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HIPOTESIS

La teoria de los Procesos Estocdsticos de Markov y las tasas de continuidad de uso

de métodos anticonceptivos estan estrechamente relacionados,



OBJETIVO GENERAL

El objetivo de este trabajo es hacer un andlisis de la continuidad de las pastillas
(thormonales orales) snticonceptivas que otorgd el Instituto Mexicano del Seguro
Social en el perfodo comprendldo entre 1980 y 1989, teniendo como marco teédrico

y conceptual los Procesos Estocdsticos de Markov.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar los conceptos de la teoria de markov con los de la continuidad de uso
de métodos anticonceptivos

2, Establecer la importancia del concepto de continuidad en el uso de métodos
anticonceptivos y la evaluacién del programa de planificacion familiar.

3, Estimar la probabilidad de transicién de USO a USO de los hormonales orales en
el Instituto Mexicano del Seguro Social,

4, Estimar la probabilidad de transicién de USO a NO USO de los hormonales orales
en el Instituto Mexicano del Seguro Social,

e



INDICE

INTRODUCCION

CAPITULO L LOS PROCESOS MARKOVIANOS

1.1 Definicién de un proceso estocstico .. ... oo it 1
1.2 Clasificacién y ejemplos de un proceso estocdstico . . .............. 3
1.3 Definicién de proceso markoviano .............. '. e 7
f4Malrizdetransicién . ...... ... i i e, 8
1.5 Transiciones de orden mayor que uno .. .......ccvuvvevennnons 13
1.6 Clasificacién de estados y cadenas ............ Cereens veeeaena 16
1.7 Enfoque matricial ... ... ..o i i i e e 20
1.8 Inferencia estadfstica y cadenas de markov ..................... 23

CAPITULO 11 LAS TASAS DE CONTINUIDAD

2.1 Tasas de continuidad y probabilidades de transicién ............... 26
2.2 Continuidad en el primer SEEMento . . ..o vv e ein v vnan 32
2.3 Continuidad en el primermétodo ... ... .. ... ... ... L i, 36

2.4 Conlinuidad en la anticoncepcién . ... ......connviiina i 38



CAPITULQ III. LAS TASAS DE CONTINUIDAD EN LA EVALUACION
DE UN PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR

3.1 Qué es 1a planificacién familiar .. .......... ... ... . L, . 41
3.2Porqué evaluar el programa .. ..... vttt it e 42
3.3 Metas y objetivos del programa .. .......ciini i 44
34 Laevalvacibn del programa ......... ..ot ve.. 47
3.5 Usos de la continuidad en la evaluacién ................ ... .0, 48

CAPITULO 1V, APLICACION DE LA TEORIA MARKOVIANA
EN EL CALCULO DE TASAS DE CONTINUIDAD

4,1 Descripcién de la poblacién de estudio . . .‘ ettt 51
4.2 Probabilidades de transicibndcorden 1 ... ........ .. . ey 57
4.3 Probabilidades de transicién de orden mayorqueuno .....i.ovun.nn 63
CONCLUSIONES
ANEXO11

BIBLIOGRAFIA



INTRODUCCION

Uno de los problemas sociales mds importantes del pajfs en 13 actualidad, es el relativo al
contro] de la natalidad por su efecto directo en los cambios del volumen poblacional. Es
por esto que analizar el comportamicnto que ésta ha tenido en los dltimos afios, permitird
interpretar y valorar los avances que en este campo sc han realizado por las diversas

instituciones responsables de la politica demogréifica en México.

Sin embargo, el andlisis de la natalidad, sin considerar Jos factores que inciden en ella, no

es suficienie en algunas ocasiones para entender del todo ¢l fenémeno poblacional.

Es por esto que, la necesidad de conocer la continuidad con que una mujer usa o no usa
métodos anticonceptivos para el control de sus embarazos y los métodos que emplea para
hacerlo pueden representar una herramienta adicional para conocer un poco mis el
fenémeno poblacional, debido principalmente a su relacién con los niveles de fecundidad

de Ia poblacién.

Cabe resaltar, que el objetivo de este trabajo no es aplicar toda la teoria de los procesos
estocdsticos a las tasas de continuidad de métodos anticonceptivos, debido a que existen

algunos tipos de procesos que no se pueden aplicar en el drea de la continuidad.



El objetivo estd solamente refacionado con fos Procesos Estocdsticos de Markov, Cabe
resaltar también que, el objetivo de la tesis estd centrado en la aplicacién de la teorfa, por

lo que los resultados tedricos que aquf se presentan no se demuestran.

En el capitulo I se habla de la importancia y de los aspectos bisicos de los procesos
estocésticos, de su clasificacién y se abordan como un caso particular de éstos los
Procesos Estocdsticos de Markov, en los que se definen los principales conceptos y se

establecen sin demosiracién algunos de sus principales resultados teéricos

En el capftulo I, se menciona la importancia de la continuidad del uso de métodos
anticonceptivos y su relacién con el concepto markoviano de las probabilidades de
transicién, Se definen los principales tipos de conﬁnun’dad que se han .estudiado hasta
ahora y se hace un andlisis descriptivo de las principales variables que afectan a la

continuidad.

El capitulo III describe la importancia de los programas de hlanificaci(m familiar como
uno de los elementos para mejorar la salud materno infantil de la poblacién e incidir en
sus niveles de fecundidad. Se establece 1a importancia que juega el papel dela evaluacién
del programa en la toma de decisiones y se menciona cémo las tasas de cont’inuidad de

uso y no uso pueden utilizarse como indicadores de la evaluacién del mismo.



Finalmente en el capitulo IV, se estiman las tasas de continuidad de uso y no uso de los
hormonales orales, la probabilidad de continuar usindolos y la de continuar sin usarlos,
tanto de un mes a otro como de 1 a 6 meses. Por iltimo, se hace un anilisis de la

evolucién de estas probabilidades de 1980 a 1989,



CAPITULO |

LOS PROCESOS MARKOVIANOS

1.1 DEFINICION DE UN PROCESO ESTOCASTICO

Desde el siglo pasado se han marcado cambios en el enfoque de los requerimientos
cientificos. Ya desde entonces se tenfa la idea de que los modelos probabilisticos
describfan en algunas sitvaciones mejor 1a realidad que los modelos deferministicos.
Las observaciones tomadas en diferentes puntos del tiempo, més que las tomadas en un

punto fijo empezaron a llamar la atencién de los probabilfstas dec 1a época,

Desde el punto de vista probabilistico, los problemas se estudian actualmeute no sélo
como un fendmeno aleatorio aislado, sino ademds como un fenémeno que canﬁbia en
el tiempo en el espacio o en ambos. La teoria probabilfsticé surgida por las' necesidades
de estudio de este tipo de fenémenos dio origen al concepto de proceso estocdstico, y

tuvo su origen en los estudios realizados por Mendel(1822-1884).

Un proceso estocdstico se puede definir como una familia de variables aleatarias; en las
que de alguna manera importa el orden entre ellas. Clarke (1985) destaca lo anterior al
decir queen un proceso estocistico "...queremos ordenar las variables aleatorias de manera

1



que podamos hablar de la primera variable aleatoria o de la n-ésima variable aleatoria..."

. La definicion formal es:

Definicion 1.1, Sea T un subconjunto de nbmeros reales vy

{Q,9,.p), teT un cspacio probabilistico. A las variables aleatorias

indexadas con elementos de T.

Xilw) t Q~E con wefll, ,tE€T y BaR

se le conace como un praceso estocistico.

Al variar ¢ € T, la definicién puede interpretarse precisamente como una familia de
variables aleatorias que pueden ser funciones del tiempo, o que se desarrollan en el liempo
mientras pasan por fluctuaciones al azar, en gencral un proceso estocdstico es aplicable

a cualquier sistema que presente variabilidad al azar en el transcurso del tiempo.

Los modelos estocdsticos se han aplicado en las pfediccioncs de la magnitud y
localizacién de terremotos, en la conservacién de la naturaleza para establecer Ia ‘forma
en la que se trasladan fos pdjaros o bien para predecir la dumc'i(‘)_n de 'las huelgas o
determinar Ja ubicacién de las ;ﬂpatcn'as en una ciudad en crecimiento, asf como en el -

control de siniestros en una compaiifa de seguros.



Si T es un subconjunto continuo, al proceso se le denota como {X(t) ; t € T},

si T es discreto con elementos mayores o iguales que cero, se denota como: {X, ; t 2 0},

Obsérvese que si £, € T es fija , entonces se tiene solamente una variable
aleatoriaque es funcién de o € @, el cual es parte del espacio probabilistico

(A, ,7.,.P,) seonla o - dlgebray la medida de probabilidad también fija.
1.2 CLASIFICACION Y EJEMPLOS DE UN PROCESO ESTOCASTICO

E! comportamiento de un sistema es descrito por un conjunto de ecuaciones que forman

un modelo matemdtico, el cual puede ser de dos tipos determinfstico o estocéstico.

Sea (x,, n21) 6 {x(t) , t € T} un proceso eslocistico, al conjunto en el que se
encuentran los posibles valores de cada X, o X(t) se le conoce como el Espacio de
Estados del proceso y se denota como EE, mientras que al conjunto T sc le conoce como
¢l Espacio Parametral denotado como EP. Ambos conjuntos pueden ser continugs o

discretos y la clasificacién de un proceso estécastico depende precisamente de cllos.

Si ¢l EP es discreto las (X)) forman una serie estocéstica. Si el EP es un intervale finito
o infinito, las (X)) forman un proceso estocéstico. En general, se puede establecer Ia

siguiente clasificacion.



TIEMPO
ESTADOS
SERIES PROCESQS
discretas continuos
numcrahtes
discactos Serie estocistics Procesa extoctstica con espacio de estados
numenbles con espaclo de estados discrelo discreta
contbauos Serte extocistles con epacio de estados Process eslocdstico cou espacio de estados
oatinuo continuo

Con base en ¢l espacio parametral y en el espacio de estados, Medhi (1981) establece 1a

siguiente clasificacidén:

- Espacio Parametral discreto y espacio de estados discreto

- Espacio Parametral discreto y Espacio de Estados continuo

- Espacio Parametra] continuo y Espacio de Estados discreto

- Espacio Parametral continuo y Espacio de Estados continuo.

La teoria de los procesos estocisticos estd dirigida al estudio de la clasificacién

mencionada anteriormente. Esta clasificacién cubre una amplia gama de fenémenos que -

ocurren en la vida real y cuya teorfa nos permile dar yespuesta a un gran nimero de

interrogantes relacionadas con estos fenémenos.



EIEMPLO 1. EP continuo y EE discreto. X, es el nlimero de personas que hay en una
cola en el instante t y los valores que puede tomar son 0,1,2,.... Las fluctuaciones se
presentan mientras transcurre el tiempo, unas personas Hegan y otras salen laciendo que
cambic el valor de X, en cualquier instante t, el cual puede ser cualquier valor en un

subconjunto de los reales, los incrementos de X, son unitarios y los decrementos también.

