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INTRODUCCION

Este trabajo tiene por objeto encontrar'ia}influencia
que ejercen algunos factores sociodemogréficos sobre la prac-
tica anticonceptiva de mujeres uﬁidas, en edad fértil. que sa-
ben de la existencia de métodos anticonceptivos, tomando en'

cuenta algunos factores sociales y demograficos en los que se

desenvuelven.

Para esto, en el primer capitulo se hace la resefia de los
cambios en la natalidad y en la mortalidad en el siglo XX y se
expone un modelo para determinar las variables que influyen en

la década de los setentas en el cambio en el comportamiento

de la fecundidad.

En el segundo capitulo se hace referencia a algunos de -
los factores sociodemogrdficos que influyen en la anticoncep=
cion, se define 1a poblacion de estudio y se plantean las

hipotesis que se pretenden probar en este estudio.

En el siguiente capitulo, se expone el modeld 1ogistico
17neal que sirve para predecir varijables de respuesta dicoté-
mica, es decir, que inicamente pueden tomar dos valores, a
partir del conocimiento de ciertaé variables que pueden ser

categoricas, dicot6micas o continuas.



:Rgspec;o a 1a fuente de informacién del estudio, se men-
giona como fue obtenida la Encuesta Nacional de Prevalenciadgn
el Uso de Métodos Anticonceptivos con Médu]o Fecundida@/Mdhia- '
Jidad, realizada en 1979 por la Coordinacidn del Programa
Nacional de Planificacion Familiar. También se muestra de
qué manera trabaja el brograma de computado;a empleado para

calcular diferentes parametros y algunas pruebas estadisticas.

En el G1timo capitulo se muestran los resultados obteni-
dos de manera descriptiva y utilizando el modelo logistico
lineal de manera univaridad y multivariada. Por a1timo, se

exponen las conclusiones del trabajo,



I, LA ANTICONCEPCION EN EL PROCESO
DEMOGRAFICO MEXICANO EN EL SIGLO XX

1.A. Dinfmica Poblacional en el Siglo XX

IR PR

La poblacidn en Mé&dico ha crecido de 1900 a 1978 de 13.6 /1
/2

a 66.8 "— millones de habitantes. A través de las tasas de
crecimiento medio anual se pueden identificar cuatro etapas

de la evolucidon demogrdfica de nuestro pafs. (Cuadro 1,1)

CUADRO 1.1
MEXICO: POBLACION EN VARIOS ANOS SELECCIONADOS

ESTIMACIONES ettt TASA DE

mo  fhuosop .  Estmmoaa LEEeAELY
MEDIADOS DE .
POBLACION ARO (miles) (Porciento)
© 1900 13 607 259 1.5

1910 15 160 369 1.09
1921 14 834 760 -0.51
1930 16 552 722 17 063.3 1,10
1940 19 653 522 20 243.6 172
1950 25 972 017 26 463.4 2,72
1960 34 923 129 36 003.0 3.13
1970 48 313 438 50 420.5 3.43
1980 66 846 833 /2

FUENTE: Dindmica de la Poblacion de México, 1981 p. 6 L

/1 Centro de Estudios Econdmicos y Demogrdficos, 1981, p. 6
/2 Censo Nacional de Poblacion y Vivienda, 1980



La primera etapa, de 1910 a 1920, se caracteriza por un

brusco descenso en el volumen de poblacién. Poco se puede

decir de esta etapa a no ser que, evidentemente, el prchso

B

revolucionario de 1910 juega un papel impoftante en el des-

at

3

censo del ritmo de crecimiento, no sdlo al elevar la mortaiiei"
dad sino también al propiciar una elevada migracifn hacia .
los Estados Unidos. Aparentemente en este perfodo brota una
epidemia de "influenza espafiola" que tiene un fuerte impacto

en el npivel de mortalidad.

Durante l1a segunda etapa se presenta un lento aumento
en la tasa de crecimiento medio anual que 1leva a una reper-
cusion en el volumen de la poblacidn. Esta puede asociarse,
en primer lugar, a una méyor estabilidad en la vida social,
que de una u otra manera significa una mejora en las condi-
ciones de vida de la poblacidn, 1o que repercute en la mor-

talidad, 1levi8ndola hacia niveles mids bajos.

Asf mismo, en los afios veintes se inician acciones sani
tarias a gran escala, que también influyen en los niveles de
mortalidad hasta entonces prevalentes. Asi, en 1930 se esti-
ma una tasa bruta de mortalidad de 26 defunciones por cadé
mil habitantes y una esperanza de vida al nacer de 36 afios,
Esta mortalidad es menor que la que se presenta a principioS

de siglo (Cuadro 1.2). Por el contrario, la natalidad se

mantiene a un nivel semejante al de las décadas anteriores.




CUADRO 1.2

TASAS BRUTAS DE NATALIDAD, MORTALIDAD,YX%'
CRECIMIENTO DE LA POBLACION MEXICANA, 1930-1980

TASAS MEDIAS ANUALES*

CRECIMIENTO
PERIODO NATALIDAD  MORTALIDAD ECIMIEN
1930-1934 44.6 25.6 19.0
1935-1939 43.5 23.3 20.2
1940-1944 44.6 22.0 22.6
1945-1949 45.0 17.0 28.0
1950-1954 45.1 15.1 30.0
1955-1959 44.9 12.2 32.7
1960-1964 44.4 10.4 34.0
1965-1969 44.3 9.8 3.5
1970-1974 43.7 8.6 35.1
1975 40.4 7.2 33.2
1980 33.2 /3 7.9 /3 2.3 /3

FUENTE: La Poblacién de México: Evolucidn y Dilemas, 1979. p. 27
* Por mil habitantes

La tercera etapa manifiesta un rdpido crecimiento demo~
gréfico. A partir de 1930, el incremento en el ritmo de cre-
cimiento poblacional, se dice que fue consecuencia de un im-'
portante descenso en la mortalidad, la cual se reduce hasta
alcanzar un nivel de 8.6 muertes por cada mil habitantes en
1970, con una esperanza de vida al nacimiento de 64 afos
aproximadamente., Este fendmeno ha sido resultado del aprove-
chamiento de adelantos y experiencias de pafses mds desarro-

1lados en materia médica y sanitaria; otros factores como

/3 1Ibid,




: )] A
la utilizaci6n de insecticidas, antibidticos y métodoé mas
baratos de saneamiento, asi como, por otro lado, la inyersién
en obras de infraestructura: introduccién deﬁégua p6t56185*ﬁw(.
drenaje, alcantarillado, creacidn y extenSidhfdé?iﬁ‘Egﬁé?fﬁé‘Tfifi i
ra de centros de salud y seguridad social, las que, Smbértir *

de 1940, contribuyeron al descenso de la mortalidad en México.

La tasa bruta de natalidad mantiene un nivel de aproxi-
madamente 44 nacimientos por cada mil habitantes hasta 1970,
observandose un descenso a partir de esa fecha. De esta ma-
nera puede considerarse que los cambios ocurridos hasta enton=
ces en el crecimiento de la poblacion se debieron pr{ncipal-
mente al descenso de la mortalidad mds que al aumento en el

nimero de nacimientos.

Esta conclusion podemos derivarla del Cuadro 1.3 en el
que se confrontan dos hipotesis al .respecto del impacto de
la fecundidad y de Ta mortalidad sobre el ritmo de crecimien-

to poblacional.

En 1a primera proyeccion se tiene qde si la mortalidad
no hubiera cambiado, el volumen poblacional a partir de 1;
fecundidad observada habrié 1legado a 33 millones en 1970, , | i; 
cifra muy inferior a la obtenida realmente en el censo de |

ese afio.




Por el contrario, si la fecundidad se hubiera mantenido
constante como o supone la segunda proyeccidn, y se emplea

1a mortal idad observada. el vo]umen de poblaC1on que se ha-f

S .u._»..w.... I ey

br1a obtenido es muy semeaante al volumen real de 1970

5

-~

Sin embargo, estudios recientes han cuestionado la ex-:];*

plicacién de que el aumento en el crecimiento poblacional se
debio exclusivamente al descenso de la mortalidad /4. Estos
estudios, plantean Ta hipotesis de que se presentd un incre-
mento en la fecundidad hasta 1950 y un descenso sostenido,

pero lento a partir de entonces,

Durante la década de los setentas se presencia un cam-
bio en el ritmo de crecimiento poblacional caracterizado por
una tasa media de crecimiento menor. Este cambio estd aso-
ciado principalmente a un descenso en el nivel de fecundidad,
Lo que representa una importante transformacidn de la evolu-

cién demografica en México.



CUADRO 1,3

MEXICO PROYECCIONES PARA EL PERIODO 1930-1970, SEGUN DOS HIPOTESIS Y
: COMPARACIONES CON LOS DATOS OBSERVADOS

“TRsH TASA  CESPERANZA  TASA SO
ARO  BRUTADE  BRUTADE  DE VIDA  BRUTA DE POBLACION

NATALIDAD  REPRODUCCION AL NACER  MORTALIDAD EN MILES
PROYECCION 1 : FECUNDIDAD OBSERVADA Y MORTALIDAD CONSTANTE. |
1930 50.8 3.11 36,9 25.6 (1930-1934) 17 063.3
1940 47.5 3.06 20 302.3
1950 48.3 3.13 23 996.8
1960 48.4 3.16 18 525.7
1970 47.6 3.12 33 733.6

PROYECCION 2 : FECUNDIDAD CONSTANTE Y MORTALIDAD OBSERVADA.

1930 50.8 3.11 36.9 25.6 (1930-1934) 17 063.3
1940 47 .4 41,5 22,0 (1940-1944) 20 441.5
1950 46.4 49,7 15,1 (1950-1954) 26 531.0
1960 43.5 58.9 10.4 (1960-1964) 35 818.0
1970 42.0 64.0 9.4 (1965-1969) 50 290.7
DATOS OBSERVADOS Y CORREGIDOS

1930 50.8 3.11 36.9 25.6 {1930-1934) 17 063.3
1940 48.1 3.06 41,5 22,0 (1940-1944) 20 243.6
1950 46.3 3.08 49,7 15.1 (1950-1954) 26 463.4
1960 44,9 3.16 58.9 10.4 (1960-1964) 36 003.0
1970 44,3 3.12 64.0 9.4 (1965-1969) 50 420.5

FUENTE: Dinamica de la Poblacién de México, 1981, p. 9.



1.8, Importancia de l1a Anticoncepcifn en el Reciente
Cambio de la Fecundidad

Para delerminar cudies han sido']os“fatto?eéﬁpof los QUE““”:
la fecundidad ha descendido en'la Gltima década, se utiliza el
modelo propuesto por Bongaarts /5 para estimar la influencia

de las variables intermedias de la fecundidad.

Davis y Blake /6 proponen un modelo en 1954 en el que se
sefiala que los factores biolGgicos, socioecondmicos, culturales
y ambientales afectan la fecundidad a través de 11 variables,

1lamadas variables intermedias de la fecundidad.

Mis tarde, Bongaarts /7 y Bongaarts y Kurmeyes /8 propqﬁen
un esquema con una mayor aceptacidn; este modelo maneja Unica-
mente siete de las variables intermedias de la fecundidad, que

son:

1 Proporcidn de mujeres unidas por grupos de edad

2 Prevalencia en el uso y efectividad en el uso de métodos
anticonceptivos

3 Prevalencia en el aborto inducido

4 Duracidn de) perfodo post-parto de no susceptibilidad

/5 Instituto Mexicano del Seguro Social, 1981, p, 103
/6 Ibid p. 104
/7 Ibid p. 106
/8 1bid p. 106




5 Fecundabilidad

6 Mortalidad intrauterina espontdnea

7 Prevalencia de esterilidad permanente

La primera variable es una medida del gradd dé exposicion
al coito de las mujeres en una poblacidn; las dos sjguientes
miden prdcticas para la regulacidn de la fecundidad natural y
las Gltimas cuatro variables miden la fecundidad . -

tal /9.

En un estudio realizado por Bongaarts, encontrd que las
dltimas tres variables no son demasiado significativas /10,

AsT, el modelo propuesto se basa en la relacidn:

TGF = Cm. Cc. Ca° Ci' TF

donde:

TF Es el ndmero de hijos nacidos vivos que una mujer tendrfa si
se pasara toda su etapa reproductiva en unién conyugal, ex-
puesta al coito, sin usar anticonceptivos ni aborto, y sin
practicar la abstinencia post-parto, pero ademds en ausencia
de mortalidad /11.

TGF es la tasa global de fecundidad (observada)

Cm es el Tndice de matrimonio
Cc es el Tndice de anticoncepcidn
ca es el Tndice de aborto inducido

Ci es el Tndice de perfodo post-parto de no suscéptibilidad

/9 Bongaarts, 1982, p. 4
JTO Instituto Mexicano del Seguro Social, 1981, p.
[TT 1bid, p.



Estos fndices estdn comprendidos entre cero y unb. por7€§ﬁf
ejemplo, si C fuera igual a uno, significarfa que todas lasd
mujeres de l1a poblacidn estuvieran unidas y expuestas al c01to.
por otro 1ado. si la tasa de proporcidn de muaeres unidas es
igual a cero, Eignifica que no existe alguna mujer viviendo
en unidn, por 1o que no hay nacimientos en esa poblacidn. De

manera andloga se interpretan los otros tres fndices.

