minimos cuadrados están dados 

por: 

Las parábolas que definen el intervalo de confianza para la 

recta estln dadas ~or 

con 

1 
.1+-

fl 
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