EJEMPLO 2. EP continuo y EE continuo. La profundidad del mar se mide desde Ia cresta
de una ola, hasta ¢l lecho del océano, como las olas se propagan en todas direcciones,
la posicién t variard en el tiempo y por lo tanto la medida cambiard. Cabe resaltar que
aquf t no es solamente el tiempo, sino una combinacién de las coordenadas de tiempo y
espacio, el espacio de estados EE es el conjunto de todos los valores que puede tomar Ia
profundidad del mar ( 0 , «,)ya que su valor es cero cuando queda expuesto el lecho
del océano y no existe limite para la altura que pueden alcanzar las olas, aunque esta no

pucde ser infinita.

EJEMPLO 3. EP discreto y EE discreto. Considérese a X, como la \;ariable aiealoria que
toma dos posibles valores en funcién de los atributos de uso y no uso de métodos’
antinceptivos de las mujeres de una poblacién determinada. Si asignamos el valor 1
cuando la mujer usa y 2 cuando no usa, entonces el espacio de estados de este proceso
es discreto y estd constituido por ¢l conjunto (1,2). Si obscrvamos. Ia variable-aleatoria X,

en varios meses, digamos un afio, entonces el espacio parametral es discreto y. estd



formado por el conjunto (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12).

EJEMPLO 4. EP discreto y EE continuo, Consideremos a X, = Z,, +.....+ Z, donde Z; es
una variable alealoria continua como la cantidad de ozono en la atmésfera en la hora i,
quec toma valores en ¢l intervalo [ 0,b ) . En este caso el conjunto de valores
posibles de X, es también algin intervalo [ 0,a ), por lo que e] Espacio de Estados
es continuo y, como n €l ninero de variables aleatorias que se suman estd restringido a
los enteros no negativos, entonces ¢l Espacio Parametral es discreto. X representard la

cantidad de ozono acumulada desde Ia hora cero hasta 1a hora n.

EJEMPLO 5. EP continuo y EE discreto. Si X, representa el niimero de pacientes que
ingresan en un hospital en el intervalo de tiempo (0,t), entonces su espacio de estados es
discreto ya que no es posibie que medio paciente o un cuarto de paciente ingrese en el
hospital. El espacio parametral es continuo porque el liémpo t del ingreso puede sera las
12 horas con 35 minutos o en general referirse a una determinada hora con cierto ‘m‘lmero

de minutos .

EJEMPLO 6. EP continuo y EE continuo. Sea X(t) Ia temnperatura méxima que se observa

en una ciudad en el intervalo (0yt), entonces cs obvio que el espacio de estados es

continuo y el espacio parametral también,



EJEMPLO 7. EP discreto y EE discreto. La trayectoria de una particula que se mueve
a lo largo de un eje, con pasos de intervalo de una unidad y tiempo también de una
unidad, es un proceso estocdstico con EP discreto y EE discreto. Si supouemos que la
probabilidad de que cualquier paso que tome hacia la derecha es P y de que tome hacia
la izquierda es q = 1-P, entonces podrfa ser de interés en este lipo de proceso, determinar
la probabilidad de que la particula se mucva hacia la izquierda dado que en [a unidad de

ticmpo anterior se movié a la derecha.
1.3 DEFINICION DE PROCESO MARKOVIANO.

Muchos sistemas bioldgicos, fisicos y sociales evolucionan a través del tiempo, con la
caraclerfstica de que si el estado presente del sistema estd dado, entonces el pasado y el
futuro son independicntes, es decir, dado un proceso (X, ; nz1) ‘el futuro (X,,,)
depende a lo més dcl presente X, pero no depende del pasado {X ,,....X, ,X;}. Los

procesos estociticos con esta caracleristica se conocen como Procesos Markovianos

o Cadenas de Markov. La definicion formal ¢s la siguiente:



DEFINICION 1.3.1 : Un proceso estocistico (X, ; n20} con espacio parametral
discreto y espacio de estados discreto se dice que es una Cadena de Markov si pama
cualquier sucesion de estados j, k, e, ¢, ..., €,,. 5¢ cumple que;

P{Xy = KX, = Jy Xy = €4 urXo = eg}=P{X,, = 1/ X, =J}

=P,

Las probabilidades P, con jk que pertenecen al espacio de estados se llaman
probabilidades de transicién de un paso o de orden uno. El nimero Py, representa Ia
probabilidad de moverse (transitar) al estado k en el tiempo n+1 dado que en el tiempo

n se encontraba en j.

Las probabilidades P, pueden ser dependientes o independientes de n. Se dice que la
Cadena de Markov ¢s homogénea si no depende de n, también se dice en este caso que
las probabilidades de transicién son eslacionarias. Si son dependientes de n se considera
enionces que la cadena es no homogénea. Las probabilidades de transicién Py, son bésicas

para el estudio de los procesos markovianos.

En resumen, el proceso de Markov es un conjunto de variables aleatorias donde no
importan los cambios anteriores al estado actual, estableciéndose 1a dependencia solo con
el pasado inmediato o del futuro préximo con el presente, es decir en un. proceso de
Markov, conocido el estado presente del sistema, lo que ocurra en el futuro estd en

funci6n solo del presente y es independiente del pasado.



1.4 MATRIZ DE TRANSICION,

Las probabilidades de transicién Py satisfacen para toda j que 1) son mayores o iguales

que cero y 2) la probabilidad de estar en el tiempo n+1 en cualquier estado dado que en

el tiempo n se encuentra en j, es 1. En notacién matemdtica lo anterior queda expresado

como:

P20 y Y, Py=1 ai k€ EE (Espacio de Estados).

Si en P se deja fijo el estado j y se varfa el estado k en todo el espacio de estados se

obtiene un arreglo matricial de la siguiente forma:

MATRIZ DE PROBABILIDADES DE TRANSICION
DEL PROCESO ESTOCASTICO

Presente
estados de
X

n

s e D e

Futuro
estados de
xml
l 2 3 . -
Py Py, Py
Py Py Py
Py Py Py .

.

La matriz anterior se denota por "P" y se le conoce como Matriz de Probabilidades

de Transicion del proceso estocdstico (X, ; n20)o malriz estocéstica cuyo espacio de

estados es E= { 1,2,3,....},



EJEMPLO 8. Sea (X, ; n20) una cadena de markov con espacio de estados

E={0,1,2} y matriz de probabilidades de transicién dada por:

PRESENTE FUTURO

Xﬂ xﬂ’l
o 1 2
o%-}o
T
SN

absérvese que:
1) P{x,=1/X,=2}=

Bl afw

2) P(X,=2/X,=1) =

3)  Cabe resaltar que cada rengl6n de la matriz representa la distribucién
de prababilidad de la variable aleatoria (X,,,/X,=a) a EE, por lo que

la suma de probabilidades por renglén es 1.
También sc pueden calcular probabilidades més complejas como: P{X,=2, X\=1 / X;=2}

que se interpreta comao: dado que en el pasado inmediato el proceso se encontraba en 2

y en cl presente en 1, cual es la probabilidad de que en el futuro se encuentre en 2.

10



Para calcular la probabilidad consideramos los siguientes eventos:
A={X=2/Xz=1}  B={Xz=1/X,=2}

AN B= {X,=2, X;=1/ X2}

Como X, es un proceso de markov y los eventos A Y B son independientes entonces:
P(ANB) = P{X;=2,X,=1 [/ X, =2}
= P{X;=2 / X,=1} P(X,=1 /] X,=2}

1.3 3

L VA . I8

16

'S

Establecer la ley de distribucion de una variable aleatoria o de un veclor aleatorio,
significa: Establecer todos los posibles valores del vector aleatorio y las probabilidades

de que sc asuman los valores correspondientes.

En una cadena de markov, estd ley depende de las probabilidades de transicion.

La forma de la dependencia se establece en ¢l siguiente teorema:

TEOREMA 1.4.2. La ley de distribucién de probabilidad - del vector aleatorio (X,
Xj»--»X,) depende de las probabilidades de transicion Py, de la distribucién inicial del

- proceso X, es decir:

P(X,=a, X,=D, ..., X,,=], X,=k)=
P (Xﬂ-a P‘b""'ij) ,[a,b,...j,k} € EE

i1



Interpretacion. El teorema afirma que, la probabilidad de que las variables tomen los
valores X,=a y X;=b y ... y X, ,=j y k,=k s¢ puede calcular multiplicando [a probabilidad
de que al inicio el proceso se encuentre en el estado a por las probabilidades de transicién

del proceso de pasar del estado a al estado b,... pasar del estado j al estado k.

EJIEMPLO 9: Considérese el proceso del cjemplo 8 y suponga la siguiente distribucién
inicial:

1 1 1
P(X=0) = 2, Plx;=1} = £ y P{x=2} = <.

Calcule las siguientes probabilidades :

PX, =2, X =1, %22 y PlX,=21,X=2,X%=1, X, =2)

Aplicando el tcorema 1.4.2 tenemos :

P(X,=2, X,=1, Xo=2} =P (X,=2} P, P,
= 41- X -3— X 'l = _1'
ry 4 3 64

Pl X,=1, X,=2, X;=1, X,=2)
= P{Xy=1/X,=2, X, =1, X,=2)
P(X3=1/X,=2) P (X3=2a Xl=1, Xg"z)
3,3
47 64
-

256

12



1.5 TRANSICIONES DE ORDEN MAYOR QUE UNO

Hasta ahora se han considerado solamente probabilidades de transicién de un paso, (P,

probabilidad de pasar del estado j al estado K en un paso, o en una unidad de tiempo),

La probabilidad de transicién en m pasos se define y denota como:
PlX,.. = k/ X, = J} = Pj} y representa la probabilidad de que el proceso pase del
estado j al estado k en m unidades de tiempo. En lo que sigue se establecen

resultados " relacionados con este tipo de probabilidades.

Teorema 1.5.1. Sea (X, ; n20) una cadena de markov con distribucién inicial

PlX,ak), K€ EEy probabilidades de transicién mayores que uno,

Py con n22, Jjk €E.

© Entonces : 1) P{X,=y} = ¥ P{X,=j} (Pf)

1 €rx
ii) P = ¥ PJ, B,
) Ik senE Ix r)f

Interpretaclon: E! primer resultado establece que, 1a probabilidad de que en el presente
el proceso se encuentre en el estado y, se calcula sumando las probabilidades de que el

proceso al inicio se encuentre en el estado j multiplicado por la probabilidad de pasar del ‘
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estado j al y en n pasos, para todos los posibles estados de EE,

El segundo resuitado establece que 1a probabilidad de pasar del estado j al estado k en
m+n pasos, se calcula sumando los productos de las probabilidades de pasar del estado
j al estado z en n pasos y de pasar del estado z al k en m pasos para todos los estados z

de EE.

Corolario 1,51 : Sea {x,; n20) una cadena de matkovy {P",P", P} la matriz
de probabilidades de transicién de orden n, m y n+m respectivamente, entonces la matriz
de probabilidades de transicién de orden n+m es igual al producto de la matriz de
probabilidades de transicién de orden n por la matriz de probabilidades de

transicién de orden m.