En un estudio realizado por el Consejo Nacional de Pobla
cifn (CONAPO) en México, basado en la Encuesta Mexicana de
Fecundidad (EMF) de 1976, la Encuesta Nacional de Prevalencia
I1 (ENP-1I) realizada en 1979 y Ya Encuesta Nacional Demogrd-
fica (END) levantada en 1982, se estimaron cada uno de los
cuatro Tndices correspondientes a las variables intermedias

de la fecundidad, los resultados fueron los siguientes:

CUADRGC 1.4

ESTIMACION DE LOS INDICADORES DE LAS VARIABLES
INTERMEDIAS DE LA FECUNDIDAD

PERIODO
INDICE 1976 1979 1981
PROPORCION DE CASADAS C 0.6708 0.6838 0,6535
INDICE DE ANTICONCEPCION C 0.7636 0.6627 0,5959
INDICE DE INFERTILIDAD POST-PARTO Ci 0.8028 0.8192 0.8299
INDICE DE ABORTO INDUCIDO Ca 0.949 0,949 0.949

FUENTE: ConseJo Nac1ona1 de Pob]ac1on Programa de Plan1f1cac16n
Familiar 1985-1988, 1985, (M1meograf1ado)



11, MARCO CONCEPTUAL | ;f:

IT1.A Factores Sociodemogrdficos

E] hombre actda de acuerdo con las actitudes y valores -
heredados y los va a modificar al entrar en contacto con otras
personas, nuevas actitudes y nuevos valores; por experiencias
de vida propias y por nueva informacidn en un determinado in-
tervalo de tiempo, Se piensa en factores asociados con la
prdctica anticonceptiva, ya que €&stos son indicadores del am-
biente en que una persona se desenvuelve. Se pretende captar
el contexto en que la mujer vive y se desenvuelve, puesto que

los valores en general, son comunes a grandes grupos de pobla

cidn.
IT.A.1 Esquema General

Las condiciones ambientales, culturales y materiales en.
que se desenvuelve un individuo, se encuentran fntimamente

Tigadas a ta estructura del sistema social, econfmico y demo

grdfico en que la persona se sitda.

A partir del ambiente social y econbmico que rodea.al
individuo, existen valores acerca del tamafio de 1a familia,
que pueden ser afectados por programas de planificacidon fami

liar, Estos programas, junto con el ambiente socioculturaT y



'dgmogrSfico influyen sobre las variables intermedias de la

~ fecundidad, entre ellas el empleo de métodos anticonceptivos.

DIAGRAMA 11,1

NORMAS SOBRE
EL TAMANO DE

//////ZLA FAMILIA ‘ '
AMBIENTE SISTEMA SOCIAL US0 DE
CULTURAL ___, ECONOMICO ¥ METODOS

Y DEMOGRAFICO ANTICONCEPTIVOS

MATERIAL ACCESO A LOS
: PROGRAMAS DE
PLANIFICACION

FAMILIAR



I1.A,2 Estrato Socioeconfmico

La conducta reproductiva humana est& 1nf1uéhciada pori

FAe

“factores socjaies, economicos y demugf&f{cos que correspuﬁﬁéﬁf
al grupo Socia1 al que se pertenece, sin el decremento de la'
libertad individual /1 . Ademds, el nacimiento, reproduccién

y muerte de los seres humanos no s6lo poseen un cardcter bio
16gico, sino también un contenido social, un contexto determi

nado historicamente /2 ,

De una manera general, puede decirse que en la mayor par
te de los grupos sociales existen preferencias y motivos ambi
valentes que se manifiestan en actitudes contradictorias hacia
el tamafio de la familia. No obstante, un elemento comiin en to-
dos los grupos sociales para poder decidir el tamafio de la fa-.

milia es la relacidén nimero de hijos-ingreso familiar,

E1 uso de métodos anticonceptivos,esté determinado,. en
cierta medidas, por patrones sociales y demograficos en los
que influyen las costumbres, tradiciones y valores de la po-
blaci6n; es decir, elementos ideoldgicos compartidos por indi
viduos que tienen experiencias de vida similares. Por lo tan-
to, es oportuno abordar el analisis de la fécundidad a partir -
de la observacidn de los distintos grupos sociales que'se en-

cuentran cohesionados por una experiencia colectiva.

/1 _ Mier y Tern y Andrea Rabell, 1982. (Mimeografiado)
/2 BenfTtez y Quilodrdn, 1983, p. 212 :



Uno de Tos indicadores mas frecuentemente utilizados
para diferenciar el estrato social al que pertenece un 1ndi-
v1duo es la 1nformac1on referente ala act1V1dad economica o
del marido o del jefe del hogar de 1la fam1l1a a la que k.
pertenece ese individuo. Asi, en una primera aproximacidn
se han definido cuatro tipos de familia, en donde el tipo
de trabajo del jefe de familia determina el estrato soéfal:
familias agricolas asalariadas, familias agricolas no asala-

riadas, familias no agricolas asalariadas y familias no agri-

colas no asalariadas.

Para 21 grupo de familias asalariadas, el trabajo fami-
liar representa la fuente mas importante de ingreso,dado el
irregular mercado de trabajo en el que se emplean, y en con-
secuencia, sus preferencias se inclinan hacia una familia
grande que proporcione suficientes elementos de fuerza de
trabajo para alcanzar un ingreso suficiente paré Ta suber-

vivencia familiar.

En el tipo de familias agricolas no asalariadas se ve una

preferencia por familias grandes, provocada por el empleo de

.

e
M s -~ -

fuerza de trabajo de los familiares en las labores productivas =

del hogar. - R L



N
IS
R

' En las familias no agrfcolas asa1ariadasglﬁu cardcter
}fundamenta]mente hrbano ya los ha puesto enkcohtaétb éon las:
fgrmas de vida y valores de la sociedad induétria]. Eﬁfia |
actualidad se aprecia una tendencia hacia tgﬁaﬁos de'fami]ia{¢
menores, producto de una constante alza de la vida, la pérdida
del poder adquisitivo y un mayor acceso a los servicios del
sector salud, en particular a la seguridad social, dohde se ha
difundido el uso de la metodologfa anticonceptiva, por lo gque
se espera encontrar en este grupo el mayor nivel de prevalencia

anticonceptiva.

En las familias no agrfcolas no asalariadas, es frecuente
encontrar a los trabajadores mids marginados de la sociedad
urbana, trabajadores eventuales, vendedores ambulantes, que;
requieren de la fuerza del trabajo familiar como forma de sub-
sistencia, ya que muchas veces el ingreso percibido no es fijo._

\

y posiblemente inferior al salario minimo. Debido a que no ?955?35
presenta la relacién patrdn-asalariado diffcilmente se'enéon;f
trard un ficil acceso a los servicios de salud por lo que sé
espera un menor uso de métodos anticonceptivos que en el grupo

anterior., Se debe tomar en cuenta que a este grupo de familias_f

también pertenecen las familias de grandes empresarios y las de:ﬁg

comerciantes, 1os que presentan uh tipo dg vida muy diferente
al de los trabajadores sefialados anteriormente, pero éstos ﬁi-nffﬂ

timos no constituyen la mayorfa de este grupo,




Dadas las razones expuestas con anterioriﬂad, esta varia- '

ble se clasifica de acuerdo con la actividad déi jefe del hogaré

en: ' . ____.‘;",’: ' , B

? Familias agrfcolas asalariadas

o

Familias agrfcolas no asalariadas

-]

Familias no agrfcolas asalariadas

°©

Familias no agrfcolas no asalariadas

IT,A.3 Escolaridad.

A grades rasgos, puede decirse que la educacidn tiene
ascendencia en la prdctica anticonceptiva, debido a que las
mujeres mds educadas tfenen un mayor acceso a la informacidn;
en particular, se pueden obtener referencias y datos sobre el
uso de métodos anticonceptivos y planificacidn famitiar. Otro
elemento son las aspiraciones econbmicas y sociales de esta-
blecer una mejor comunicacidn con su pareja, particularmenie~kig;

acerca del tamafio y distribucion de la familia.

Carletton /3 _, establece que la familia se reduce, segin

su experiencia, en pafses europeos y en Estados Unidos,lﬁebido :

/3_ Benftez y Quilodrdn, 1983, p. 143-158



L]

al aumento en la "desutilidad" productiva de losiﬁijos en la
sociedéd urbana-industrial; ‘debido al incrementéAen las
'aépiraéidnes producidas por las nuevasfoportuﬁidédes de rea-
lizacién peréonal; por la creciente emancipacion de la mujer

y también por el cambio de la familia extensa a la familia

nuclear.

En el mismo sentido Gaugain /4 sostiene que las clases
campesinas asalaridas no aspiran a la educacidon, puesto que
requieren la mano de obra de sus hijos, y que aquella no

representa una via de movilidad social en el contexto rural.
Sin embargo, en otras clases sociales se percibe que la
educacidn incide en el uso de métodos anticonceptivos, prin-

cipalmente de acuerdo al estrato social de los individuos.

Esta variable se clasificard en cuatro grupos:

° Mujeres sin ninguna instruccidén formal, es de-
cir, las gque no tienen ningdn afio de escuela

aprobado

° Mujeres que hayan aprobado de uno a cinco afios
de primaria. :

° Mujeres que tienen seis afios de escuela, o sea,
la primaria completa.

°® Mujeres que han estudiado cuando menos un afio
mis que primaria.

/4 Benftez y Quilodrdn, 1983. p.



IT1.A.4 Condicion de trabajo de la mujer.

La part1c1pac1on econdmica de la mujer es un factor que

puede influir en el uso de los metodos anticoncept1vos como

uno mas de los factores que lo determ1nan.

E1 trabajo femenino generalmente responde a las nece-
sidades del presupuesto familiar; la constante pérdida del
poder adquisitivo obliga en algunas familias a la aportacion
de ingresos por parte de la mujer., En otro tipo de familias
se encuentra que la mujer busca el trabajo como parte de un
proyecto personal. Todo esto ha aumentado significativamen-
te el nimero de mujeres que por su salida del hogar al traba-
jo tienen que enfrentarse con la contradiccion de realizar
las labores domésticas y cumplir simultaneamente con las

obligaciones surgidas de su trabajo asalariado.

La mujer se encuentra enfonces con dos actividades que
compiten por un horario /5. Generalmente, el trabajoklabOA
ral asalariado es incompatible con el dedicado a las tareas
del hogar, 1o que afecta Ta continuidad en el empleo y el |
tipo de trabajo por el que la mujer puede optar., En este

sentido, Kassarda /6, sostiene que conforme se separan las

labores de la casa y del trabajo remunerado se vuelven in-

compatibles los roles familiares con los del trabajo.

/5 _MHerndndez y Zifiiga, 1984, (Mimeografiado)
/6 1bid |




E1 trabajo femenino puede'pues influir en 81‘056 de la

metodo]ogla anticonceptiva ya que si una mujer quiere 0 nece-"

- ‘JL

sita trabajar resulta oportuno aminorar la contrad1cc10n

existente entre las labores remuneradas y las no remuneradas;
Para esto, se puede preferir una familia de pocos miembros

para no enfrentarse a las contradicciones menciona¢§s. En
cualquier caso, esta situacigon se relaciona direcfdménte con
el contexto socioecondmico nacional, ya queal no existir lugares
especializados en la atencidn a menores al alcance popular, la

mujer con hijos ve reducidas sus posibilidades de empleo.

Por G1timo, debe mencionarse que el trabajo asalariado
permite que la mujer establezca mayores lazos de de socia-
lizacion con su colectividad, asi como una mejor experiencia
social y mayores expectativas para ella y su familia que con-
tribuyen, como en el caso de la educacion, a desear una fami-
1ia mejor distribuida y por 1o tanto considerar la opcion de

practicar la anticoncepcidn.

Para esta variable se hard la siguiente clasificacidn
considerando que de esta manera se puede captar el grado de
dependencia con otras personas y nuevas ideas y como una me- -

dida de 1a contraposicion de horarios.




o Mujeres que no trabajan remuneradamente.

e ° Mujeres gue trabajan dentro de su hogarPcomo
e asalaria as.

no asalar1adas. R

° ‘Mujeres que trabajan fuera de su hogar como
asalariadas.

® Mujeres que trabajan fuera de su hogar como
no asalariadas.

II.A.S Tamafio de 1a localidad de residencia.

La incidencia del diferencial rural-urbano en los nive-
les de fecundidad es un hecho regularmente observado en
paises de alta y baja fecundidad. Puede decirse que en Méxi-
co el promedio de hijos nacidos vivos por mujer decrece en
fqrma sistematica a medida que el tamafio de la localidad es
mayor /7. Esta idea es utilizada como un instrumento que
permite conocer una de las dimensiones de la estructdra de } 5 _ff;
la sociedad; esto es, como se distribuye 1a poblacién sobre: ?‘
el territorio. Asi, se busca encontrar si existe una conduc
ta reproductiva heterogénea, de acuerdo con el tamaiio de_]a‘l

localidad de residencia.

Se puede suponer que el uso de métodos anticonceptivos - ﬂ'““

es menor mientras menor sea el tamafio de la localidad. En

el caso de localidades grandes, se cuenta con mis servicios; .