Interpretacion. Permite calcular probabilidades de transicién a partir del producto de

matrices.

EJEMPLQ 10. considérese la cadena de markov del cjemplo 8 calcu}e ‘ las
probabilidades: 1) P%,, y 2) P%g, es decir, 1) es la probabilidad de pasaf del - estado
0 al estado 1 en 2 pasos y 2) es la probabilidad de pasar del estado 0 al estado 2 en 2
pasos

Solucidén: Por el corolario 1.5.1 sc obtienen los valores de las matrices de orden 1.
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P
=
.

© alp afjw
alw volp ale
alps alp o
[
—_
S alp elw
alw mf= alp
wip nlps o

siendo : p:,_-—1§6- Y p:,-_l_%
EJEMPLO 11. Supéngase que la probabilidad de que a un dia luvioso (estado 0) le siga

un dia no lluvioso (estado 1) es %‘ y que la probabilidad de que a un dfa no lluvioso le

siga un lluvioso es -:-i-

Tenemos una cadena de markov con dos posibles estados, cuya matriz de

probabilidades de transicién de un paso es:

X, X,

ael

1luvioso 0

no lluvicso 1

wirk vk ©
winy vl P

dado que el primero de mayo es un dia no lluvioso, célculese la probabilidad de que

2 dias después ( mayo 3) el dia sca otra vez no lluvioso.
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Solucion: Para calcular esta probabilidad s¢ necesita una probabilidad de transicién de

2 pasos (dias). P2, se puede calcular entonces obteniendo P2,

X, X2
0 1
P3= g -1 o
12 12
7 11
1 is 18

por lo tanto de P? se obtiene que P2, =

Hil—'
olr

1.6 CLASIFICACION DE ESTADOS Y CADENAS

Si la probabilidad P, »0 para alguna nx1,se dice que el estado j Jleva al estado

k, o también que k es alcanzado desde el eslado j, se denota como j - k

Si cada estado es alcanzado desde cualquier otro en cualquier niimero de pasos, se dice

que la cadena es irreducible.
Un conjunto C de estados se dice que ¢s cerrado si P=0

Vjec ¥ Vkée&c.Esdecir,una vez que el proceso enira al conjunto C, éste ya

no puede salir nunca de él.
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Lo anterior se puede interpretar como que, un conjunto ¢s cerrado, si no permite el paso
de un estado que pertenece al conjunto, a otro estado que se encuentra fuera de dicho
conjunto, permitiéndose entonces el cambio de estado solo cuando se encuentran dentro

del mismo conjunto, al conjunto mds pequefio que tiene esta caracteristica se le llama

cerradura,

Un conjunto cerrado puede contener uno o més estados, si contiene solamente uno, a
dicho estado se le {lama estado absorbente. Un estado es absorbeste sf y solo si
Pi=1 y Pfi=0 ¥V k » 7. Por lo tanto, si una cadena no contiene conjuntos cerrados

se le considera irreducible.

Cuando se tiene solo un conjunto cerrado, formado por el conjunto de estados posibles v
no se cuenta con ningin olro conjunto cerrado, se dice que la cadena es irreducible ya que
todos los estados que contiene son del mismo tipo. Pero si el conjunto contiene solo un
estado, es considerado absorbente ya que la probabilidad de que estando en un estado

permanezca en el mismo estado es 1.
Ahora supongamos que el sistema (proceso) inicia en el estado j y sea f," la probabilidad

de alcanzar el estado k por primera vez en n pasos y Fy, la probabilidad de que cl

sistema (proceso) empicce en el estado jy alcance alguna vez el cstado k, entonces:
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Fy = L £}
N
ya que el evento de que el sistema empieze en j y alcance alguna vez el estado k, ¢s la

unién de los siguientes eventos ajenos:

A={X=k/X=j}
A={X,=k/X, =)}

A={X=k/Xg=j}
donde:
A, , i={1,2,...,n} representa el evento de que el sistema empiece en el estado j y pase al

estado k por primera vez en i pasos.

El fiempo promedio de primera visita del estado j al estado k

cuando F,=1 estf dado por: p,, = n}z nff

S8i Fj;=1 entonces ¢s seguro que el sistema alcance el estado k, habiendo iniciado cn‘cl
estado j; Ln este caso {f%, n=1,2,. } es a distribucién de probabilidad de pasar por
primera vez al estado k habiendo iniciado en el estado j. En particular cuando k=j, ‘{f”
; n=1,2....} representa la distribucién del tiempo de recurrencia (regreso) del ‘c_sladoj y

Fy=1 implica que ¢l regfeso al estado j es seguro. En este caso a py; = n};l nfyy scle
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conoce como el tiempo medio de recurrencia para el estado j. De esta manera nos

podemos plantear 2 preguntas para cualquier estado:

a) (El regreso al estado j es seguro?

b) ¢En cuanto tiempo se regresard al estado j ?

Finalmente mencionaremos que, el estado j es recurrente si Fy =1y transitorio si Fy < 1.
Es decir j es recurrente si el regreso al estado j es seguro y transitorio si el regreso al
estado j no es seguro , Un estado recurrente es nulosi p,y ¥ 0o nulo si pyy e,
estado j se dice que es peridédico con periodo t, si el regreso al estado j es posible
solamente en t,2t,3t.. y es aperiédico si no permite el regreso al estado después de n pasos
por o que la probabilidad de estar en el estado k y n pasos después encontrarse en el

mismo estado es 0.
La teorfa de las cadenas de markov en general, trata en forma simultinea eventos

recurrentes, es decir, aquellos que tienen como caracterfstica, que cuando el proceso se

encuentra en un estado especifico, en algin momento regresard al mismo estado.
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17 ENFOQUE MATRICIAL.

El enfoque matricial de las cadenas de Markov resulta muy interesante debido a que
existen resultados te6ricos muy importantes relacionadas con una matriz, que al aplicarlos
a la matriz de transicién de un proceso de Markov, provecn a los investigadores de este

tipo de procesos de herramientas muy ttiles para su aplicacién en problemas reales.

Como se sabe, la potencia n-ésima de una matriz es estudiada por el dlgebra matricial y,
para realizar su estudio se necesita el conjunto de valores caracterfsticos o valores propios

de 1a matriz, en los cuales se puede estudiar su comportamiento asintético general, del

cual se desprenden a su vez, cierlas condiciones particulares de comportamiento del

proceso.

Uno de los principales resultados teéricos, es el de que, en toda matriz cuadrada cualquier
valor propio de la matriz, cae en al menos uno de los circulos con centro en a; y radio

p | a4y | » donde las a; son los elementos de la matriz.
3]

Cuando se particufariza cste resultado al caso de una matriz estocdstica entonces s pucde
afirmar que los valores propios de Ja matriz estan contenidos e un cfrculo unitario con

centro ¢n el origen.
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Otro resultado importante que se desprende de los anteriores, es el de que toda matriz de
transicién de un proceso de Markov, tiene un valor propio cuyo valor es uno, y cuyo
orden de multiplicidad es igual al nimero de clases recurrentes, siempre y cuando la

matriz de transicion sea finita.

Un resultado tedrico mis, es ¢l que establece que si P es la matriz de transicién de una
cadena de Markov finita, todo valor propio de la matriz P de modulo 1 es rafz de la
unidad. Las t-ésimas rafces de la unidad son valores propios de P si y solamente si P
contiene una clase recurrente de perfodo t, La multiplicidad de cada t-ésima rafz de la

unidad es exactamente el némero de clases recurrentes de perfodo 1.

Es decir, el problenia de ecncontrar el nimero de clases recurrentes de perfodo t en una
cadena de Morkov, se reduce por el resultado anterior, a un simple problema algebrafco.
Existen otros resultados del enfoque matricial que resultan muy interesantes, aquf solo se
mencjonan algunos con el fin de mostrar al lector, que existe todo un campo de aplicacién
con cnfoqhe matricial, cuyo estudijo serfa motivo de olro tema de tesis, sin embargo, es '
importante resallar su existencia por si en algin momento resultard de interés para algin

investigador.

Los anteriores resultados se pueden aplicar en diversas cadenas, algunas de ellas son: con

retroalimentacién, lineales con n estados, periédicas, con anillos y regreso al primer
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estado. Por ejemplo, consideremos la siguiente cadena con retroalimentacidn.

Sea P su matriz dec transicion:

P 1-P ., ., .
0 P ...

P 1-P 0 . . .
0
o

o o o

. . . [

. . v oe

i-P0 0 .. . H

Obsérvese que se trata de una cadena irreducible cerrada finita ya que los estados se
consideran recurrentes y no periédicos. Para ver la retroalimentacién considerese la

ecuacion de valores caracteristicos, que es A x = x P en forma matricial.

Al desarrollar el praducto de matrices se obtiene el siguiente sistema:

Ax, = x,p, + X,( 1-p, )
Ax, = (1-p )x; + % b,

Ax, = ( 1-pyy ) Xy, * X, Py

El vector estacionario se obtiene con un valor caracterfstico de'1 y entonces s¢ observa

que cada estado depende del anterior y el primero depende del ultimo. Es. decir:

(1 - p,)
(1 - p)
(1 - Pl)
(1 - p)

X, = X,

X = X
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(1 - p,) X

X = et
{1 -pB) ?

: (1 - Pn-l)
%0 T A

1.8 INFERENCIA ESTADISTICA Y CADENAS DE MARKOV.

Los problemas de inferencia, tales como la estimacién y prueba de hipdtesis en relacion
con las cadenas de Markov, han sido motivo de investigacién por varios autores,
debido al enorme interés por la aplicacién de esta herramienta en diversas dreas.
Mencionaremos cn esta seccién el método de - estimacién de Méxima Verosimilitud de

probabilidades de transicién, a partir de datos observados.

Considérese una cadena de Markov. homogénea, con un némero -m (finito) de
estados, y matriz de probabilidades de transicién P=(P,), j, k =1,2,..,m. Supéngase
también que el nimero observado de transiciones del estado j al estado k es ny y que

el mimero total de observaciones o transiciones es (N+1), entonces:
‘% njk=nj. y j%njk=n_kfj,k=1,2,-.-;m-

Es decir n, cs el nimero tota] de transiciones del estado j a cualquier otro y n, es

el namero fotal de transiciones dec cualquier cstado al estado k. Medhi op.cit.
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demuestra que el

estimador de méxima verosimilitud de Py estd dado por:

B, = LTS (1)
£n y
1 IE

En otras palabras el total de transiciones del estado j al estado k, dividido entre el total

de transiciones del estado j a cualquier otro.

EJEMPLO 12: Supongamos que se tienen observaciones de la ocurrencia y no
ocurrencia de lluvias en una cierta poblacién. Un dia no luvioso se denota por 1
mientras que uno luvioso se denota por cero. El perfodo de observacion es desde el
iltimo dfa de febrero, hasta el dltimo dfa de mayo durante cuatro afios

consecutivos, 1967 a 1970.

E! nimero total de observaciones estd dado por 4x92 = 368 y las transiciones

respectivas estdn dadas por la siguiente matriz:

0 1 TOTAL

] 175 49 224
1 48 96 144
TOTAL 223 145 = 368
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por lo que al aplicar ¢l resultado de la ecuacién (1), se obtiene que la matriz de
transicién de probabilidades estd dada por:

0 1

S e
0
[
"DP

0.78125 0.21875
0.33333 0.66666

Q

N
[
N
@© n
I\
o
]
o n
i
o

|
|

oy
f -3
[ 3
[
'S

de tal manera que la probabilidad de que a un dfa lluvioso (0) Ie Siga un dia no lluvioso
(1) es .21875 y que la probabilidad de que & un dfa no luvioso (1) le siga un dia no

lluvioso"(l) es .6666.
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CAPITULO 11

LAS TASAS DE CONTINUIDAD

2.1 TASAS DE CONTINUIDAD Y PROBABILIDADES DE TRANSICION

Si X, es un proceso estocdstico, con EP y EE su espacio parametral y de estados
respectivamente, entonces hablar de continuidad en general estd intimamente relacionado
con la idea de no cambiar de estado, aunque se den cambios en el tiempo. Es decir, el
proceso continua en el mismo estado no obstante que hay cambios en el tiempo. La

definicion formal es la siguiente:

Definicién, Sea X, un proceso estocdstico, EP su espacio parametral y EE su espacio de
estados. Se dice que existe continuidad en el procesosi parancn EP ye en EE, X, = ¢

y X, = ¢ para toda m en EP diferente de n.

La anterior definicidn establece de manera general el concepto de continuvidad, y depende
del tipo de variable aleatoria de que se trate y del estado, si la variables se refierc a la

condicién de uso de métodos anticonceptivos entonces se puede hablar de la continuidad
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de uso o de no uso. Si se refiere al grado escolar de una escuela primaria, entonces se

puede hablar de la continuidad del primer grado, de la continuidad del segundo grado, ete.

En el caso del uso de métodos anticonceptivos, la evaluacién juega un papel muy
importante, ya que la evaluacion periédica de los programas de planificacion familiar
es actwalmente imprescindible. Una vez puestos los programas en prictica se evalia el
funcionamiento de éstos con respecto a los objetivos establecidos a largo, mediano y corto

plazo.

Durante la evaluacién de las repercusiones del programa se intenta cuantificar los
efectos menos inmediatos y directos sobre la salud y la situacién demogréifica y
socioeconémica de la poblacién. Para esto se requiere gran empefio y dedicacién, en
virted de la dificultad que existe para delimitar la contribucién del programa de

planificacién familiar en la generacién de estos cambios.

La aceptacion de los métodos para controlar ¢l embarazo es una condicién necesaria
para que los programas logren el impacto deseado, sin embargo, no es de ninguna
manera suficiente para asegurar un descenso en el nivel de fecundidad de la poblacién,
asf como un mejoramiento de las condiciones de salud matemo-infantil. Pafa esto, deben
ser considerados algunos factores y aspectos de tipo social, econdmico, demogrifico y

aspectos como la efectividad de Jos anticonceptivos, asf como la regularidad y la duracion
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can que éstos se usan. De hecho la efectividad y la continuidad en el uso de métedos de
un programa, se reconocen internacionalmente entre los indicadores mis importantes en

Ia evaluacién de los mismos.

El uso efectividad de un método anticonceptivo se puede definir como: " Una medida del
alcance con que dicho método reduce el nimera de embarazos no deseados en una

poblacién "

Una de las primeras propuestas para medir el uso-efeclividlad de un método
anticonceplivo fue el célculo de 1a tasa de embarazo de Pearl el cual debido a
algunas limitaciones no se considera Gtil para medir 1a efectividad de un método .

anticonceptivo.

Las tablas de vida de decremento maltiple han demostrado ser més vitiles; por lo que, esta
técnica se ha convertido en la principal herramienta. de andlisis en la evalyacién del

uso efectividad de los métodos anticonceptivos.

En México, la continuidad y la efectividldd en el wuso  de los métodos
anticonceptivos se ha estudiado en diferentes situaciones, en algunas de estas con

muestras pequefias Y en otras, con muesiras representativas de aceptantes de aiguna

' 1Msg, (1982), La Revoluclén Demogrdfica en México 19701980
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institucion.
Cabe resaltar que, algunos de los estudios mds importantes fueron realizados entre 1973
y 1974, por la Fundacién para Estudios de la Poblacion (FEPAC), en 1975 por la

Secretaria de Salubridad y en 1977 por ¢l Instituto Mexicano del Seguro Social.

Para estudiar las tasas de continuidad teniendo como marco de referencia los Procesos
Estocésticos de Markov, es necesario identificar el problema de la continuidad con los
conceptos de la teorfa de Markov. Para esto, empezamos por establecer la
definicion de tasa de continuidad de wuso de métodos anticonceptivos, la cual
segin Bertrand (1994), sc¢ define como la probabilidad acumulativa de que las
aceptantes de un método anticonceptivo que ofrece ¢l programa, estén usando algin
método también ofrecido por el programa después de un cierto tiempo determinado®. Es
decir:

IC, = ”ﬂ1 (1-g)
donde:
TC, = Tasa de continuidad al tiempo x
q, = Tx/Nx = probabilidad condicional de la discontinuidad de uso durante el intervalo x.
Tx = nimero de mujercs que dejaron de usar durante ¢l intervalo,

Nx = mimero de mujeres que estaban usando al inicio del intervalo.

' Eata tasa ae conoce como tasa de continuldad de todos los métodos. 81 la anterlor deflnicidn se
reatringe a un método particular, se conoce como tasa de continuldad dal método sapecifico. .
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Ejemplo 13. La siguiente tabla es un ejemplo de continuidad para Indonesia

TASAS DE CONTINUIDAD PARA METODOS
MODERNQS DE 1-12 MESES, INDONESIA 1986-91

X Tx Nx qx CRx
1 258.5 11839.7 0218 978
2 137.5 11345.2 0121 966
3 311.3 11047.0 0282 939
4 106.3 10448.2 0102 .930
5 105.7 10304.8 0103 920
6 264.4 10097.0 0262 .896
7 90.1 9586.7 0094 .887
8 71.2 9453.1 0075 881
9 1858 9263.9 0201 863
10 99.4 8883.6 0112 853
11 727 8707.7 0084 846
12 280.1 8632.0 .0325 819

I'Ulij;i’lli:ncnnnd 1T., Magnant RJ, and knowles J.c., (1994), Handbook od Indicators for Family Planning Program fivatuation, The Evaluation
pro,

Con el fin de identificar conceptos, supongamos que en este momento queremos saber si
una mujer estd usando o no métodos anticonceptivos en una determinada poblacién.
Seguramente que no podremos predecir el resultado, por lo que podémos consideraf que
el fendmeno es aleatorio. Supongamos ademds que transcurre -un mes, enlonce$ ahora
nos puede interesar saber quiencs de las que ahora estdn usando métodos, el mes
anterior no estaban usando o estaban usando, También puede ser de interés saber
quienes de las que actualmente no usan métodos, el mes anterior estaban o no usando.
Si suponemos qu'c transcurren ahora dos meses, la gama de preguntas de interés es méds

amplia,
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En general, podemos suponer que en cada mes tenemos una variable aleatoria X, que
puede asumir dos posibles valores 1 y O (usuaria y no usuaria de métodos
respectivamente) pero como también nos inleresa saber, qué valores tomé en el pasado,
entonces podemos considerar al conjunto de variables aleatorias  {x,;n2z0) como un
proceso estocdstico con espacio parametral discreto EP=(0,1,2,...) y espacio de estados

discreto EE=( 0,1).

Las probabilidades de transicién a que se hacen referencia en la definicién de la lasa
de continuidad son las de pasar del estado 1 al estado O (tasa de discontinuidad). Sin
embargo, al tener como referencia las cadenas de Markov, las transiciones que pueden

analizarse en el intervalo de un mes son las siguientes:

a)  La probabilidad de que estando en el estado 1, el mes siguiente siga en el
estado 1, Es decir, la probabilidad de que una mujer que es usuaria

actualmente, el mes siguiente continde siendo usuaria,
b) La probabilidad de que estando en ¢l estado 1, ¢l mes siguiente pase al

estado 0. Es decir, la probabilidad de que una mujer que es usuaria

actualmente, ¢l mes siguiente deje de ser usuaria.
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<) La probabilidad de que estando en el estado 0, el mes siguiente continiie en
el mismo estado. Es decir, la probabilidad de que una mujer que no es

usuaria actualmente, ¢l mes siguiente continie siendo no usuaria.

d)  La probabilidad de que estando en el estado 0, el mes siguiente pase al
estado 1. Es decir, se refiere a 1a probabilidad de que una mujer que no es

usvaria actualmente, el mes siguiente pase a ser usuaria,

El perfodo de tiempo en que el proceso no cambia de estado puede ser llamado
ja duracién de Ja continvidad, csie tiempo puede ser mayor o menor en diferentes
poblaciones y puede estar asociado a iguales probabilidades de (transicién, Esta esla
importancia de analizar 1a conlinuidad en el marco de la teoria markoviana, pues permite
entre otras cosas, no solo estudiar las probabilidades de transicién de cualquier estado,

sino lambién los tiempos asociados a estas probabilidades.

2.2 CONTINUIDAD EN EL PRIMER SEGMENTO

Al primer segmento de uso se Je considera el tipo de continvidad mds simple, y se
define como el liempo que una mujer utiliza un método anticonceptivo sin
interrupcion. De esta forma, podemos considerar que la duracion del segmento de uso ¢s

igual al nimero de meses que un anticonceptivo es utilizado en forma continua,
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Para determinar la duraci6n del tiempo de uso, se considera vinicamente el primer
segmento de uso de las mujeres. Cabe aclarar que en todos los tipos de continuidad, la
ocurrencia de un evento que haga que la mujer deje de usar el método que estd usando,

determina el fin del segmento de uso correspondiente.

La ocurrencia de un embarazo o la interrupcién del método puede originarse por
diversas causas como podrfan ser el no-riesgo de embarazo, el cambio de método,
por molestias etc. Estas causas pueden considerarse como fin de un periodo o

segmento de uso.

EJEMPLO 14. Una mujer inicia usando pastillas por 3 meses, detecta el embarazo y
suspende ¢l uso del método, un afio después se inserta el DIU el cual lo usa durante 6

meses.

1) meses | emburazo ﬁ!&n 1aflo, _1 Dmg_:rt neges
put]]]u alla [ < 0o

En este caso, para la continuidad del primer segmento se consideran linicamente 3

meses como duracién de uso y la causa de abandono ¢s Ia falla de método.