/1_ Garcfa y Garma, 1984 (Versifn preliminar)



'gua; electricidad medios de informacidn y servié?os de salud

que conducen a un contacto con ideas de cambio SOC1al. a una

menor mortalldad infantil que 1levan a desear una familia
menor y por lo tanto al uso y acceso a los metodos anticonce- .
tivos. A la inversa, én las dreas ménos pobladas existerun
mayor indece de mortalidad infrantil y se carece de informa
cién sobre la metodologia anticonceptiva, por lo que no es

acceso a la metodologia anticonceptiva.
Esta variable se clasificara de la siguiente manera:

° lLocalidades de menos de 2500 habitantes.
° Localidades de 2501 a 20000 habitantes.

° |Localidades de 20001 habitantes en adelante, o
sin considerar a las tres dreas metropolitanas
mas importantes del pafis.

° Las tres areas metrpolitanas mas importantes
del pais: Ciudad de México, Guadalajara y
Monterrey. o

IT.A.6 Paridad

E1 uso de métodos anticonceptivos debe ser una alterna- . =
tiva ofrecida a 1a pareja para poder tener el tamafio y
distribucidon de la familia deseado de acuerdo a sus ambicio-

nes y necesidades.




tergenésico y para limitar def1n1t1vamente I05>ﬂ311m18ﬂtus pur

considerar que se ha alcanzado un tamafio conveniente de familia,

Se piensa que el numero de hijos influye en el uso de
métodos anticonceptivos, ya que una mujer que ha completado el
tamafio deseado de su familia, es mads posible que limite su fe-
cundidad y que una mujer que no tiene hijos 1a practicard para

espaciarlos hasta que alcance el tamafio de familia que desea.

Se debe ser precavido con la utilizacidn de esta variable,
ya que el nidmero de hijos que tiene una mujer depende, en gran'
medida, de los afios que ésta lleve de unida, y que una mujer
con mis afios de union ha estado mds tiempo a] riesgo de conce-
bir que una con pocos afios de unidn, También se debe de consi-‘
derar la edad de 1a mujer ya que una mujer Joven ha ten1do menos

oportunidad de tener hijos que una mujer mayor.; . ,‘7;;j

Esta variable se clasifica de acuerdo con el nimero de

hijos y se consideran cuatro categorfas:




e e
BN £

° Ningdn hijo

°® De uno a tres,hijosi

oot °pecuatro a sefs hijos = .

-

°© Y Siete y mds hijos"'

En la utilizacidn del modelo multivariado se usa esta
variable como continua, ya que los diferentes motivos hacia
el tamafo de la familia se dan en gran parte por otras caraC

terfsticas sociodemogrdaficas incluidas en el modelo,

IT.A.7 Afios de edad y afios de unidn

Estas variables serdn utilizadas como variables de con-
trol para evitar posibles sesgos en la estimacion del efecto
de la variable paridad, ya que es 16gico que, mientras mis.

edad tenga una mujer, Esta ha tenido mayor oportunidad de.

tener hijos que una mujer joven. Y una mujer con mds afios
de unién ha estado mds tiempo expuesta al riesgo de concebir

gue una mujer con pocos afios de unidn,




A

I1.B Poblacidn de Estudio

Con base en la Encuesta Nacional de.}rebalencii efecfﬁsda
en 1979 por la Coordinac1on del Programa Nacional de Planifica
cion Familiar, se estudiardn a las mujeres en edad fértil (de
15 a 49 afios) unidas (casadas o que viven en unidn ;onsensual),
ya que son quienes estdn mds expuestas al coito y por lo tantﬁﬁ"
al riesgg de concebir. Se elimind, también, a las mujeres em-

barazadas o con deseos de estarlo, ya que &stas no necesitan

del uso de métodos anticonceptivos.

S610 se considerd.a las mujeres que saben dé la existencia
de métodos anticonceptivos, puesto que parte del iqterés del
presente trabajo es determinar qué factores influyen en las
mujeres que necesitan y conocen de la existencia de la metodofi:i

logia anticonceptiva.

Se puede incurrir en errores tales como la eliminacidn de

mujeres no unidas que necesitan de la métodojogfa anfitoncéptitQ?
va, pero este error es menos grave que en el que se incurrirfa -
al considerar a toda la poblacidn. Otro‘errbr que‘se puede co§§fi
meter es el de considerar a las mujeres que nunca hanYUSado}IaJ

metodologfa anticonceptiva y que desean‘embarazarse como muje-"

res que no quieren embarazarse y por lo tanto no necesitan de '

la prdctica anticonceptiva.




minos do <3 alg"na vcz'l cs ha usado, P

informacién acerca de la historia previa de la mujer, sino

s61o0 de las condiciones de vida, al momento de la entrevista.




I1.c

A partir de lo expuesto anteriormente, se*desp¥éﬁdén Ias?

siguientes hipdtesis: - - - e

[+ 8]

Hip6tésis

s g 5
FO T Ay

El uso de métodos anticonceptivos se incrementa con la_g
paridad, independientemente de la edad de 1a mujer y
del tiempo transcurrido a partir de la primerd unibn,
Y es la variable que mis explica la prictica anticon-

ceptiva.

EY uso de métodos anticonceptivos se incrementa con el
nimero de habitantes de la localidad de residencia.

La prdctica de la anticoncepcibn es menor en las fami-
lias agrfcolas asalariadas y éste, a su vez, es menor
que en aquellas agrfcolas no asalariadas, presentdndose
finalmente la mayor proparcién de usuarias de Ta metodo
logfa anticonceptiva en las familias no agrfcolas asala

riadas.

E1 uso de métodos anticonceptivos es mayor en las muje;Jf‘“
res que trabajan fuera de su hogar con respecto a las.
mujeres que trabajan dentro y €stas, a su vez, presen-.
tan un mayor uso que las que no trabajan, a -

Las mujeres que no trabajan presentan un menor uso de

metodologfa anticonceptiva que las que trabajan como;npf
asalariadas, siendo las mujeres que trabajanm cbmoiasali’
riadas las que presentan un mayor uso de los métonsfaﬂfz
ticonceptivos, independientemente del estrato socialﬁﬂ[,n~
que pertenece la mujer y el nivel de estudios a1cahiadbiifg

El uso de métodos anticonceptivos 'se incrementa conforme .
se incrementa el grado de escolaridad alcanzado. Lo




III  METODOLOGIA,

I11.A E1 Modelo Logistico Lineai.

En esta seccion se expone el modelo logistico lineal
que sirve para explicar modelos en los que existen variables
independientes continuas o categdricas y la variable aleato-

ria dependiente puede tomar dnicamente dos posibles valores.

En primera instancia de describira a grandes razgos el
modelo de regresion lineal miltiple. Posteriormente se dis-
cutird porqué no es posible su aplicacidn cuando la varia- -~ =
ble de respuesta es de tipo Bernoulli. Por tltimo, se E
presenta el modelo logistico lineal como una alternativa a

este tipo de respuesta.

2

ITI.A.1 Respuestas binarias

Si en un experimento aleatorio se tienen anc@mentg'dogéfﬁ’*

posibles resultados y ves la variable aleatoria asociada ﬁﬂ;
a dicho experimento, es posible, sin pérdida‘de genera]idad,f  R
representar por “1" a un resultado, que se denota como

éxito y por "0" al otro resultado, que representard un




fracaso. Existe una probabilidad P de éxito y po

una probabilidad de fracaso de (1 P). Bajo estas circunstan

c1as. se tiene un experimento que se conoce ‘como Bernoulli,

cuya funci&n de densidad discreta es:

P’ (1-p)Y para y=0 56 1
£ (y) = fy(y;P) -
Y 0 en otro caso
donde P es el pardmetro que satisface 0 <P <1 (1)

A partir de esta funciln se pueden obtener los momentos de la

distribucidon, En particular, la media y la varianza de Y son:

E(Y) = P (2)
Var(Y) = P(1-P) (3)
IIT,A.2 Modelos Tineales de teorfa normal.

En ciertas ocasiones es posible suponer que la esperanza

de la variable aleatoria Y es funcifn de un conJunto de

variables que explican su comportamiento, es decir,

E(Y) = g (xi,xz,... XR),

B I - L L T
SRR Dol Rl .
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y en los modelos de regresidn 1ineal miltiple ééf{é@ﬁn_supbner

que esta relacién es de la forma:

4( =' s s e ‘r
CE(Y) EU + lel + B2X2+ + BRXZ‘

]

es decir, la esperanza de Y puede expresarse como una combi-
nacion lineal de las R variables explicativas Xy oKgreoo, X

y un conjunto de R+1 pardmetros desconocidos

Este modelo supone que se dispone con informacifn de n
conjuntos de R variables explicativas, cada conjunto asociado

con una variable explicada. Ademds, se Ssupone que:

° = .=
Y, = By + BiX,, t B X, b .. BpX. o+ i=1,2,...,n
donde e, es 1a componente aleatoria de Yoo la cual puede ser ff
resultado de una mala medicion de Y. o un error aleatorio.,

Se supone también que:

°E(ei)=0 i=1,2,.00, 0 )
° Var(ei) = g? 1 =1,2,..., n
° Cov(ei, ej) =0 1 <i=3<n

Cuando se tiene la informacifn de los n conjuntos de las
R variables independientes con su respectiva depehdienté; estos_ﬁ

cuatro supuestos pueden expresarse en notacién matricial como:




"Y=XB te 5 (4)
" E() =0 G
® Var(g) = 0?1 (6)

En este caso Y es el vector de variables independientes
de orden nt+l. X es la matriz de orden n x(R+t1) de variables
independientes, X = X4 donde X representa la r-ésima
caracteristica del i-&simo individuo i = 1,2,.,.., nj;
r=1,2,..., R X; o = 1 si r =20, B es el vector de pard
metros desconocidos de orden (R+1) x 1 y € es el vector de

orden n x 1 de errores.

Asft, Br representa el incremento promedio en Yi al in-
crementarse en una unidad la variable xir mientras las demds
variables independientes no cambien. Los pardmetros B gene-

ralmente son desconocidos y por tanto es necesario hacer una

estimacion de ellos, a partir de 1as n observaciones,

El método mds usual para estimar B es el de cuadrados
mfnimos, que consiste en minimizar la suma de cuadrados de las
»diferencias (SCD) entre los valores observados y; Y los eSti

. ‘
mados‘yi

9, = E(y;) = E-(By + ByX,, *+ .., BpX.p +€.) ERENE R

=’BO+BlXi1+...+BX )




E(Y) = E (XB + £) = XB

entonces la suma de cuadrados de las diferencias

N
Yy

i

(x - ii)'(x - ié)

A ~ A
= Y'Y - 2B'K'Y + B'x'xB

Para minimizar la suma de la diferencia de cuadrados, se deriva.:

la suma de esa suma de cuadrados de las diferencias SCD con rei,:

pecto al vector B y se iguala a cero.

o8CD
> 0

y puede demostrarse que

B = (x'x)"! x'y

siempre que (X'X) no sea singular.

Si se cumple con los supuestos (1) a (6), la §§P¢ra"?5f“wﬂ

A BRI S
de! vector B es B y la matriz de varianzas y covarianzas.

/1 Mood, Graybil1 y Boes, 198 , p. 500




Al

estimador de cuadrados minimos representa el mejor estimador

o : . . e : . ' o
en términos de varianza minima del vector de parametros desco-
A . . ) . G [ :(\.},' LI

‘nocidos B,

Si adicionalmente a las condiciones anteriores se supone que
se distribuye normal, los estimadores obtenidos por cuadrados

minimos son los mismos que se generan, maximizando la funcidn de

1a muestra.

IIT.A,3 Objeciones a los modelos lineales de teoria normal
para las respuestas de tipo binario

Si en un experimento Bernoulli se considera el modelo clasico

de regresidn lineal mdltiple para encontrar la influencia que léq

variables independientes X  ,X.,,...,X.  ejercen sobre la varia

4 o

bie aleatoria independiente, ésta seria de la forma:

= + . 9 @ 3 4 + Vl
Y; = By ¥ X5 B F X ,By # X gBp t gy

Pi = E(Yi) = BO + inBl + Xisz + .00 xiRBR

y se podrfa aplicar el método de cuadrados minimos o el ae‘*m
maxima verosimilitud considerando que la muestra obtenida pro?iu‘ﬂ

viene de una distribucion normal,




¥

PN

Es necesario recordar que ambos métodos supdnen que la

~.varfanza de Y, es constante para cada observaéigﬁ_vNo obs:

[
i

RO LES .

tante, en un experimento Bernoulli la varianza serfa constan

te, tan sdlo en el caso trivial de que las P, fué}ahfigbgl
les, puesto que Var(Yi) = Pi(l—Pi), supuesto gue generalmen
te no se cumple. Aunque queda la posibilidad de ponderar
cada observacidn y; con objeto de subsanar este problema,
es decir, si se considera que la muestra proviene de una po-
blacion que se distribuye normal, se comete un error puesto
que las Y. se distribuyen Bernoullo, no normal y los esti-

madores obtenidos no serfan apropiados.

Otra objecidn es que los incrementos obtenidos a partir
de una combinacidn lineal son constantes y no siempre es posi

ble aceptar este comportamiento en situaciones prdcticas.