Ejemplo 15. Una mujer utiliza métodos locales, pero los deja 3 meses después por
el temor a embarazarse, cambiando a las pastillas que considera un método més eficaz,

utiliza este método 6 meses y lo abandona porque desea embarazarse.
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En la continuidad del primer segmento solo se consideran tres meses como duracién de

uso y la causa de abandono ¢s el cambio de método.

| 3 meses et camblo de método _ ., deseo de embarazo
sdtodos Jocales pasclllas por ¢ meses

Desde el punto de vista de las cadenas de Markov, Ia continuidad en el primer segmento
de uso, se refiere a pasar por primera vez del estado 1 al estado 0 y, puede ser analizado
desde dos puntos de vista, 1) determinar cuél es la probabilidad de que el primer seginento
de uso sea de 1 mes, 2 meses, 3 meses, etc. y 2) determinar cudl es el tiempo que tarda

el proceso en pasar por primera vez del estado 1 al estado O,

Diversos estudios han encontrado que la continuidad del primer segmento cambia
dependiendo de ciertas caracterfsticas sociodemogréficas y del método inicial. Segiin
una investigacién realizada en el IMSS, independientemente de la duracién del intervalo
en meses (6,12,...,36) las mujeres jovenes, las que tienen pocos hijos y pocos afios de

unién ticnen una probabilidad menor de continuar usando (Cuadro 1),

También se encontrd que, cuando se consideran variables sociales como criterio de
diferenciasi6n, las variaciones son de menor magnitud. Se pueden observar tasaé
ligeramente mayores entre las mujeres que habitan en las zonas urbanas y con ninguna
o poca escolaridad. La condicién de trabajo de la mujer pricticamente no influye en las
tasa de continuidad.
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CUADRO

TASAS DI CONTINUIDAD DEL PRIMER SEGMENTO A DIFFRENTES PERIODOS DE ACUERDO A VARIAS CARACTERISTICAS

SOCIONDEMOGRAFICAS Y 11, METODO IKICIAL, PARA 1 AS MUJERES Q MPEZARDN A USAR UN METODO ENTRE 1974 Y 1979,

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y MISLS

METOBO INICEAL, i s M
6 17 8 24 30 36

GLOBAL % 65.1 56.8 488 427 kLN

EDAIY AL INICIAR

menos de 2§ 1.4 574 456 34 2948 253

25-34 8t1 n2 &7 570 504 451

35y s LAR) 74 n9 68.5 63.3 908

{IUOS VIVOS AL INICIAR

02 728 $6.3 46.0 365 290 2146

34 824 728 648 56.3 646 46.6

Sy mnds (L8] ns na 689 513 597

ANOS DESDE LA PRIMERA UNION (1)

menos de 2 701 $0.7 83 275 646 - W8

2.5 76.7 62.4 5ns Q2 - 27

6y min 834 ny 64,2 623 353

ISCOLARIDAD ACYUALMENTIE (2) 4234

ninguna o primaria ™2 64.0 [1X 5310 574

Incomipleta 35

primars completa 3 660 35.5 48.1 470 no

secundaria y mds 7.5 380 9.5 419 423

TAMARO DE LA LOCALIDAD w7

menas de 20 004 76.8 65.0 56.2 48.% M3 s

20 00 y mis 8.0 652 370 49.3 43.2 82

3 drean metropaliunas ™1 65.1 573 0.1 421

CONDICIOR DE TRABAJO ACTUALMINTI(2)

inte)a 4 60.7 533 45.0 28 343

no (rabaja 7.3 66.7 519 300 AR.6 39.3

METODO INICIAL

pastiliss 1 $6.3 463 .8 440 PLE ]

div 89.2 41y MR 655 B 522

Inyecciones 623 46.3 156 - - .

mét.Joc.y presetvativos 62.1 410 - - - -

rtma,relino ¥ otros H5.0 4.5 64.5 4.5 s12 46,

(1) Afos desde ta primena unién hasta 1a aceptacidn,
(2) Aclualmenic ae reflere ala fecha de entrevials,
(3) Uxcepio has 3 freas metropolitanas.

() No hay suflcientes casos para et anglisls,

Se puede concluir entonces que, las variables que producen diferencias cn la continuidad

del primer segmento, son las variables demograficas como la edad, la paridad y la

duracion del matrintonio, mientras que las variables de tipo social parece que no producen

cambjos significativamente importantes.
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2.3 CONTINUIDAD EN EL PRIMER METODO

La continuidad cn el primer método se refiere al tiempo que tarda una mujer utilizando

el primer método anticonceptivo especifico.

Al analizar este tipo de continuidad sc permite sumar segmentos de uwso  discontinuos
siempre y cuando la mujer no se hiya embarazado o cambiado de método desde que
comenzé a  practicar la anliconcepcion y en todos los segmentos haya usado el

mismo método.

El método inicial es de gran importancia en el andlisis de la continuidad en el primer
segmento, s¢ considera uno de los principales criterios de diferenciasion  para

determinar el méiodo de uso o desuso en primera instancia .

EJEMPLO 16, Una mujer uwtiliza las pastillas durante un semestre y descansa un mes,
vuelve a usar el mismo método durante otro semestre y descansa un nes més, a la fecha
de Ia entrevista lleva tres meses o tres segmentos de pastillas y no se ha embarazado
desde que empezé a practicar la anticoncepcion por lo que el primer método queda
determinado por los tres segmentos y como no se ha detectado -embarazo se dice que

la mujer tiene 15 meses de uso del primer método .
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Al igual que la continuidad en el primer segmento de uso, la continuidad en el primer

mélodo también presenta diferencias de acuerdo a ciertas variables.

Las mujeres jévenes son las mis propensas a abandonar (complemento de la continuidad)
¢l método con que inician la prctica anticonceptiva, al igual que las de menor paridad y

pocos afios de unién (cuadro 2).

La proporcién de mujeres que contiman usando el primer método

no varia por tamaiio de localidad, sin embargo a pesar de que en las dreas rurales son
mis las mujeres que en términos relativos aceptan las pastillas, los efectos colaterales
producidos por ests llevarian a suponer una tendencia a cambiar de mélodo, quizé
el atraso o mantencién de el primer mélodo en dreas rurales se deba a las
menores oportunidades que se dan de conseguir otro método de la misma forma. Entre
las mujeres que trabajan y las que no ftrabajan se tiene un decremento en las
primeras (cuadro 2) debido quizd a que las mujeres que trabajan tiencn facilidad de

conseguir un segundo método antes de embarazarse por primera vez.

El dispositivo - intrauterino es ¢l mélodo con mayor lasa de continuidad

independientemente de la duracién en meses del intervalo (6,12,...,36).
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CUADRO2

TASAS DEE CONTUNIDAD DEL PRIMER METODO A DIFERENTIS PERIODOS, DE ACUERDO A VARIAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS Y El. METODO INICIAL, PARA LAS MUJERES QUE EMPIZARON A USAR UN METODO ENTRI 1974 Y 1979,

Canacteriaticas soclodemogrificas y métado MESES
fnlcial

] 12 18 1] 30 36
GLOBAL .6 664 58.0 0.1 44.1 9.2
EDAD AL INICIAR
menos de 25 74.2 59.0 468 377 32 264
25.34 814 mns 660 58.2 21 470
35 Y més 849 719 7.6 69.6 619 60.5
HUOS VIVOS AL INICIAR
0.2 730 517 4740 370 299 253
34 834 742 663 8.1 53.4 484
5Y mds 866 85 743 70.} 66.2 64.0
AROS DESDE LA PRIMERA UNION (1)
menos de 2 043 514 400 241 - .
2.5 s 619 n8 4.6 36.7 309
6Y nvs 83.9 751 69.5 63.7 589 540
ESCOLARIDAD ACTUALMENTE(2)
ainguns o primaria Incompleta M9 69.0 62.1 543 48,5 436
primaria completa 80.2 67.5 56.9 493 415 385
we. y miés H2 60.1 5.0 42.5 356 30
TAMARO DE LA LOCALIDAD
menos de 20 000 .5 66.6 580 49.8 447 40.0
20000 y mis (3) 189 66.5 579 50.6 434 82
3 freas metropolitanas .7 66.2 58.0 50.0 4.1 394
CONDICIONES DE TRABAJOQ
ACTUALMENTI(2)
tnhaja . 74.5 62.5 5.6 45.0 N8 354
no trabaja LA 6.7 590 514 455 404
METODAO INICIAL
pastilias 7.2 581 1.9 305 323 26.7
diu 89.3 81.6 75.1 65.9 593 527
Inyeccioncs 67.3 48.9 378 . - .
metloc.y preservalivos 62.1 474 . - - .
ritmo,retiro y otros 83.5 76.1 66.2 36.2 528 471

(1) Aflos desde la primera unlén hasta 1a aceptacidn.
(2) Actualmente se reflere a Ia fecha de 1a entrevista.
(3) Exceplo las 3 freas metropolltanas.

(+) no hay suficlentes casoa para el anéliiis.

2.4 CONTINUIDAD EN LA ANTICONCEPCION

Después de haber iniciado el proceso de anticoncepcién se intenta medir el tiempo en

que una mujer continua practicando -la anticoncepcion después de haber aceptado cl

38



método inicial, en este caso no importa cual es el anticonceptivo utilizado, por lo
que se permite sumar todos los segmentos de uso posteriores al primero, siempre y

cuando no haya ocurrido un embarazo desde Ila aceptacién del método inicial.

Este tipo de continuidad es ¢l md4s utilizado en la evaluacién de los programas de
planificacién familiar, ya que para que éstos lleguen a sus objetivos demogrificos y de
salud es necesario que las aceptantes practiquen Ia anticoncepcién durante periodos
relativamente largos. También existen diferencias importantes en este tipo de continuidad

si se consideran diferentes variables,

El impacto de un programa se deriva del uso con resultados satisfactorios de un
método en un periodo de tiempo generalmente largo. En la anticoncepcitn Ia edad ,
paridad y tamafio de la poblacién no tienen valor significativo de cambio entre las
comparacidnes realizadas a mujeres que abandonan el programa antes de un afio
y contimian practicando la anticoncepcién, Se tienc . 4% para las aceptantes de las dreas
rurales, mientras que en las drcas urbanas 'y metropolitanas estos porcentajes son

de 33% y 40 % respectivamente.

El cuadro 3 muestra las tasas de continuidad en la anticoncepcién a diferentes perfodos

de acuerdo a algunas caracteristicas demogrificas al iniciar la anticoncepcion.
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CUADRO 3
TASAS DE CONTINUIDAD EN LA ANTICONCEPCION EN DIFERENTES PERIODOS DE ACUERDO
A ALGUNAS CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS AL INICIAR LA ANTICONCEPCION

caractéristicas demognificas mese

6 12 18 p2) 30 36
EDAD AL
INICIAR
menos de 25 81.2 68.1 56.1 46.8 398 4.8
25-4 88.7 7.9 75.0 68.2 634 38.4
35y mis 90.2 85.5 813 72 748 1.6

hijos vivaos al
iniciar

0-2 80.9 674 56.5 47.0 39.5 33.7
34 88.9 82.0 5.1 68.6 64.7 61.1
5y mis 91.6 85.3 821 78.2 754 n4
afios desde la

primera unién

menos de 2 7.5 60.8 477 35.1 25.2 -
2-5 84.7 731 624 53.2 46.5 40.6
6 y mds 89.5 82.6 779 73.2 69.4 654

(-) no hay sificientes casos para el andlisis.

Segiin los datos del cuadro 2, las mujeres jévenes, las que tienen pocos hijos al iniciar el
uso y con menos afios de unién, tienen en general (asas de continuidad en la

anticoncepcién mis bajas.
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CAPITULO 1L

LAS TASAS DE CONTINUIDAD EN LA EVALUACION
DE UN PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR

3.1 QUE ES LA PLANIFICACION FAMILIAR

Segiin lé Constitucion de los Estados Unidos Mexicanos, 1a planificacién familiar es cf
derecho que tiene toda persona para decidir libre, responsable e informadamente sobre el
nimero de hijos y sobre el espaciamiento entre sus nacimientos. Esta decisién compete
exclusivamente a Jos individuos y parcjas, y requiere de la informacién y el conocimiento

necesarios para proceder de mancra responsable.

Al individuo, el conocimiento y la prictica de 1a planificacién familiar Je posibilita evitar
embarazos no desecados dentro o fuera de la unién conyugal, as{ como prevenir
enfermedades de transmision sexual. En el caso de 1a poblacion adolescente, esto es de
gran relevancia, porque un embarazo no deseado en edad temprana puede obligar a uua'
unidn prematura o bien, frustrar proyectos educativos y de trabajo, especialinente en el

caso de las mujeres jévenes.

En cuanto a la pareja, le permite la creacidn en comin de un plan que de respuesta a las

interrogantes de: tener hijos o no, cuantos tener, en qué momento tenerlos, cémo .
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educarlos, qué se les puede ofrecer a nivel econdmico y afectivo y que tiempo se tendri

disponible para ellos.

Bajo este marco de referencia, una actividad de gran importancia que lleva a cabo el
programa de planificacién familiar, es la de informar y crientar al piblico mediante
acciones educativas y comunicacionales, de aspectos relacionados con prdcticas de

sexualidad y anticonceptiva, asf como relaciones de pareja y de familia.

3.2 POR QUE EVALUAR EL PROGRAMA

Mucho del trabajo de evaluaci6n se ha llevado a cabo en el campo de la planificacién

familiar, mds que en cualquier otro de la salud piblica o de las ciencias sociales.

En los Gltimos afos, los principales esfuerzos en materia de polftica demogrifica, en
particular en pafses en desarrollo, se ha centrado en programas de planificacién familiar
a gran cscala.

Los esfuerzos han dade como resultado, entender los mecanismos que explican el use de
métodos anticonceptivos y la reduccién de la fecundidad. Cabe resaltar sin embargo, que
recientemente el interés -se ha enfocado a medir la contribucion de la planificacién

familiar, en €] mejoramicnto de la salud materno infantil y que conforme se ha avanzado
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en este campo, una considerable atencién se ha dado a los diferentes componentes que

conforman el programa en su totalidad.

Un programa de planificacién de la familia abarca una amplia variedad de actividades
encaminadas todas a alcanzar un objetivo final. Pero el que se alcance la meta final
depende necesariamente de lo que se consiga en diferentes niveles del programa, dicho
de otra manera, de que se alcancen una diversidad de subobjetivos. Cada una dé estas
metas puede somelerse a evaluacién y, en buena prictica administrativa, semejante tarea

se realiza peridicamente como una gufa en la estrategia operacional.

Visto entonces desde este enfoque, la evaluacién del programa de planificacién familiar
se puede efectuar tanto respecto de los objetivos dltimos, como de los subobjetivos, asi

como de los resultados conexos del programa que no se han especificado como metas.

La evaluacién provee el conocimicnto necesario para la toma de decisiones. La principal
razén para evaluar el programa de planificacién familiar es para mejorar la disponibilidad,

accesibilidad y la aceptabilidad de los servicios de planificacién de 1a familia.

Los tomadores de decisiones de la planificacién familiar usan la evaluacién para
determinar ¢l grado de satisfaccién de los usuarios del programa en cuanto a la

disponibilidad, accesibilidad y aceptabilidad. Si la evaluacién se aplica correctamente se
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convierte en una poderosa herramicnta para la toma de decisiones. Las evaluaciones bien
disefiadas y bien ejecutadas, pueden usarse inclusive, para promover cambios en la politica

vigente de la planificacion familiar.
3.3 METAS Y OBJETIVOS DEL PROGRAMA

El Programa Nacional de Planificacién Familiar 1990-1994 toma como referencia, para
el establecimiento de sus objetivos, los descritos tanto en el Programa Nacional de
Poblacién 1989-1994 como en el Programa Nacional de Salud 1990-1994. Esta dualidad

permite que las acciones del programa se caractericen tanto en maleria de salud como de

poblacion.
Objetivos Generales

. Coadyuvar al mejoramiento de la salud de Ia poblacidn, especialmente de
la materna e infantil. , X

- Contribuir a la disminucién de los niveles de fecundidad

- Ayudar a reducir la frecuencia de los embarazos no deseados, previniendo
asf los problemas asociados, como es la incidencia del aborto.
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Obhjetivos especificos
- Ampliar la cobertura de servicios en las frcas rurales del pais.
- Elevar el nivel de calidad de los servicios

- Incrementar los conocimientos de la poblaci6n adolescente en relacién con
Ia planificacién familiar, mediante las actividades educativas del programa
para que adquiera una actitud més responsable hacia la sexualidad.

- Promover la participacion del varén en el programa

- Ampliar la comunicacién educativa a través de medios masivos e
interpersonales para propiciar una conducta reproductiva més favorable a la
salud.

- Ampliar la disponibilidad de anticonceptives a la poblacién, mediante la
incorporacién de nuevos métodos.

- Fortalecer las actividades de programacién, evaluacién, ¢ investigacién en
planificacién familiar.

- Implantar sistemas interinstitucionales regionalizados de referencia de
usuarios para la atencién escalonada de pacientes.

- Fomentar la participacion de las autoridades estatales en el desarrollo de
acciones especificas y de evaluacion del programa en sus dreas de
responsabilidad.
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- Contribuir a una mayor sensibilizacion sobre los problemas de pablacidn,
con ¢l propésito de desarrollar actitudes tendientes a mejorar las condiciones
de vida.

- Fomentar las investigaciones para poder cuantificar el impacto que tiene el
programa en la prevencién del aborto.

En el Programa Nacional de Planificacién Familiar del perfodo de 1990 a 1994, se

contemplan dos tipos de metas: de impacto y de cobertura,

En lo que se refiere al impacto en la fecundidad, se ha estimado, bajo la hipétesis de
fecundidad baja, que para 1994 se alcanzaré una tasa de crecimiento natural de 2%. Esto
significa que para ese mismo afio se espera una tasa global de fecundidad de 2.8 hijos
por mujer, y que la tasa bruta de natalidad correspondiente sea de 25,1 nacimientos

anuales por cada mil habitantes.

En lo que respecta al impacto del programa en la salud, son ires las variables fuertemente
asociadas a Ia salud materna e infantil: el inicio tardio, el espaciamiento y la terminacién
temprana de [a fecundidad, por lo que se considera necesario s¢ incrementen lis acciones
en esta materia y se cuantifique su impacto sobre la salud de este grupo de la poblacion.
Asimismo, se prevee que la planificacidn familiar contribuird a alcanzar uﬁa tasa bruta de

mortalidad de 5.1 defunciones por cada mil habitantes para el afio de 1994.
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Con respecto a las metas de cobertura, se plantean dos modos de desagregacion; nacional

y por entidad federativa.

En el nivel nacional, el nimero de usuarias aclivas se estimé considerando el papel central
que juega la planificacién familiar en el logro de los objetivos en materia de poblacién,
por lo que se aplicé una metodologfa que toma en cuenta la relacién entre uso de métodos
anticonceptivos y fecundidad. Asf, para alcanzar una tasa global de fecundidad de 2.8
hijos en 1994, se requiere que el 63.8% de las mujeres en edad fértil unidas estén

utilizando un método para regular su fecundidad a fin de este afo.
3.4 LA EVALUACION DEL PROGRAMA

Como se menciond anteriormente, ¢l propésito de la evaluacién del Programa Nacional
de Planificacién Familiar es servir de apoyo en los procesos de planeacién y de toma de
decisiones, Para ello, en la generacién de indicadores se consideran tanto los objetivos y
metas definidas, como las fuentes de informacién disponibles. En este contexlo,. los

indicadores se clasifican convencionalmente, en tres grupaos.

- Los que miden el impacto del programa en relacidn con sus objetivos
generales; es decir, en téminos de reduccion de la fecundidad y del

mejoramiento de la salud.
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- Los que miden los resultados en cuanto a la cobertura del programa.

- Los que miden el seguimiento del desarrollo de las actividades y la

correccion de posibles desviaciones,

La realizacion de encuestas y estudios especiales, en los niveles nacional, estatal e
institucional, permite analizar y valorar el impacto del uso de anticonceptivos en la
fecundidad y su interrelacién con factores sociodemogrificos y de salud de la poblacion.
Asimismo, estos estudios son los Gnicos que cuantifican la participacion del sector privado
dentro del contexto del programa y que proporcionan una mejor estimacién de la cobertura

de cada institucién del Sistema Nacional de Salud.
3.5 USOS DE LA CONTINUIDAD EN LA EVALUACION

Se puede considerar que, toda mujer desde Jos 15 a los 49 afios, tiene aproximadamente
35 aiios durante los cuales puede embarazarse. Si durante este perfodo de riesgo, la mujer
s¢ prolege para no tener embarazos, el periodo Se hace mds corto y por lo tanto tendrd

menos hijos en todo su periodo reproductivo.

De esta manera, si la tasa de continuidad de NO USO es baja, quiere decir que cada vez

mernos mujeres que no usan anticonceptivos continuan sin usar en los siguientes meses y,

48



por lo tanto habrd méds mujeres protegidas contra el embarazo, Por el contrario si la tasa
de continuidad de USO es alta, entonces indicard que cada vez mis mujeres que estin
usando métodos actualmente continian usando en los meses siguientes y habrd también

mis mujeres protegidas contra el embarazo,

Asf el uso de las tasas de continuidad de NO USO y USO en la evaluacién se justifica
porque estdn relacionadas en primer lugar con el objetivo general del programa de
coadyuvar a la disminucién de la fecundidad, y en segundo lugar porque estin
relacionadas también con los siguientes objetivos especificos,

- Incrementar los conocimicntos de la poblacién adolescente en relacién con
la planificacién familiar, mediante las actividades educativas del programa.

- Fortalecer las actividades de programacién, evaluacidn e investigacion en
planificacién familiar.