E1 mayor problema se encuentra en la restriccién 0<p.<1 .
ya que se podria obtener un estimador B con el que se formard
un vector de valores ajustados XB que no satisfaga esta cohdi, f'

cién, ya que no se toma en cuenta en ninguno de los dos méto-

dos.




ITI.A.4 E1 modelo logistico 1ineal como una aifeinatiﬁa
El modelo logistico lineal expresa la re]ac15h éhtre la

~ probabilidad de éxito P y las variables exp]icd£{;a$

Xis Xppeney Xp mediante el modelo paramétrico,
21'2
P = E(Y) = 6(xl,x2,..., Xp) = — v
Cl4e= =

donde B es el vector de parametros desconocidos., X' es un

vector de'observaciones, P es la probabilidad de éxito y Y

es la respuesta,

De este modo, si se tienen R caracteristicas para cada

uno de los n individuos

--}-(1'-li ex IZ{ Xt Br : BN
P, = E(Y,) = & . P st o
1 i _)Si'B R X. B :
1+e l+exp __2_21 ir’r
i = 1,2,---,n

: 1 - o
- 2 :




i3

donde X; es el i-ésimo vector rengldn de variab]es explica-
tivas de la matriz x (el correspondiente a la observacion i ) .,

y B es el vector columna de (R+1) £ﬁi ‘pardmetros desconoci i

dos.

La estructura de los modelos (7) y (8) garantiza que se
satisfaga 1a condiciOn 0‘§141 para toda i = 1,..., n

A partir de las ecuaciones (7) y (8) se puede expresar.

como:
P, - ;
= = ' =
@; = 1ln I-p, X, B= o1 %0 B (9)

0 = XB (10)

A o, sele 1lama la transformacion logistica de la pro-

babilidad P, y a (10) el modelo Togfstico lineal que es ani-

logo a (4).

E1 vector de parametros desconocidos B , se estima me-
diante el método de mdxima verosimilitud, suponiendo que Y.

se distribuye Bernoulli.

Sean Y .Y5,..., Y las variables a1eatqrias indépén€ _

dientes que se distribuyen idénticamente en forma Bernoulli. =~




Por tanto

L(B) = B(Y¥, = 1,7 Y, = y,,.0. ¥

——

= 6Y1’ YZ’OOO,Yn (yl’y2’...’yn) =

n
-t a-p)'s ,V
i=1 * SR

que expresado en la forma paramétrica de P, es:

-~}

n -)-{-i'—
) e .
L) = 2 i
et T

1Y

|oaf—

L] 'B
14e + ~

r
~
|=
~
]
=

L(B)

Con el objeto de facilitar algunos cdlculos, se,e*presa_~,i53

como.




T es la suma aleatoria de la /-Esima columna de la ma-

triz X cuyos sumandos no nulos son los correspondientes al -,
suceso yi=1. Ast,

i

\ - o o
R
_ I Br Tr
r=1
L(B)= 4 (11)

n X.'B

I (l+e )

i=1

y aplicando logaritmo natural a 'L(B) de la ecuacidn (11)

para derivar fdcilmente con respecto al vector de parametros

desconocidos B . La transformacidn logaritmica natural no

altera el valor de B , ya que es una transformacidn mondtonaz.

R X.'B
ln L(B) = rfl BT, - In (1 +¢ * ) - (12)

y para calcular el vector B en el que 1n L(B) tiene un

punto estacionario, derivamos la ecuacidon (12) con respecto a
B.  Asi:

X.'B
n —1 .
N\ .
oL®) 3 X & (13
DB r i=1 X.'B .
r =i =
(14+e )
e igualando a cero
|
n X, —_)Si-g- -
ire
T = L X.'B
r i=l =i -



',;VCOmo,a partir de la ecuacién (14) no es posibie‘encontrar

~una solucién explicita para p se utiliza el métoqowde'Newton-ii

_._Baﬁhson. para haligr el vector 'é_ en el que el sigiémi (13) ﬁ?

es igual a cero. /2

Es necesario determinar qué clase de punto estacionario

representa el vector g en la ecuacidon (11), para esto se cal-

cula:
X.'B
2 n xir xir e
guj = 3L (B) _ _ I u i
8B 3B i=1 X;'B ,
u J (1+e )

i=1,2,...,n
r,u,j = 0,1,2,. R

con 1o que se forma la matriz I de {(R+l) X (R+1l) es decir

L= ouj se conoce como.la matriz Hessiana de 1n L(B) /3

Para demostrar que B es un estimador de maxima verosimi

litud, se utiliza el siquiente teorema:

Teorema:

Sea £ wun campo esca]af con derivadas pérciales de segun -
do orden Dijf en una bola n-dimensional B (a) y sea H(a)
la matriz Hessiana en el punto estacionario, Entonces se
tiene: |

/2 - | |
/3 Apostol, Vol. II, 1969, p. 310



a) Si todos los e1genva1ores de H(a) son positivos.
tiene un minimo relativo en a .

b) Si todos los eigenvalores de H(a) son negativos.
tiene un miximo relativo de a . Al

c) Si H(a). tiene eigenvalores positivos y negativos.
entonces f tiene un punto silla en a ./4 .

y en base al Teorema anterior, 1nL(B) tiene un miximo rela-

. A A . s . v
tivoen B =B 'y B es un estimador de maxima verosimilitud,

2 1n (B) -0
0B
A
B=8
ITI.A.5 Intervalos de Confianzé y Pruebas de Hipétesis

Intervalos de Confianza

-~ . P o~
Como B es un estimador de maxima verosimilitud B se
distribuye asintdticamente normal (R+l)-variado con vector de
medias B y matriz de varianzas y covarianzas (-)’_)'1 /6

(--Z)”l es la cota inferior de Cramer-Rao.

Un intervalo de confianza asintdotico para Br al 100.

(1-9% es
Var (Br)_

. B+ z(1-°72)

/4 1bid, p. 113
/6 Mood, Graybill y Boes, 1983, p, 358




P

'y un intervalo de confianza asintdtico para B, + B

_ 1 r
~al 100 (1-x)% es: |

r = l.ooo R
K = 1,... R /

donde Var (Br1 + B . +...+ Br ) es igual a

r2 K

Var (Brl) + Var (BrZ) + ... + Var (Brk)

+ 2 Cov(Brl, BrZ) + 2 COV(BrI' Br3)

+ s + 2 COV(Brk_l. Brk)

Pruebas de hiptesis

La funcidén 1n-madxima verosimil no tiene una distribucidon cono

cidad /7 . Pero menos dos veces la diferencia entre el miximo
verosimil de dos modelos, donde uno es un caso especial del

otro (i.e. se desea explicar el mismo fendmeno con menos varia-

bles independientes) se distribuye asintoticamente como ji-cua- .~

drada con grados de libertad igual a la diferencia entre el ni-

mero de‘parémetros de los dos modelos /8 . Esto se puede expre-

sar.

/1.  Kelinbaum, 1982, p. 421
/8 Mood, Graybill y Boes, 1983, p. 441



X = -2 (In L(B)- 1n Lan)

Donde B es el vector compuesto por (R+1)

y B° es el vector compuesto por ¢ pardmetros.

As1, si se quiere probar la hipdtesis

Ho: s6lo determinados q parametros son diferentes de

cero,

V.S. Ha: al menos q+1 parametros son diferentes de cero se
calcula el estadistico
A o= -2 (1o 1@ - LB

y el criterio de decision es rechazar con un 100{1-«) de’cpn-

fianza Ho si
2
)(2> X R¥l-g,(1-)
En particular, si se quiere probar la hipotesis

. = Mo . °
Ho: Br Br V.S. Ha: Br ¥ Br

el estadistico de prueba es

7[ ;.= -2 (1:1 L(g)- 1n Lq“s_"))

donde Eﬂ es el vector en el que se cambio Er pbfj B;fo”y ;
B es el vector original, y el criterio de decisién es recha-

zar Ho: B = B si
. (o] r
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111.B ’ Fuente de la Infofmacipn ) if”

ITI.B.1  La Encuesta Nacionaﬁ de Preva]encia en el Uso de
T MEtodos Anticonceptivos. 1979, e

Esta seccidn se basa en el documento metodolfgico de la

Encuesta Nacional de Prevalencia en el Uso de Métodos Anticon?jiln

ceptivos presentado a discusion en E1 Colegio de México el 17

y 18 de abril de 1980.

E1 disefio conceptual de esta encuesta estd orientada a
establecer una cadena que permita vincular la informacién que
se captdé sobre continuidad en el uso de métodos anticoncepti-
vos de las mujeres unidas en edad fértil, de la atencién mater.
no infantil, con las variables de fecundidad y morta1iqad. y

la relacifn de &stas con factores socioecondmicos.

Se diseﬁarbh dos tipos de cuestionarios: el cuestioﬁa- v
rio de hogar y el individual. EY primero obtiene informacién‘
de las personas que componen el hogar y que son residentes
habituales, asf como datos del jefe &el hogar y de la vivien
da, E1 cuestionario individual se aplic6 a todas las mujeres
captadas en el cuestionario de hogar, Cuyas edades_estabqn
comprendidas entre 15 y 49 afios de edad. Estd subdividido en B

dos tipos: el de Prevalencia en el Uso de MétodoévAnticonéeg

tivos que busca captar principa]hente 1as siguiehtes variab1es;jj'
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Exposicibn al rieggo de'concebif

Conocimiento de métodos antlconceptivos

Conocimiento de fuentes potenciales de obtenciﬁn
de métodos ant1concept1vos : ‘

Uso anterior o actual de métodos anticonceptivos:
Prevalencia en el uso de métodos anticodceptivo}j
Continuidad R

Impacto demogrdfico

y el Materno-Infantil, en que se contiene informacibn sobre:

<]

(-]

Para el disefio de la muestra se realizé una seleccifn

independiente para cada una de las 32 entidades federativas

La atenci6n recibida durante el embarazo mds
reciente y el parto o aborto y el puerperio

resultante

E1 primer mes de vida del producto del dltimo
embarazo, si resultd en nacido vivo y sobrevi-
vid por lo menos un mes

Vacunaciones recibidas, si el Gl1timo embarazo
resultd en nacido vivo que sobrevivid por lo L

menos un afio

Razones para haber o no haber recibido atencidn
durante el ditimo embarazo

del pa¥s. Se consideraron por separado las tres dreas metro- o

politanas mds grandes.del pafs: la Ciudad de Méifco, Guadalgﬂjf}T

jara y Monterrey. Del resto del pafs se realizé una estrat1-[fuf




ficaciGn que consistif en ubicar en sdlo unlestrato a todos
105 mun1c1pios con mds de 100 000 habitantes. segﬁn el Censo-
de Poblacion de 1970, o mds de 140 000 segﬁn los prondsticos*
| of1ciales de poblaclén a 1978, De éstos se obtuv1eron ;Ewﬁni*
dades primarias autorrepresentadas que representan 51 munici

pios, del resto de los municipios (1761) se formaron 44 uni-

dades primarias, unidades primarias no autorrepresentadas.

En el estrato formado por las dreas metropolitanas y en el
formado por las dreas primarias autorrepresentadas la fraccidn
de muestreo para cada unidad primaria fue igual a uno y en el
estrato formado por las unidades primarias no autorrepresen-
tadas la fraccifn de muestreo fue proporcional al ndmero de

viviendas en cada unidad primaria.

En las dreas metropolitanas se seleccionaron manzanas con

una probabilidad proporcional al tamafio de &stas. Acord&ndose. .~

que se entrevistarfa una de cada 500 viviendas.

En las unidades primarias autorrepresentadas también se
muestred una de cada 500 viviendas y a partir de esto se calcu
16 el nGmero de manzanas o ireas geogrdficas (en el caso de

caserfos dispersos.se formé cada ireas geogrifica de 100 vi- . .

viendas aproximadamente)




“. %0 " En las unidades primarias no autorréﬁreséntidas se for-

~ maron dreas geogrdficas.con las caracterfsticas anteriores,

T

]

’ ;ﬁuf la fracci6n de muestreo fue de una de cada milﬁviviénm

v

Una vez seleccionadas las 90 unidades primarias y las
3 dreas metropolitanas se subdividieron en &reas geograficas
o manzanas con una fracci6n de muestreo proporcional al nﬁmg

ro de viviendas.

Asf, fueron encuestadas 18 505 viviendas y 22 536 mujeres

entre 15 y 49 afios de edad,

La encuesta no incltuye viviendas colectivas especiales
(hospitales, conventos, hoteles, prisiones, etc.), a la po- |
blacién que habita en las diferentes islas del pafs y a la
poblacién que no habla espafiol. La poblacidn exclufda repre-

senta al 3% del total del pafs.
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111.8.2 Descripciﬁn general del programa de computadora
' para el anflisis de resultados o

1

xS
o R
< .

ifse wtil1zs et ,,an,u.:te 0SIRIS
ftegrada de programas para computadora para el maneJo y an51isis 3

para datos de ciencias sociales /8.

®

En especial se utilizd el comando DREG (Dicotomus Regres-
sion). DREG proporciona estimadores de mixima verosimilitud

aptos para variables de respuesta dicotdmica utilizando modelos

lineales y logfsticos.