Por lo que, una manera de explorar el posible impacto de las acciones educativas y
comunicacionales, ¢s mediante el andlisis de indicadores como la probabilidad de
transicion y la tasa de continuidad de no uso. Si el programa, mediante estas acciones ha
influido en el cambio de actitud de las mujeres que no usan anticonceptivos, de tal manera
que ésta se incorpore al uso mas rapidamente, entonces dichos indicadores deben mostrar
tendencias hacia la baja, para que cada vez sea menos probable que una mujer que no usa

anticonceplivos contintie sin usarlos.
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En este sentido, aunque explicitamente no existen metas establecidas de continuidad, es
necesario incorporar estos indicadores como elementos de evaluacién, asf como desarrollar
investigaciones que capten informacidn que permita explorar el grado de contribucién del

programa en el cambio de estos indicadores.

Por otro lado, si €l programa ha cambiado favorablemente la actitud de las usuarias de
métodos anticonceptivos. Se espera que cada vez habrd mds mujeres que continien usando
métodos lo cual también repercutird en mis tiempo de proteccién contra el embarazo y

por lo tanto tendrén menos hijos en todo su perfodo reproductivo.

50



CAPITULO IV
APLICACION DE LA TEORIA MARKOVIANA EN
EL CALCULO DE TASAS DE CONTINUIDAD

4.1 DESCRIPCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO

En encro de 1990, el Instituto Mexicano del Seguro Social realizé la Encuesta Nacional
sobre el Uso y Continuidad de las Aceptantes de Hormonales Orales (ENUCAHO), cuyo
objetivo principal fue captar informacién para estimar el uso y continuidad de los

liormonales otorgados por la institucién.

El estudio se realiz6, con una muestra representativa de 4996 mujeres en edad fértil' que

acuden a la consulta de las unidades médicas del IMSS.

La informaci6n se obtuvo entrevistando a cada una de las mujeres de la muestra, con base
en un cuestionario estructurado, en el que se hicieron preguntas con respecto a los

siguientes temas’;

' La edad f4éctil pars una mujer se sstima de los 15 & los 49 aflos que es &) perfodo en el cual Ia mujer
estA fisfcaments apta para snbarazarse.

' Las preguntas sspecfticas de cada tena se puedan consultac en el cuestionario (Anexo 1.1).
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- Aspectos demogrificos
- Uso de métodos anticonceplivos
- Razén de abandono del método

Continuidad en el uso de las pastillas

En la figura 4.1 se puede observar la distribucién porcentval de las mujeres en cdad fértil
por grupo de edad. Es importante mencionar que segin los datos de la encuesta, la
mayorfa de las mujeres pertenecen a los grupos de edad de 20-24 y de 25-29 aiios,

mientras que las mujeres de 45-49 afios representan el porcentaje mds pequeno.

FIGURA 4.1
IN39: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL
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Las estimaciones de la fecundidad acumulada (nimero de hijos nacidos vivos) de las
mujeres del estudio, revelan (FIGURA 4.2) que ésta ¢s mayor, como era de esperarse, a
medida que aumenta la edad. Este indicador se estimé en las mujeres que han terminado
su perfodo fértil (45-49), en 6 hijos, en 3 para las que se encuentran a la mitad de su
periodo fértil (30-34) y en aproximadamente un hijo para las que apenas lo inician (15-

19).

FIGURA 4.2
IMSS: HIJOS NACIDOS VIVOS POR GRUPO DE EDAD, 1950

HIJOS

1°5~1 9 20-24 25-29 30-34 35.39 40-44 45-49
EDAD

Con respecto al uso de métodos, se estimd que del total de la poblacién de estudio, el

24.3% de las mujeres no ha usado nunca métodos anticonceptivos, et 18% alguna vez los

53



usé y el 57.7% declard ser actualmente® usuaria de algin método anticonceptivo

(FIGURA 4.3).

FIGURA 4,3
IMSS: DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS, 1980

ALGUNA VEZ USUARIAS
18 NUNCA USUARIAS
24,3

ACTUALMENTE USUARIAS
57,7

Ahora bien, con respecto a las mujeres que actualmente son usuarias, se calcula que (Ver
figura 4.4), las que més usan métodos, son las de los grupos de 25 a 29 y de 30 a 34

afios, y que las que menos usan, son tanto las mujeres jévenes como las de mayor edad.

Otro de los resultados importantes entre las mujeres que actualinentc son usuarias, s con

respecto a los métodos que son mis usados. De acuerdo a los datos de 1a ENUCAHO,

El término “"actuslmente®, me uss en esto estudlo para refurirse a la focha de la antzaviets de la
ancuesta,
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FIGURA 4.4
IMSS: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES ACTUALMENTE
USUARIAS POR GRUPO DE EDAD, 1000
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se encontrd que la ligadura, el DIU y las pastillas son los de uso mds frecuente con un
82.2% del total de todos los métodos. De éstos, el que prefieren usar mis las mujeres, es

la ligadura con un 39.8 por ciento (FIGURA 4.5).

‘ " FIGURA 4.5
IMSS: DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL METODO USADO
EN LAS MUJERES ACTUALMENTE USUARIAS, 1990
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Con respecto a la razén de abandono, en el cuadro 4.1 se puede observar el tiempo
promedio de uso de los hormonales orales (pastillas) por causa de abandono. Es
importante resaltar que ¢l menor tiempo de uso ( 7.14 meses ) de las pastillas se debe a
que la mujer tiene molestias. Por otro lado, segin las estimaciones se observa que la causa

de abandono que larda més liempo en manifestarse es el deseo de embarazo.

CUADRO 4.1

IMSS: TIEMPO DE USO DE HORMONALES ORALES
POR CAUSA DE ABANDONO, 1990

CAUSA DE ABANDONO | MEDIA DESVIACIO %
(MESES) | NESTANDAR

- Mc embaracé 11.0294 17.0552 55
- Queria embarazarme .| 19,2058 17.8686 t6.8
- Cambic a otro

método 12.1183 18.5667 10.1
- Querda descansar de

las pastillas 16.6027 19.099 20.0
- No las necesitaba 15.3077 18.579¢ 1.4
- Temor a efectos

colaterales 8.8 12.2991 1.6
- Tuve molestias 71372 12.2923 356
- Oposicién del

marido/otros

paricnies 13.1429 12.2533 0.4
- Tarda mucho en

conseguirlas 10.3269 15.6524 56
- TOTAL 12,025 17.1373 100

FUENTE: ENUCAHO, 1990,



4.2 PROBABILIDADES DE TRANSICION DE ORDEN 1.

La poblacién de estudio para el andlisis de las Cadenas de Markov se define como
aquellas mujeres que estaban en riesgo de embarazo en el perfodo entre 1980 y 1989 y
que en algiin momento del perfodo usaron los hormonales orales y que lo consiguieron
en el IMSS. De esta manera del total de mujeres de 15 a 49 aiios, el andlisis se restringi6
aproximadamente 21 18.7% de las mujeres de la muestra. A esta poblacién la llamaremos
Poblacién de Estudio de 1as CAdenas de Markov y la denotaremos como PECAM

(FIGURA 4.6).

FIGURA 4.6
IMSS; POBLACION DE ESTUDIO PARA EL ANALISIS
DE LAS CADENAS DE MARKOV, 1990

MUJERES EN EDAD
FERTIL DE 15-49 PECAM
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La matriz de transicién de orden 1

Para cstimar las transiciones se analizé a cada mujer de 1a PECAM en ¢l periodo de 1980
a 1989 para cada mujer se calcul6 el aiio entre 1980 y 1989 en que pudo estar en riesgo
de embarazo y, apartir de ese afio se midié ¢l momento en que empezd a usar, el tiempo

que usé y ¢l momento en que dejé de usar los hormonales orales,

De esta manera, al inicio del periodo, los dos posibles estados en que puede encontrarse
una mujer de la PECAM es NO USO (0) y USO (1) y las posibles transiciones en un

mes o de orden 1 que se pueden obscrvar se definen como sigue:

- Py, denota la probabilidad de transitar, del estado NO USO al NO USO. Se dice
que una mujer transita del estado NO USO al NO USO en el transcurso de un
mes, si en un determinado mes no estd usando hormonales orales y en el siguiente
mes continua sin usatlos. Para determinar el total de transiciones de este tipo, se
calcul6 para cada mujer a partir de enero del ajio de riesgo el nimero de meses
que no uso hormonales orales. El nimero de meses sin usar menos uno, es cl
numero de transiciones de NO USO a NO USO de cada mujer y el total de
transiciones observadas en la PECAM es la suma de las transiciones de cada

mujer.
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Py, denota la probabilidad de transitar, del estado NO USQO al USQ. Se dice que
una mujer transita de NO USO a USQ, si en un determinado mes no ests usando
hormonales orales pero en el siguiente si los usa. El nimero de estas transiciones
es igual al nimero de mujeres que iniciaron el uso de hormonales entre 1980 y

1989.

P, denota la probabilidad de transitar, del estado USO al NO USO. Se dice que
una mujer transita del estado USO al NO USO, si en un delcrminado nes estd
haciendo uso de los hormonales y en el siguiente mes deja de usarlos. Para calcular
el mimero de transicioncs de este tipo, se calculé el nimero de mujeres que
empezaron a hacer uso de los hormonales entre 1980 y 1989 y que en el mismo

periodo dejaron de usarlos.

Py, denota la probabilidad de transitar, del estado USO al USO. Se dice que una |
mujer transita del estado USO al estado USO, si en un determinado mes esl4
liaciendo uso de hormonales y en el siguisnte mes continua uséndolos. El célculo
del total de estas transiciones en una mujer, se hizo considerando el mimero de
meses que la mujer usé los hormonales durante el perfodo respectivo menos uno.
El total de transiciones de todas las mujeres de la PECAM se estimd sumando las

transiciones de todas las mujeres de la poblacién.
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Los resultados de las estimaciones se pueden observar en el cuadro 4.2. Segin los datos,
la probabilidad de que una mujer que actualmenie no usa hormonales orales el mes
siguienie continué sin usarlos es de (.98, Esio quiere decir que de cada 100 mujeres que
no usan, aproximadamente 98 contindan sin usar y solamenie dos cambian al estado USO.
Otro resultado inieresante es que, de cada 10 mujeres que actualmente usan, por lo menos

9 contindan usando y a lo més 1 cambia al estado no uso.