DREG considera que las variables dependientes s6lo pueden
tomar los valores de cero y uno, y que por lo tanto sus varian
2as no necesariamente son constantes para todos los casos.

DREG puede manejar variables independientes tanto de intervalo

como nominales en un mismo modelo.

DREG ajusta los datos utilizando el modelo apropiado pafaf‘

hallar 1a probabilidad de que l1a variable dependiente sea igual '
a uno escogiendo los coeficientes de regresifn que minimicen '?gf 
el error predictivo, (Medida utilizada para determinar la pre-“
cisibn de los estimadores de los coeficientes -de regresiﬁn.
Matemiticamente, uno menos la media geométrica de 1as b;9baB1e?f

lidades ajustadas de los valores muestrales de la variable '

dependiente).

/8 Survey Research Center, 19




m&xima veros1m1litud mediante el método de Newton dehson.

de manera iterativa hasta que se alcanza una adecuada conve£ H

gencia, ~>E




IV, ANALISIS DE RESULTADOS

Este capftulo se dlvide en dos secciones, en la primera

e presenta Ta” p.upuftiun e sy s de woETdy coﬂ GT‘ 7

. ,\,m, G

tes caracterfsticas de las mujeres estudiadas; se estudian o
mujeres entre 15 y 49 afios de edad, viviendo en unifén, Que no
estdn ni desean estar embarazadas y que saben de 1a"éxf§téﬁ-,
cia de hétodos'anticonceptﬁvos. no se hace ninguna prueba
estadfstica. En esta seccidn se elimina a las mujeres gue

no hayan respondido o que exista algdn error en la respuesta

de la caracterfstica o caracterfsticas de clasificacibn, por

1o que el nimero total de mujeres varfa de cuadro a cuadro.

La segunda seccidn consta de dos partes, la primera ana
1iza las mujeres para cada uno de los factores sociodemogrd-
ficos, como variable categorfa o continua en estudio, aplican
do el modelo logistico lineal, suponiendo que la muestra fue
obtenida de manera aleatoria simple; en esta seccidn se puedelff7
encontrar el valor de los estimadores, la probabilidad de uSOWT
de métodos anticonceptivos en cada cafegoria, el intervalo de
confianza para las probabilidades de uso de la método]&dia
anticonceptiva y el valor del estadistico ji-cuadrada con sUs~lf

respectivos gradds de 1ibertad,

En a segunda parte de la segunda seccidn se aplica el

modelo logfstico lineal a todos log-factores sociodemogréfi-;




cos en conjunto y después sé elimina un factor g.la vez paba
sabér.si el factor e]iminado contribuye o no, afexblféar el
modelo. Por u]timo. se presenta un mode1o f1na1 del que se
excluyen Tas variables que no contribuyen a expl1car el uso

de métodos anticonceptivos.

Aquf se puede encontrar el valor de cada uno de los pa-
rametros correspondientes al modelo inicial y al modelo final
y el valor del estadistico ji-cuadrada con los grados de 1i-

bertad para los modelos.,

En 1a segunda seccifn se elimina a todas las mujeres que
presenten alglin error al responder, por lo que el nimero de
mujeres se reduce a 6 606 mujeres en todos los casos, pero

de esta manera se eliminan errores en los modelos multivaria-

dos.

Como para encontrar los estimadores que maximicen la
funcién log de m&xima verosimilitud, la computadora utiliza
el criterio de convergencia del método de Newton-Raphson, en
algunas ocasiones no fue posible encontrar el valor de los
estimadores asocjados a variables independientes ponderadaé,-

de acuerdo con el tamafio de localidad, debido a que no se

encontr6 algunos resultados que convergleran en 0 01 6 menosf‘] -

no se pondero en n1ngun caso,




Para las variables observadas, edad, paridad, afios a par
Fir de la primera unidn, se fofmaron dos estimadores para cada
una, uno para la variable y otro para la variable al cuadfadd,
ya que la grafica de pr?babilidad de uso de mé&todos anticobceé
tivos contra cada una de las variables presenta forma de pars;
bola. Estas variables fueron estandarizadas para encontrar la
influencia real que ejercen sobre el uso de m&todos anticoncep

tivos.

Cuando se analizan variables sociodemogrdficas categlri-
cas, se utiliza un grupo control para cada una, y son: estrato
agricola no asalariado, sin escolaridad, no trabaja remunerada
mente y localidad menor de 2,500 habitanfes, para tipo de es-
trato social, nivel de educacion, tipo de ocupacién femenina y

tamafio de 1a localidad de residencia.

El coeficiente estimado del grupo de control es el corres

pondiente al término independiente en los otros grupos.

En el caso de las variables edad, afios de unidén y nimero
de hijos, se debe de crear una variable Z igual al va1of de la
variable de la que se desea encontrar la probabilidad de uso
de métodos anticonceptivos menos el valor de X y esto se &ivi g
de entre § . A la variable Z se multiplica por el coeficiente
correspondienfe al t€rmino Tineal y a 22 por el correspondiente
al término cuadrdtico y a esto se suma el término independiente

para obtener la ecuacidn logistica,



IV.A Andlisis Descriptivo.
En el cuadro nimero 4.1 se compara la prOpOFClﬁn de mu-
jeres usuarias de algldn método ant1concept1vo.'segﬁn el es-

trato soc1oeconom1co al que pertenecen y a la maxima educa~

cion formal alcanzada.

CUADRO 4,1

PROPORCION DE MUJERES SELECCIONADAS USUARIAS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
DE ACUERDO CON EL ESTRATO SOCIOECONOMICO AL QUE PERTENECEN
Y LA ESCOLARIDAD ALCANZADA*

ESTRATO ESCOLARIDAD
SOCIOECONOMICO  yory 0 125 6  7ymés N
AGRICOLA POR
CUENTA PROPIA 34,3  26.5 35,2  37.9 - 822
AGRICOLA -

ASALARTADO 38.2 348 3.6  47.6 - 358
NO AGRICOLA POR
CUENTA PROPIA ~ 52.4  33.4  43.0 60,8  71.0 1 302
NO AGRICOLA | |
ASALARIADO 59.1 41,2 52,4 631  70.7 4174
TOTAL " 52.0  34.6  45.4  60.3  70.3

N 72 2677 1883 1351 6 65

FUENTE: Encuesta Nacional de Prevalencia en el Uso de Métodos Ant1con-
ceptivos, 1979,

- menos de cincuenta casos
* expresada en porcentaje

Se observa que conforme se incrementa la escolaridad se

incrementa la proporcion de uso, esta tendencia se observa



en todos los grupos socioecondmicos, pero los mayores incre- °

mentos se dan en los grupos que no son asalariados.

En lTus estratuos dgricoias se observa”un”vdffentajefda
uso de la metodologfa anticonceptiva menor dde‘el QUe se ob-
serva en los grupos no agrfcolas, Y en los estratos asalaria
dos la proporcidn de mujeres usuarias es superior a la que
se presenta en los grupos en que los jefes del hogar traba-

jan por cuenta propia.

CUADRO 4,2

PROPORCION DE MUJERES SELECCIONADAS USUARIAS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
DE ACUERDO CON LA CONDICION DE TRABAJO FEMENINO Y EL NIVEL
DE ESCOLARIDAD MAXIMA ALCANZADA*

DE TRABAJO 0 las . 6 7ymds  TOTAL N
NO TRABAJA |
RETRIBUIDAMENTE 35.0  44.7  60.1 70.1 51,5 5 427
TRABAJA COMO '
ASALARIADA 0.5  50.1  61.4 68.0 61.7 770
TRABAJA POR -
CUENTA PROPIA  29.8  42.6  58.2 74.1 46.4 648
TOTAL 3.6 44.7  60.1 69.7 52.0

N 742 2764 1910 1379 6 845

FUENTE: Encbesta Nacional de Prevalencia en el Uso de Métodos Anticon-
ceptivos; 1979, :

. * expresada



En el cuadro 4.2 se hace una comparacion de la propor-
cidén de mujeres usuarias segln el tipo de trabajo que rea- .. -

Tizan con el grado de educacion formal logrado.,

Se puede ver como el uso de métodbs anticonceptivos
se incrementa conforme se incrementa la educacion y esta
dependencia existe en todos los tipos de trabajo. E1 grupo
compuesto por mujeres que trabajan por cuenta propia es en el
que se palpa el mayor efecto de la educacién, mientras que en
el grupo de mujeres que trabajan como asalaridas, el efecto

de la escolaridad no es tan fuerte.

CUADRO 4.3

PROPORCION DE MUJERES SELECCIONADAS USUARIAS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
DE ACUERDO A SU CONDICION DE TRABAJO *.

NO TRABAJA TRABAJA DENTRO TRABAJA FUERA
REMUNERADAMENTE DE SU HOGAR DE SU HOGAR
N N N

SL1 5629 we w5 512 109

FUENTE: Encuesta Nacional de Prevalencia en el Uso de Metodos anticon-
ceptivos; 1979.

* expresada en porcentaje

Si se clasifica a las mujeres seleccionadas tgmando en
cuenta la incopatibilidad de horarios que surgen al trabajar
remuneradamente, se puede ver que las mujeres que trabajan

fuera de su hogar son las que presentan una mayor proporcion



de usuarias de mé&todos anticonceptivos, esto puede ser conse-
. cuencia del problema que se presenta cuando se tiene que cum-

plir con dos obligaciones que compiten por un mismo horario.

Una de cada dos mujeres seleccionadas que no trabaja
remuneradamente practica la anticoncepcidn, son mujeres depen
dientes econfmicamente y que sdlo se dedican a atender los

compromisos dentro de su hogar.

En las mujeres que laboran dentro de su hogar el uso de
métodos anticonceptivos es menor, es posible pensar que para
estas mujeres es necesario trabajar para contribuir al presu-
puesto familiar y que sea necesario que los otros miembros de

la familia también 1o hagan,

CUADRO 4.4

PROPORCION DE MUJERES SELECCIONADAS USUARIAS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
SEGUN EL NUMERO DE HABITANTES DE LA LOCALIDAD DE RESIDENCIA*

AREAS DE AREAS DE 2,501 AREAS DE MAS DE AREAS

MENOS DE 2,500 A 20,000 20,000 HABITANTES
HABITANTES HABITANTES  PERO NO METROPOLITANAS  ''ETROPOLITANAS
N N N M

39.4 1 569 48,2 649 55.8 . 2 152 62.2 2 553

FUENTE: Encuesta Nacional de Prevalencia en el Uso de MEtodos Anticoncep
tivos; 1979,

*  expresada en porcentaje



En el cuadronimero 4.4 se clasifica a las mujeres de

acuerdo con el tamafio de la localidad de residencia.

Se observa que conforme aumenta el nimero de habitantes
de la zona de residencia aumenta la proporcion de uso de méto-

dos anticonceptivos.

En las localidades de menos de 2500 habitantes el porcen-
taje de uso de la metodologia anticonceptiva es mucho menor
que el que se presenta a nivel nacional y que s6lo la llevan

a la prdctica 2 de cada 5 mujeres.

En las zonas de 2500 a 20000 habitantes el uso tiene
un incremento considerable y casi una de cada dos mujeres de

las seleccionadas utiliza algiin método anticonceptivo.

En las zonas de mds de 20000 habitantes, pero que no se
consideran, ain, metropolitanas la fecundidad es regulada por
mas de la mitad de las mujeres estudiadas. Y en las zonas
metropolitanas se encuentra el mayor porcentaje de uso en las

mujeres seleccionadas.

Esto se debe a que conforme aumenta el tamafio de l1a zona
de residencia se aumenta la exposicidn al contacto con nuevas
ideologias y por lo tanto se transforman las actitudes y

conductas, entre éstas, las reproductivas.



CUADRQ 4.5

PROPORCION DE MUJERES SELECCIONADAS USUARIAS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
SEGUN EL NUMERO DE HTJOS Y AROS DE UNION *. L

Aﬂos A PARIIR DE LA PRIMERA UNLUN

NUMERO DE
HIJOS 0-2 3-5. 6-10 . 10-20 . 20 y mds - total N
0 21.1 20,0 15,3 6.8 5.5 17.9 339
1-3 53.6 61.0 68.4 54.8 17.4 58,1 3236
4-6 - - 57.9 59.5 30.0 52,8 2051
7 y mas - - - 54,5 = 38,1 . 445 1272
TOTAL 44.1 59.4 63.3 56.4 32.2 52.0
N 712 1018 1508 2220 . 1440 6898

FUENTE: Encuesta Nacional de Prevalencia en el Uso de métodos anticon-
ceptivos; 1979,

< menos de cincuenta casos
* expresada en porcentaje

Al comparar el uso de métodos anticonceptivos en mujeres
unidas en el cuadro 4.5 observamos que el uso de métodos anti-
conceptvos es menor en aquéllas que tienen menos hijos y que
éste se incrementa cuando tienen mds hijos. Las mujeres que
tienen menos tiempo de vivir unidas, consideradas a partir de
su primera union, son las que mds recurren al uso de métodos
anticonceptivos, conforme mas tiempo pasan unidas se reduce
la posibilidad de aplazar la llegadé de su primer hijo. Es
posible que aquéllas que han estado unidas por un perfodo mf-
nimo de 6 afios y que no han tenido hijos, no usen métodos an-

ticonceptivos.,
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Las mujeres que tienen de uno a tres hijdsyy con menos l"?
de 20 afios de vivir unidas son las que més»practican-lq‘ag
ticonéepCidn. En términos generales, se‘pue&é!decir qb;?él
uso de 1os m&todos anticonceptivos se increménsa con ia‘baQ\

ridad,

Sin embargo, las mujeres que han estado unidas mds de,
20 ahos hacen poco uso de la metodologfa anticonceptiva, lo
cual puede deberse a que tienen un sistema rigido de pensa-
miento, 1o cual las hace ser reacias a un cambio reproducti

vVo.

Las mujeres con mds de cuatro hijos y con menos de 20
afios de unibén tienen un comportamiento similar a las que
tienen de uno a tres hijos en relacidn con el uso de méto-
dos anticonceptivos. En aquéllas que tienen mds de 20 afios
de vivir unidas, el uso de la metodologfa anticonceptiva
es considerablemente menor, comparandola con sujetos que
tienen un nimero similar de hijos, pero con menos tiempo
de vivir unidas, son mujeres que usualmente no cuestionan“

su comportamiento reproductivo.



CUADRO 4.6

PROPORCION DE MUJERES SELECCIONADAS USUARIAS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
SEGUN EL NUMERO DE HIJOS Y AROS DE EDAD *,

NUMERO DE GRUPOS DE EDAD  © '
HIJOS  15-19 20-24 25-29 30-34 35-39  40-84 45-49 total

0 8.5 29.1 26.6 - - - - 17.9
1.3 47.1 59.9 66.5 66.4 583 32,1 17.6 581 33871
4-6 - 56.6 53.5 60.4 52,4 45.0 20.4 52.8 2052

7ymis - - 62.5 50.5 55.4 46.2 22.7 44.5 1273

FUENTE: Encuesta Nacional de Prevalencia en el Uso de Métodos Anticonceptivos;
1979.

- menos de cincuenta casos
* expresada en porcentaje

Comparando la proporcion de mujeres que‘practican la
anticoncepcion en el cuadro 4.6 se observa que Ta menor pro-
porcion de usuarias es aquella en la que no tienen hijos por
lo que se piensa que no es usual aplazar el nacimiento del»
primogénito y que una vez que son madres de cuando menos uno,
la prevalencia en e].uso de métodos anticonceptivos se in-
crementa considerablemente, siendo las mujeres que tienen de
uno a tres hijos con menos de 40 afios, las que presentan la

_mayor proporcion de uso de la metodologia anticonceptiva.

Cuando las mujeres tienen cuando menos cuatro hijos y
ain no tienen 40 afos, la proporcién de uso de la metodologia

anticonceptiva disminuye, 7. °




En el grupo compuesto por mujeres con mas de 40 afios,
el uso de 1a metodologfa anticonceptiva disminuye, quizd
ésto se debe a que ya no necesitan utilizarlos por haberse

encontrado en encontrado en el perfodo de menopausia.
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TIv.e. ‘Anaiisis unvyariado. ‘
'CUADRQ 4.7

COEPICIENTES ¥ PROBABILIDADES ESTIMADOS . PARA.ESTRATQ .SOCIAL. .
ESTRATO BETAS PROBABILI'DAD INTERVALO DE CONFIANZA
SOCIAL ESTIMADAS DE USO DE LA PROBABILIDAD DE

o U USO AL 95%
AGRICOLA NO . .
ASALARIADO -0,5452 . 0.367 0.334 ~0.400
AGRICOLA '

ASALARIADO 0.0807 0.386 0.337 0.438
NO AGRICOLA :
NO ASALARIADD 0.7140 0.542 0.515 0.569
NO AGRICOLA '
ASALARIADO 0.9172 0.592 - ..0.577 - 0.607
J1-CUADRADA CALCULADA=180,13 GRADOS DE LIBERTAD= 3

FUENTE: Encuesta Nacional de Prevalencia en el Uso de Mdtodos Anticon-
ceptivos; 11979,

Al igual que en el analisis descriptivo, se observa que
la probabilidad de que alguna mujer que necesite practicar
la anticoncepcion, use algin método anticonceptivo, depende’
principalmente de si se trata de un grupo én que el jefe del
hogar es asalariado o no asalariado, aunque, también se apreQ‘
cia que en las familias no agricolas, la probabilidad de que -
la mujer practique la anticoncepcidn es mayor que enllas

familias agricolas.




; En los estratos agricolas la condicidn asalariado-no

o asalariado no es discriminante del uso de los métodos anti-

& e g

conceptivos, mientras que en los estratos no agricolas la
condicion asalariado-no asalariado si lo es, y la mayor
proporcion de usuarias se encuentra en los estratos no agri-

colas asalariados.

A partir del valor obtenido de la ji-cuadrada se piedsa
que el estrato social al que pertenece una mujer estd aso-
ciado estadisticamente con el uso de la metodologia .-

anticonceptiva.

CUADRO 4.8

COEFICIENTES Y PROBABILIDADES ESTIMADOS PARA NIVEL DE ESCOLARIDAD,
ESRO AR DAD BETAS PROBABILIDAD  INTERVALO DE CONFIANZA
AL ChTADA ESTIMADAS DE USO DE LA PROBABIL IDAD DE

DE USO AL 95%

SIN ESCOLARIDAD  -0.6216 0.349 0.316 0.384
PRIMARIA INCOMPLETA  0.5173 0.474 0.455 0.493
PRIMARIA COMPLETA  1.0756 0.612 0.58 0.634
ESTUDIOS SUPERIORES ~ 1.4583 0.698 0.673 0.722

A LA PRIMARIA '
J1-CUADRADA CALCULADA = 338,36 GRADOS DE LIBERTAD = 3

FUENTE: Encuesta Nacional de Prevalencia en el Uso de Metodos Anticon-
ceptivos; 1979.

Para la variable escolaridad se obserya que la probabi-

lidad de que una mujer que requiera practicar la anticoncep-



4'.

cién, Ta 1leve a cabo conforme aumenta el ﬁi&e] de esco-
IaEfdad En particular el mayar incremento en la probabilidad'”
de uso de algﬁn método antlconceptivo ocurre cuando la mujer
pasa de no haber estudiado nada a haber estudiado algo de!la
primaria, lo que se puede deher a que el saber leer y escribir
les permite tener un mayor conocimiento acerca del uso de las

métodos anticonceptives y donde consegquirlos.

Es interesante notar que las intervalos de confianza de
las probabilidades de uso no se intersectan en ningin caso,
por lo que se piensa que la escolaridad es una variable que

discrimina en la practica de la metodologia anticonceptiva.

A partir del valor obtenido de la ji-cuadrada calculada

se deduce que la educacidn contribuye a explicar el comporta-
miento anticonceptivo de estas mujeres. Se debe tener en
cuenta que se estd midiendo una asociacion estadistica y no

una causalidad social.

En el cuadro 4.9 se observa que a partipr del valor de las
betas se puede encontrar el mismo comportamiento que se presen-
to en el andlisis descriptivo, en el que la clasificacion asa-

1ar1ada -no asalariada es mis importante que la condicidn tra-

. “\«7

baJa no _trabaja y trabaja dentro-trabaja fuera. Esto posible-

1’

mente, se debe a que las mujeres que laboran por su cuenta



cidn, la eve a cabo . conforme aumenta el n1ve1 de esco-.
laridad. En particular el mayor 1ncremento en la probahilidad
de uso de a]gun método ant1concept1vo ocurre cuando la mujer
pasa de no haber estudiado nada a haber estudiado a1go de!la
primaria, 1o que'se‘puede deber a que el saber leer y escribir
les permite tener un mayor conocimiento acerca del uso de los

métodos anticonceptivos y donde conseguirlos.

Es interesante notar que los intervalos de confianza de
las probabilidades de uso no se intersectan en ningin caso,
por 1o que se piensa que la escolaridad es una variable que

~discrimina en la practica de la metodologia anticonceptiva.

A partir del valor obtenido de la ji-cuadrada ca1culada“iﬁpw
se deduce que la educacidn contribuye a explicar'el comporta-
miento anticonceptivo de estas mujeres. Se debe tener en
cuenta que se estd midiendo una asociacion estadistica y no

una causalidad social.

En el cuadro 4.9 se obserya que a partir del ya1or de las
betas se puede encontrar el m1smo comportamiento que se presen-
.¢6 en el andalisis descriptivo, en el que la c]a51f1cac16n asa-
lariada-no asalariada es mis importante que la condicidn tra-
baja-no trabaja y trabaja dentro-trabaja fuera. Estq posible-

mente, se debe a que las mujeres que laboran por su cuenta



. CUADRO 4.9 : 4
COBFICiENTES Y PROBABILIDADES ESTIMADOS PARA TIPQ DE OCUPACION FEMENINA,

CONDICION DE BETAS PROBABIL IDAD INTERVALO DE CONFIANZA .
TRABAJO LE. ESTIMADAS DE USO ; £
LA MUJER 8 i

TRABAJA DENTRO
DE SU HOGAR COMO |
NO ASALARIADA -0.2756 0.468 0.413 0.525

TRABAJA FUERA DE
SU HOGAR COMO NO

)
\ s A

ASALARTADA -0.2510 0.531 0.478 0.584
NO TRABAJA :
REMUNERADAMENTE 0.1492 0.537 0.532 0.556

TRABAJA DENTRO DE
SU HOGAR COMO NO '
ASALARIADA 0.2155 0.590 0.464 0.706

TRABAJA FUERA DE

SU HOGAR COMO -
ASALARIADA 0.3617 0.626 0.598 0.661

JI<CUADRADA CALCULADA=29. 34 GRADOS DE LIBERTAD=4 -

FUENTE: Encuesta Nacional de Prevalencia en el Uso de Métodos Anticon-
ceptivos; 1979.

requieran de la contribucion de los hijos al presupuesto fami-

liar.

A partir de los intervalos de confianza para las proba-
bilidades de uso, se ve que existen intersecciones no nulas de
éstas; por lo que se puede pensar que la condicion de trabajo
de la mujer no es una variable discriminadora en el uso de

métodos anticonceptivos.

,.\
T

T
A partir del valor obtenido de la ji-cuadrada calculada

se piensa que la condicidn de trabajo de la mujer estd asociada

estadisticamente con el uso de la metodologig‘anticdnceptiva;'\‘



L)

CUADRQ 4.10. , GE
COEFICIENTES Y PROBABILIDADES ESTIMADQS .PARA TAMANO DE LQCALIDAD'DE"RESIDENCIA\ i

INTERYALO DE CONFIANZA

HABITANTES -
EL AREA DE ol PRODESICORD oe o proBaBILIDAD DET
RESIDENCIA PIAAERY 70 UDEUSO AL 95%7.
MENOS DE 2500 -0.3334 0.417 0.3 o2
' DE 2501 A 20000 0.3009 0.493 0.453 0532
NENOS DE 20000  0.6502 0.579 0.579 0.600

. IONS
METROPOLITANAS ~ 0.7617 0.605 0.586 0.625
J1-CUADRADA CALCULADA = 153,55 GRADOS DE LIBERTAD = 3

FUENTE: Encuesta Nacional de Prevalencia en el Uso de Métodos Anticon-
ceptivos; 1979.

A partir del valor. de las betas y de las probabilidades
correspondientes.a cada tamafio de 1a zona de residencia, se
observa, como se supuso, que a localidades menores correspon-
de una menor probabilidad de uso de métodos anticonceptimos
‘menor. y que a mayor tamafio de la localidad, es mayor la

probabilidad de uso.

A partir de los intervalos de confianza se puede pensar
que el tamafio de la localidad es discrimientante en el uso de
métodos anticonceptivos_para las zonas de menos de 20000 ha-
bitantes,y en las zonas de mas de 20000 habitantes y en
las tres areas metropolitanas se puede pensar que la preva-

lencia en el uso de métodos anticonceptivos es igual.

S,
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Al

A partir del valor obtenido del estadistico ji-cuadrada.v,‘

se puede afirmar que existe una asociacion estadistica entre .

el tamafio de zona de residencia y el uso de métodos antlconcep
tivos. Af1rmac16n que resulta légica, si se considera que
en las zonas de més habitantes hay mis servicios de salud y
medios de comunicacibn que propician su aceptacidon, mientras
que en las zonas de menos habitantes estos servicios y medios

son mas escasos.

CUADRO 4.11

COEFICIENTES Y DESVIACIONES ESTANDAR PARA PARIDAD ESTANDARIZADA.
NOMBRE DE COEF ICLENTE " TDESVIACION ESTANDAR |
LA VARIABLE ESTIMADO DEL COEFICIENTE
CONSTANTE 0.4119 0.0328
NUMERO DE HIJOS -0.0947 0.0300
UMERO DE -
A C0ADRaD ™ -0.2406 0.0221
JI-CUADRADA CALCULADA = 150.23 GRADOS DE LIBERTAD = 2
X + 9.9534 S = 2.7227

FUENTE: Encuesta Nacional de Prevalencia en el Uso de Métodos Anticon-
ceptivos; 1979.
N

A partir de este modelo se puede encontrar que el uso de
la metodologia anticonceptiva es mayor en las mujeres que tie-
nen de uno a seis hijos, siendo que las mujeres que tienen

A,

de cuatro.a cinco hijos las que mids recurren a ésta.



fn las mujeres que tienen mis de sefs hijos, se observi
qué'conforme aumenta el nimero de hijos se reduce la posibi-"{”:
lidad de practicar la anticonceptifng esto puede deberse a. |
que estas mujeres no desean cambirar Ia conductd repruduul?Vif-

aprendida y que "les es indiferente tener un hijo mds.

A partir del valor de la ji-cuadrada calculada se puedef' 
decir que existe una asociacidn estadfstica significativa en

tre la paridad y el uso de métodos anticonceptivos.

CUADRO 4,12
COEFICIENTES Y DESVIACIONES ESTANDAR PARA ANOS A PARTIR DE LA PRIMERA UNION*-

NOMBRE DE COEFICIENTES DESVIACIONES ESTANDAR
LA VARIABLE ESTIMADOS DE LOS COEFICIENTES
CONSTANTE 0.3512 0.0356
ANOS DE UNION - -0,2487 0, 0285
ANOS DE UNION |

AL CUADRADO -0,1963 ~ 0,0281
JI-CUADRADA CALCULADA = 218.22 GRADOS DE LIBERTAD =12

X = 12,7447 S = 8.7524 -

FUENTE: Encuesta Nacional de Prevalencia en el Uso de Metodos Anticon-
ceptivos; 1979,

* estandarizada.

A partir de los coeficientes obtenidos para afios de edad
y afios-a partir'de 1a primera unidén en los cuadros 4.12 y 4;13,v, 
se puede construir, como en el caso de paridad; una pardbola

en la que el uso de la metodologfa anticonceptiva admenta con-




forme aumenta la edad y Tos afios a partir de 1a primera unién, o
encontrindose el uso m&ximo de la metodologfa anticonceptlva
cuando. las mujergs tienen siete afios a partir ﬁe.]q primera ¥
unidn,y cuando tienen entre 25 y 30’3ﬁ0$“ﬂé“edad;”?ﬁ1v?és -
ferjores a los promedios de edad y afios de unifn, por lo que
se piensa que las mujeres j6venes son las que mas recurren a
la prdctica anticonceptiva. A partir de estos puntos, la préc

tica anticonceptiva decrece hasta ser casi nulo en las muje-

res mayores,

| Esto concuerda con los cuadros 4.5 y'4.6 en los que se
observa que las mujeres incrementan el uso de la metodologfa
anticonceptiva en las primeras edades y después el uso decre
ce, Lo cual puede deberse a los cambios en el tamafio de la

familia en las generaciones m&s jOvenes.

CUADRO 4.13
COEFICIENTES Y DESVIACIONES ESTANDAR PARA ARNOS DE EDAD ESTANDARIZADA.

NOMBRE DE COEFICIENTES DESVIACIONES ESTANDAR
LA VARIABLE ESTIMADOS DE LOS COEFICIENTES
CONSTANTE 0.6297 o 0.0362

~ AROS DE EDAD -0.2413 0.0264
ANOS DE EDAD

AL CUADRADO -0,4634 ' , 0.0267

JI CUADRADA CALCULADA = 488,70 - GRADOS DE LIBERTAD = 2
X =31,9534 - S=8.4164

FUENTE: - Encuesta Nacional de Prevalencia en el Uso de Métodos Antlcon
ceptivos; 1979,
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CUADRO 4.14

COEFICIENTES DE DESVIACIONES ESTANDAR DE LOS COEFICIENTES PARA EL MODELO

COMPLETO

NUMBKE Db LA

“COEFICIENTE

DESVIACION ESTANDAR

VARIABLE ESTIMADO DEL COEFICIENTE"
CONSTANTE -0.6089 0.1123
PARIDAD 0.7140 0.0540
PARIDAD AL CUADRADO -0.2520 0.0257
EDAD -0, 3580 0.0619
EDAD AL CUADRADO -0.3633 0.0302
ANOS DE UNION -0,1904 0.0806
AROS DE UNION AL CUADRADO 0.0220 0,0131
ZONA DE RESIDENCIA

DE 2,500 A 20,000 HAB, 0.2140 0.1064 -
MAS DE 20,000 HAB, 0.3675 0.0876
ZONAS METROPOLITANAS 0.4303 0.0882
ESCOLARIDAD
PRIMARIA INCOMPLETA 0.4173 0,0917
PRIMARIA COMPLETA 0.9540 0.1013
MAS DE PRIMARIA 1,4635 0.1142
ESTRATO SOCIAL |
AGRICOLA ASALARIADO -0. 0869 0,1385
NO AGRICOLA NO ASALARIADO  0.3638 0.1124
NO AGRICOLA ASALARIADO 0.4413 0.1013
OCUPACION FEMENINA |
TRABAJA DENTRO ASALARIADA  0.0896 0.2833
TRABAJA DENTRO NO ASALAR, -0,0866 0.1318
TRABAJA FUERA ASALARIADA  0,0510 0.0953
0,1170 0.1250

TRABAJA FUERA NO ASALAR.

JI-CUADRADA CALCULADA = 1057.91

GRADOS DE LIBERTAD = 19

FUENTE: “Encuesta Nacional de Prevalencia en el Uso de Métodos Anticon-

‘ ceptivos, 1979,




En el cuadro 4.14 se presentan todos ]os coeficientes

”uede*

con sus respect1vas desviaciones est&ndar con o que se

‘»al?

est1mar la probab111dad de uso de metodos ant1conceptivos

SR
[

conociendo sus caracteristicas sociodemogr&flcas.
]

Es 1nteresante notar que el orden del valor de los coe-.
ficientes se mantiene como en los modelos logisticos univar1a7~

yiados y en el andljisis descriptivo,

CUADRO 4,15
J1-CUADRADAS CALCULADAS PARA EL MODELO COMPLETO CON UNA VARIABLE
| ELIMINADA,
NOMBRE DE LA J1-CUADRADA GRADOS DE J1-CUADRADA
VARIABLE ELIMINADA CALCULADA LIBERTAD DE TABLAS .
AL 95%
ZONA DE RESIDENCIA 24,95 3 7.81
TRABAJO FEMENINO* 1.80 | 4 9.49
ESCOLARIDAD 220.23 3 \ 7.81
ESTRATO SOCIAL 27.41 | 3 7.8
PARIDAD 188,11 2 5.99 -
AROS A PARTIR DE o -
LA PRIMERA UNION 5,59 2 5,99
EDAD . 188.40 2 5.99

FUENTE: Encuesta Nacional de Prevalencia en el Uso de Métodos Anticoncep- -
~ tivos; 1979 ‘ ey

En este cuadro se puede obseryar el valor del estad?sticol -

.

Ji-cuadrada para la h]poteSTS que la var1able no incluida no con-'

tr1buye a explicar el comportam1ento ant1concept1vo.




i

~Las variables sefialadas con * son para las cuales no se

rgchaiq‘la hip6tesis a1 100(1-0.05%) de confian?é.

sk
Nl

CUADRO 4.16

COEFICIENTES Y DESVIACIONES ESTANDAR DE LOS COEFICIENTES ELIMINANDO LOS
FACTORES NO ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVOS

NOMBRE DE LA VARIABLE COEFICIENTE DESVIACION ESTANDAR

ESTIMADO DEL COEFICIENTE
CONSTANTE -0.6109 0.1107
PARIDAD | 0. 6425 0.0462
PARIDAD AL CUADRADO -0.2349 0. 0245
EDAD .0.4713 0,372
EDAD AL CUADRADD -0.3749 0.0291
ZONA DE RESIDENCIA
- DE 2,500 A 20,000 HAB. 0.2319 0.1050
- MAS DE 20,000 HAB. 0.3721 0. 0871
- ZONAS METROPOLITANAS 0.4474 0.0878
ESCOLARIDAD
- PRIMARIA INCOMPLETA 0.4263 0,0912
- PRIMARIA COMPLETA 0.9711 0.1004
- MAS DE PRIMARIA 1.5004 0.1113
ESTRATO SOCIAL
- AGRICOLA ASALARIADO -0.0833 0.1379
- NO AGRICOLA NO ASALARIADO 0.3578 0.1114
- NO AGRICOLA ASALARIADO 0.4478 0.1008

JI-CUADRADA CALCULADA = 1061.21 GRADOS DE LIBERTAD = 13

FUENTE: Encuesta Nacional de Prevalencia en el Uso de MEtodos Anticon-
ceptivos; 1979, \ S




La variable trabajo femenino, es posible qué'no contri-
buja a explicar el comportamiento anticonceptivo debidﬂi? qu
son pocas las mujeres que trabajan remuneradamente, en’

racién con las que no 1o hacen,

1

Para la variable, afios de unifn, es posible que sea ex-

plicada por las variables nimero de hijos y afios de édad.

E1 estrato social al que pertenece una mujer contribuye
a explicar el uso de los métodos anticonceptivos, la Mayor

diferencia en el uso de éstos se encuentra entre 1os grupos

asalariados y no asalariados, mientras que la diferencia en-

tre los grupos agrfcolas y no agrfcolas no es muy importante

La diferencia entre grupos asalariados y no asalariados
puede ser reflejo de que en los grupos asalariados existe
acceso a instituciones sociales de salud, donde se estd pro-
moviendo 1a planificacidon familiar, mientras que en los gru-
pos no asalariados, aunque también existe el acceSo a los
servicios de planificacidn familiar del sector piblico, no
estdn expuestos a su promocidn tan intensamente. La diferen-
cia en el uso de métodos anticonceptivos entre los grupos .

agrfcolas y los no agricolas se debe principalmente a que

los G1timos viven en localidades de mds habitantes y sds“‘~*i§
actividades econdmicas generalmente no se basan en la fuerZa‘Qﬁ“[

de trabajo familiar tan frecuentemente, como en los grupos: . - - -

agrfcolas.,

e .




los @ltimos vien en localidades de més habitantes y sus acti- %
vidades econom1cas genera]mente no se basan en la fuerza de

_trabajo famillar tan frecuentemente como en los grupos e

1
B e

agr1co1as.

s

s

ctorbarmsad D

Se ha encontrado que el ndmero de habitantes de la zonaéf-i
de residencia de l1a mujer es un factor que contribuye‘a expli-
car el uso de la metodologia anticonceptiva, comprobando la
hipotesis de que mientras més habitantes existan en 1a loca-
lidad de residencia es mayor la proporcién de uso de métodos
anticonceptiyos. Esta situacién se explica ya que mientras
mayor es el anero de habitantes, mayor es el nivel de urba~
nizacién de la localidad, que implica centros de salud y
medios de comunicacion que contribuyen a promover 1a plania

ficacion familiar,

La yariable condici@n de ocupacién de 1a mujer no reguT=
ta asociada con la préctica de la metodq]ogfa'an§1conéeptiva'
cuando se consideran las demés variables sociodemdgréficas
en el analisis, Este resultado se debe a que todas las ya-
riables consideradas explican la condicién de trabajo femenfno.
otro motivo por el cual la yariabie no resu1ta_importdn§é‘es 7
que el nﬂmero de mujeres que trabajan'remuneradamente en cada
categorqa es muy inferior el nﬂmero de mujeres que no traba- |
'Jan remuneradamente, siendo asr, el traba;o femen1no una va-

~riable no d1scr1m1nadora del uso de la metodolog1a qntjconceptiyq




La paridad influye en el uso de la metodologla anticon-
ceptiva. El incremento m&s notable ocurre cuando 1as mujereslf
pasan de no tener hijos a cuando tienen uno, 1ndepend1entemen-.

X e ‘:_..55‘; v,:
te de los afios de edad y de los transcupridos a partir de la .

primera unifn de Esta,

Se puede pensar que no es comdn practicar la anticoncep-~
cion mientras no se tiene cuando menos un hijo, quizd se debe

a gue se quiere tener la seguridad de que la pareja es fértil,

A partir de que la pareja tiene un hijo, la practica de
la anticoncepcién se incrementa cada vez més hasta tener
aproximadamente cuatro hijos, tal vez, se debe al deseo de
espaciar los nacimientos, a partir de los cuatros hijos y con
siete y 29 afios a partir‘de la primera unidn y‘de edad,‘el
uso de la metodologia anticonceptiva decrece siendo casi nulg
en las mujeres nuliparas, A partir de eniénceS'es posible‘qpe
las mujeres que ain practican la anticoncepcién, lo hagan
para limitar definit%vamente sus nacimientos y a que las que-
nolo hacen, no 1o necesitean o no desean cambiar la conducta

reproductiya heredada,.

Aparentemente el tiempo transcurrido a partir de la
primera un16n no contribuye a exp11car la conducta anticoncep-
tiva cundo se con51deran todas las yarjables soc1odemogré- : -

ficas, ésto 1nd1ca que este factor es exp]icado en gran med1dq. L

J
g



Jpor el nimero de hijos y la edad de la mujer, pero no se pueu,
tAde deC1r que no es 1mportante puesto que si s&lo se conside-»”i
‘ra esta variable para explicar la conducta anticonceptiva re-;

sulta importante,.

En general, (si no se considera el perfodo en que la "u~iﬁ£f¢
mujer aQn no tiene hijos) el uso de métodos ant1concept1vos L” B
o es independiente de la edad de 1a mujer, el us6 de la me-
todologia anticonceptiva es cada vez mds comqn en las mujeres
jévenes que en las mds grandes, posiblemente esto indica un
cambio en la actitud hacia el tamafio de la familia en las

generacjones nueyas.

La educacién es el factor sociodemogréfico que m§s expli-
ca el uso de la metodologia antjconceptiva, encontrandose que
a un mayor grado de escolaridad, se incrementa la probabilfe
dad de practicar la anticoncepcion, Puesto que'sdlo'se estu-
dian mujeres que conocen de la existencia de métodos antibdn-
ceptiyos, la influencia de la escolaridad no se debe al acceso
a informacién; entre 1a cual se encuentra la referente a la
metodologia anticonceptiva, sino que se puede deber a que |
.existe en las mujeres un deseo por superarse que las cbnduce~
a praiticar]a anticoncepci&n, a estudiar y a tener menos hi-
Jos, por “10 que se piensa que la paridad ng resulta la varia,

ble que m&s influye en el uso de metodos antlconcept1vos,




J‘,

Es posible que el deseo por.supérarse sé acreéénfe
conforme se incrementa el nivel de escolaridad, debido a ésto.
la escolaridad puede ser un ind1cador de un deseo de superac1on
personal y de aspirar que sus hijos tengan una meJor atencién,
por lo que recurren al uso de métodos antconceptivos para es-

paciar y limitar sus nacimientos,




CONCLUSTIONES

e
v
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mn

1940 aumentd considerablemente:al abatir fuerte; brbbleﬁ%s'de
saneamiento e institucionalizar los serVicios de salud, |
Aproximadamente en 1970 se iniciaron campafias de planificacién
familiar para tratar de reducir la tasa de crecimiento medio
anual y efecfivamente, 1a anticoncepci@n es la Variable que

mids ha influido en el descenso de la tasa global de fecundidad,

Mediante la utilizacidon del modelo logistico lineal se
~ pudieron comprobar algunas de las hipftesis acerca del usq
de métodos anticonceptivos y su relacidn con algunas varjables-

sociodemograficas,

La diferencia encontrada en el uso de métqdos qnticonn-‘
ceptivos refleja que existen diferentes necesidédes y ambicio-
nes hacia el anero de hijos y que el acceso hacia la meto-
do1ogia anticonceptiva no siempre es posible, ya sea porque
aunque se sabe que existe esta, no se sabe donde y como con-

- seguirla y/o utilizarla,

Con el uso del modelo logistico Iineal se enc@ntné que

1qs‘métodos anticonceptiyos son mds utjlizades cuando se

pertenece a un estrato social asalariado, se tiene un mayor

Mévico camhid su conducta.de crecimiento, gue a pantir de

i
e




nivel de escolaridad mayen, se habita en un ﬂrea con m&s ha—'“7 A

‘s )

bitantes, por !o que se piensa que la metodo]ogia anticoncep;';

tiva es para 105 més privilegiados soc1a1mente y no toda Ta

..a.a»-

poblaciGn t1ene acceso a Bsta,

Se debe hacer 1legar la camafia de planificacidn familjar
a toda la poblacién de manera que todos los mexicanos puedan
tener una ayuda en este terreno. Esta campaiia debe considerar
a las personas que no saben leer y escribir y a aquellas que

habitan en zonas de pocos habitantes.

El modelo logistico lineal resultd muy Otil para este
trabajo, pero debe profundizarse més para poder encontrar
otras propiedades de éste, poder hacer un andlisis de res1q

duales, conocer la bondad del modelo; etc,




APENDICE 1

Para ilustrar lo sefialado anteriormente, se ejemplificariéi

utilizando el factor escolaridad como variable indepehﬁiénkéﬁﬁ*"”

y e uso de métodos anticonceptivos al momento de la entrevis

ta, como variable de respuesta,

es la transformacidn logistica de 1a probabilidad

Tendrd la forma:

8 = Bo+ 81 | si 1a mujer no tiene estudios
= B,* By si la mujer tiene primaria incompleta
= Byt By si la mujer tiene primaria completa
= B,* By si la mujer tiene estudioé superiores

a la primaria

y ©= B es el modelo logistico lineal que tendrd la forma:
/BO\
11000 By 6, * B
S {1o0100]||8, B, t By |
0=110010]|8;]~ B, * By )
| \1 0001 \ggf g, * 8

R




La matriz X estd formada de elementos dicotémicos, ademds
la primera columna es un vector de unos por lo que la matriz X

'es singular,

Para corregir este problema se construye una maffix for-

mada por p-1 categorias que tendrd asociada un pardmetro

L .
A, = A. vy y el modelo logfstico lineal se transfor
mard en:
a,e ﬁoﬁ 9, ,‘\
) O on
. % - ' o I (Ei - ﬂ.x+/§a = O "
@ DS @ - t o o (53 ﬁ:rﬂg eg,‘
ot

b NpTrpe) e

%5m (m =12.,3,4) representa la diferencia en 65; entre el gru-

po 1 y el grupo m.

Utilizando la computadora, que aplica el método de Newton-
Raphson modificado, se obtiene el vector que maximiza l1a ecua-
cidgn ( ).

-0.6216
0.5173

1,0756
1,4583

con 1o que se obtiene una probabilidad en el uso de métodos

anticonceptivos de:



exp(-0,6216 + 0,5173 X2 + 1,0756 X3

+ 1,4583 x4)

l+exp (-0.6216 + 0.5173 Xp + 1,0756 X5 + 1,4583 x4)

donde

57
en

si
en

Si

la mujer tiene primaria incompleta
otro caso

la mujer tiene primaria completa
otro caso

la mujer tiene estudios superiores

a la primaria

en

otro caso

asi tenemos que la probabilidad de que una mujer con estudios

utilice métodos anticonceptivos es:

P(Y=1) = exp (-0.6216) / 1+ exp (-0.6216)

y que la probabilidad de que una mujer que no haya terminado

la primaria practique la anticoncepcidn es:

P(¥=1)

exp(-0,1043) / 1 + exp(-0.1043) =

exp(-0,6216 + 0,5173) / 1+ exp(-0.6216 + 0,5173)

0.4739

y asf sucesivamente, la probabilidad de usar métodos anticon-

ceptivos es de 0,517 y 0.694 para las mujeres que estudiaron

la primaria completa y para las que hicieron estudios superio-

res a la primaria respectivamente.



~Si se quiere encontrar el valor cor'respo'ndient:e: de 1In L(/e) g

B

para educacidon, sustituimos en:

o )

Tk = .Zx‘k y es el nimero de mujeres usuarias en la categorfa
<~}

k.

en la categoria K.

4 *
AsT 2 =fka' = (,5o +ﬂm) gnﬁmero de mujeres usuarias)

n
y == In (1 + eXi4)
S=1

4 *
= = nimero de mujeres Tn (1 + exp (/50 +/4")
k=1 en la categorfa k) -

sustituyendo:

4
= BT, - 268(-0.6216) + 1256(-0.6216 + 0.5173)
k=1 1132(-0.6236 + 935(-0.6216 + 1.4583)
- 999,1057
y > 1n (1 + exp(ii_) =

767 I1n (1 + exp(-0.6216))+ 2650 In (1 + '
exp (-0.6216 + 0,5173)) + 1849 1n (1 + exp(-0.6216
1.0756)) + 1340 Tn (1 + exp(-0.6215 + 1.4583))

= 5384.406




w

~ ast In (L(B) = 999.1057 - 5384,406 = -4385.3003

Si se quiere probar la hipotesis de que el modelo puede ser ex-

piicado por ¥ , en este caso Y = 0.543 nos conduce a un estima

dor dnico B, = 0.1742, necesitamos hacer la prueba:
L(B,)
715 =-21n —2 = -2 (In L(B,) - 1n L(B))
L(B)

donde Bz es el parametro sujeto a la restriccidn. Rechazaremos

la hipotesis a un 100(.95)% de confianza si)[ 5%273 95
Se necesita conocer el valor de ln'L(Bz)

_ [/ nimero total nimero total
In L(bz) B (de usuarias ) B, - (de mujeres ) In (1 + exD(Bz))

= 3591(0,1742) - 6606(0.1742) = - 4554,4837

asi:

y . .2 (-4554.4837 - 4384.4060) = 338.36

338.36
por 10 que se rechaza la hipétesis.

Si se quiere encontrar el intervalo de confianza para el
vector de estimadores B es necesario conocer la matriz de va-

rianzas y covarianzas de B .




Primero se necesita encontrar la matriz Hessiana cuyo (u,j) ﬁf

elemento esta definido como:

X i :
<9 ' n X;, X, €=i i
g Li8) _ _ s ik, "Ik, : 4
1= X.B
;BkuaBku (1 + e=i=)" «
asi )
n X.B
Dl L(e) . = %1 &7
*2 i=1 X:B
2 B (1 + e”")z
* + B +
2 By ¥ ByXp ¥ Baxg + Byxy
n X,, @€
il :
iy B+ B,X, + B.x, + B,X
~ (1+¢e0 272 373 4 x)2
Pero como Xm = 1 si se trata de una mujer de la categoria
(m=2,3,4) 0 en otro caso

= /nGmero de mujeres en la e ©
primera categoria B *

4 [nimero de mujeres en 1a eBo t B,
segunda categoria

- \ . . +
+[nlimero de mujeres en 11) eBo B3
tercera categoria




+(nﬁmero de mujeres en /) € ¥

la cuarta categoria B+ 34 :
1+e?
ki
del mismo modo
x'B
3% 1 ((8) $xgl e
Z D
B x'B
o "2 (1 +e )
*
numero de mujeres en eBo * BZ
= \Ja segunda categoria %
Bo ¥ B2

y del mismo modo se calculan todos los elementos de la diagonal

principal.
Sustituyendo se tiene:

: |
In L(B) -0.6216

9 = = . 767 -8

> *2 | (1 + ¢~0-6216)2
0

-0.6216 + 0,5173
-0.6216 + 0.5173,2

- 2650 &
(1 + e

-0.6216 + 1,0756 ... ...

- 1849 &

~0.6216 +.1.,4583 ... .. .

e
T 130T e-0.5218 + 1.4583)

= -1556.8742




5% 1 L(B) .~0.6216 + 0.5173
] = - 2650 = -660.701‘51
. 0By” (1 + e-0.6216 ¥ 0.1573)2 Qo
> TnL(B) . ¢-0.6216 + 1,0756 N
> = - 1849 : = -439,22572
o By (1 + o0.6216 + 1.0756)2
5% 1n L(B) ,-0.6216 + 1,4583 | |
— = - 1340 = -282,58875
*
Como el vector x., asociado con Bo , estd formado por
"unos" se tiene que:
:B
2 .&.‘_
n L(B) _ Xi1 * Xqp ©
" ) Xip 12
B, By (1 +e'2)
x!B
-—'l—-
Xim &
X:B
(1 + e"'l'-)2
B *
o * By

- Q\ﬁmero de mujeres en) e
la categorfa m B * B

52 1 L)

282

m




siempre que k_ # kj 0 k, #1406 kj # 1, porque . Xik, =

siempre que ku # kj 0 ku #1506 kj 71

Con lo que el triangulo superior de la matriz de segundas deri; 

vadas queda

- 155452
- 660,70 660,70

- 438.51 0 -438.51 0 R
- 282.58 0 0 -282.58 gt

con lo que el tridngulo inferior de la matriz de varianzas y co-""’

varianzas del vector B es:

5.772E-3
- 5.772E-3 7.287E-3
- 5.772E-3 5.772E-3 8.053E-3 _
- 5,772E-3 5.772E-3 5.772E-3  9,311E-3

N

a partir de ahi el tridngulo inferior de la matriz de corre[acfﬁh}i

del vector B .

- .1, ‘
- 0.8900 1
- 0.8466 0.7535 1 -

- 0.7873 0.7007 0.6666 1




" con lo que podemos calcular:

, " :
g B0 = (po + Bl) = 0,0759

J 8, 0.0853
6‘33 = 0,0897 -

6'34 = 0.0964

con 1o que un intervalo de confianza al 100(1- ,05)% para cada

uno de los estimadores es:

-0,6216 -1,96 (0.0759), -0.6216 + 1,96 (0,0759)

= (-0,7703, -0,4728)

es un intervalo de confianza para B con lo que se tiene un

0
intervalo de confianza para la probabilidad de uso de métodos

anticonceptivos en las mujeres que no han hecho estudios forma- . -

ies de:
(0,3164, 0.3839)

y para encontrar los intervalos de confianza para la probabilif; ﬁ

dad de uso de métodos anticonceptivos en las otras categorfas, -

calculamos primero:

* * *
Var(B0 +_Bm) = Var(Bo ) + Var(Bm) + 2 Cov (B0 . Bm)

que en el caso de la segunda categorfa es igual a

0.0577 + 0,0072 + 2(-0.0057) = 0.001514




5)

con 1o que un intervalo de confianza para 'Bo* + B, al IOO(i?O;OQW
es de: B ' %

0.6216 + 0,5173..1,96 -0,001514,:-0,6216 +.0,5173 +.1,06.0,001
© = (-0.1805, -0,2801) S ‘

que nos da un intervalo de confianza para la brobabilidad en el
uso de métodos anticonceptivos de (0.4549, 0.4929) en las mujeres

que estudiaron la primaria incompleta.
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