CUADRO 4.2

IMSS: MATRIZ DE PROBABILIDES DE TRANSICION DE LA
CONDICION DE USO DE LOS HORMONALES ORALES, 1990

CONDICIONDE | CONDICION DE
Uso USO FUTURO
PRESENTE (Xn+1)
Ko [ Nnouso [ uso
NO USO 098 002
Uso 009 091

60



FIGURA 4.7
IMSS: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA TRANSICION DE LA
CONDICION DE USO DE HORMONALES ORALES, 1990

NO USO a USO

USO a NO USO

98

NO uUsSQ USO a USO

Evolucién de las transiciones de orden 1

Para medir los posibles cambios en las probabilidades de transicién de orden 1, se
identificé para cada mujer, ¢l afio entre 1980 y 1989 en el cual se encontraba en riesgo
de embarazo y, s¢ midi6 entonces su condicién de uso y el momento en que cambiaba de
dicha condicidn. Las posibles transiciones de orden 1 (de un mes) que se pueden observar
en cada afio, son Jas mismas que las definidas anteriormente para el periodo total eatre

1980 y 1989, a saber Py, Py, Pigy Y Pyy.
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La figura 4.7 muestra la evalucién de las probabilidades de transicion de USO a USO y
de NO USO a NO USQ. Se puede observar que ambas, en términos generales descienden

en ¢l periodo comprendido entre 1980 y 1989.

En el caso de las transiciones de NO USO a NO USO, se interpreta como que, cada vez
es menos probable que la mujer de un mes a otro continue sin usar las pastillas, lo cual
representa un hecho significativamente importante, ya que entre mds pronto se incorpore
la mujer en riesgo de embarazo al uso de las pastillas, menos hijos tendrd en todo su
perfodo reproductivo. Ademds cabe resaltar que, esto puede atribuirse a los aspectos de

comunicacién y educacién, del Programa de Planificacion Familiar de] IMSS.

FIGURA 4.8
IMSS: PROBABILIDADES DE TRANSICION DE LA CONDICION DE USO
DE LOS HOAMONALES ORALES, 1980-1989
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FUENTE: Cuadro 2, anexo 1.1
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Con respecto al comportamiento de las probabilidades de transicién de USO a USO, sc
interpreta como que de un mes a otro, cada vez es menos probable que {a mujer continue
usando las pastillas. Este es un aspecto que puede interpretarse como faila del programa,
ya que las lineas de accidn y las etrategias del mismo, tienen como objetivo mantener a
la mujer usando algin método anticonceptivo el mayor tiempo posible, Fero también
puede deberse a que la mujer, abandona el uso de las pastillas para hacer uso de métodos
miés cfectivos que el mismo programa promueve. Si esto es cierto, entonces también se

puede interpretar como un logro del programa.
4.3 PROBABILIDADES DE TRANSICION DE ORDEN MAYOR QUE UNOQ

El anilisis de estas transiciones permite al investigador estudiar la condicién de uso de una
mujer una vez transcurridos al menos dos meses. Las transiciones se dcfmcn de manera
completamente andloga a las de orden 1, solamente que en este caso el iﬁtervalo de
tiempo para analizar el cambio en la condicién de uso es de m=2,3,4..., meses. S’c denolan

como P7,.

Es importante dejar claro que, por ejemplo P, no se debe interpretar ‘como  a
probabilidad de que una mujer se encuentre en el estado USQ durante dos meses y que

en el tercero pasc al estado NO USO. Esta probabilidad se refiere a hecho de que la
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mujer estd en el estado USO actualmente y que tres meses después se encuentre en el
estado NO USO, pero en el mes siguiente después del inicio o en los dos meses siguientes
después del inicio, puede estar en cualquier estado, es decir, tanto en USO como en NO

Uso.

Utilizando el resultado del capftulo 1 (corolario 1.5.1) que establece que el célculo de las
probabilidades de transicién de orden mayor que uno se pueden calcular a partir del
producto de las matrices de transicidn de cierto orden se estimaron las siguientes

probabilidades.

Segiin las estimaciones, se observa que a medida que el tiempo es mds grande, disminuye
la probabilidad de que una mujer que actualmente NO USA los hormonales orales, al
pasar el tiempo se encuenire sin utilizarlos (P™.). Con respecto a las mujeres que
actualmente usan los hormonales orales, se observa que, a medida que ﬁanscurrc el
tiempo, también es menos probable que se encuentre wtilizindolos m meses después

{Cuadro 4.3 y Figura 4.9).
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CUADRO 4.3

IMSS: PROBABILIDADES DE TRANSICION MAYORES QUE UNO

DE LA CONDICION DE USO DE LOS HORMONALES ORALES, 1990

TRANSICION
MES — [pm, P, P, P",
2 0.94 0.13 0.17 0.83
3 0.92 0.17 0.24 0.76
4 0.89 021 0.30 0.70
5 0.88 0.24 0.35 0.65
6 0.87 0.26 0.40 0.60
12 0.81 0.34 0.59 0.41
24 0.76 037 0.72 0.28
FUENTE: ENUCAHO, {990
FIGURA 4.9

IMSS: TRANSICIONES DE ORDEN MAYOR QUE UNO DE LA
CONDICION DE USO DE LOS HORMONALES ORALES, 1990

PROBABILIDAD

12 14

16 18 20 22 24
MESES
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Evolucién de las transiciones de orden mayor gque uno,

Con respecto & la evolucién entre 1980 y 1989 de la probabilidad de estar sin usar
hormonales orales y encontrarse sin uso m (m>1) meses después (P™_), s¢ observa (figura
4,10) una diferencia importante, en 1989 son mis bajas. Esto quiere decir que en 1980 era
mds probable que la mujer continuara sin usar, Estos datos se pueden utilizar como una
evidencia del buen funcionamiento del programa. Sin embargo, habria que hacer un

estudio mds especffico al respecto.

FIGURA 4.10
IMSS: TRANSICIONES DE ORDEN MAYOR QUE UNO DE NQ USO
A NO USO DE LOS HORMONALES ORALES, 1980, 1989
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FUENTE: Cuadro 3, anexo 1.1
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Con respecto a la probabilidad de estar usando hormonales orales y encontrarse usdndolos
m (m>1) meses después, las estimaciones revelan (figura 4.11) que en 1989 también son
mds bajas, en el perfodo comprendido de 2 a 10 meses. Cabe resaltar que para 1989, a

partir de los 12 meses en adelante, las probabilidades tiencn un comportamiento estable.

FIGURA 4.11
IMSS: TRANSICIONES DE ORDEN MAYOR QUE UNO DE USO
AUSO DE LOS HORMONALES ORALES, 1980, 1989

PROBABILIDAD
1

0.2f e

2 4 8 8 10 12 14 186 18 20 22 24
MESES

FUENTE: Cuadro 4, anexo 1.1

Es importante resaltar que en los comportamientos observados anteriormente, es muy
probable que el programa de planificacion familiar haya contribuido, ¢l problema es medir
cl grado de participacidn del mismo en estos comportamientos. Desafortunadamente en

este estudio no se captd informacién para hacer este tipo de estimaciones.
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Anilisis de la continuidad

De acuerdo a los datos de la encuesta, se estimé la tasa de continuidad de USQ y de NO
USO de los hormonales orales. Segin las estimaciones, se observa (Cuadro 4.4 y Figura

4.12) que, la continuidad del NO USO es mayor que la del USO para cualquier mes de

referencia.

CUADRO 4.4

IMSS: TASAS DE CONTINUIDAD DE USO Y NO USO

DE LOS HORMONALES ORALES, 1990

TASA DE CONTINUIDAD
MES NO USO Uso

1 098 |098{ 092 |[092
2 098¢ [096| 092® | 085
3 098 | 094 | 092° | 078
4 098 | 092 o092¢ | o072
5 098° [o090| 092 | 066
6 098° | o088 | 092¢ | 061
7 098" | 087 | 092" | 056
8 098 | 085 | 092° | 051
9 098° | 083 092 | 047
10 098° | 082 | 092° | 043
11 098" | 0.80 | 092" | 040
12 098" | 078 | 092 | 037

FUENTE: ENUCALIQ, 1990
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FIGURA 4.12
IMSS: TASA DE CONTINUIDAD DE USO Y NO USO
DE LOS HORMONALES ORALES, 1990

TASA

1.2

Por ejemplo, la probabilidad de continuar sin uso, durante un mes ¢s de 0.98 mientras que
la probabilidad de continuar usando en el mes siguiente es de 0.92. A los scis meses, las
estimaciones revelan que, las probabilidades son de 0.88 y .61 respectivamente.
Finalmente, al afio, (12 meses después) se estima que de cada 10 mujeres que trece meses
atrds no estaban usando, aproximadamente ocho continuaron sin usar. Lo anterior contrasta
con el dato de que tan solo tres mujeres siguen usando de cada diez que empezaron a usar

un aiio atrés.
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Es importante dejar claro, la diferencia entre la continuidad de NO USO al mes 4 (en
general al mes m), con la P, (en general P™), la primera representa la probabilidad de
que la mujer use en cada uno de los tres meses siguientes al mes de uso actual, mientras
que la segunda se refiere a la probabilidad de estar usando en el mes actual y que tres
meses después se esté también usando, pero en los meses 2 y 3, se puede o no, estar
haciendo uso de las pastillas. Algo completamente anilogo se puede decir de la

continuidad al mes m y de la P™,,,
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CONCLUSIONES
Gencrales

Hoy en dfa, muchos de los fenémenos que suceden en el mundo real, se pueden modelar
mejor utilizando la teorfa de los procesos estocdsticos considerando que no ocurren en
forma independiente o aislada que cambian en el espacio y/o tiempo, sin embargo esta

teoria s poco conocida y como consecuencia es poco aplicada.

Lo anterior se puede deber a varias causas, en primer lugar, a que existe una gran
diferencia entre el desarrollo de 1a teorfa y la préctica, ya que mientras la primera ha sido
ampliamente desarrollada y existen resultados muy importantes, en la segunda existen
pocos trabajos que hayan aplicado la teoria de algiin tipo de proceso estocdstico. Otra
posible causa puede ser la falta de datos que permita aplicar adecuadamente la teorfa.
Quizd la Gltima razén puede ser ¢l hecho de que el lenguaje matemitico se ha considerado
siempre de dificil acceso y por lo tanto la gente que trabaja en otras dreas: del
conocimiento humano, desconoce la potencialidad de esta herramienta y no considera en

sus planes de trabajo investigaciones que estén relacionadas con los procesos estocdsticos.

En general lo anterior sucede en todas las dreas de aplicacidn de la carrera, por ejemplo,

en el drca de seguros la teorfa de los procesos estocdsticos seria de gran utilidad para el



actuario, sin embargo en ¢l propio plan de estudios de la carrera, no se contempla la
materia como obligatoria, por lo que muchos actuarios terminan su carrera, sin conocer

esta valiosa herramienta.

Otra 4rea de aplicacién de la carrera es la relacionada con los fendmenos poblacionales,
en este campo los conocimientos que el actuario tenga sobre los procesos estocésticos
pueden ser de gran utilidad en la proyeccién de poblacién, como una alterativa a los

métodos demogrificos,

Finalmente otra drea de aplicacién es la de salud, donde los procesos estocdsticos pueden
ser de gran utilidad para estudiar fenémenos infecciosos y epidemias, como una alternativa

a los métodos epidemiolégicos.
Especificas

Segiin los datos de la ENUCAHO el mayor nimero de mujeres en edad fértil se encuentra
en los grupos de edades de 20 a 24 y de 25 a 29 afios, esto puede deberse a que en -
general la mayorfa de Jas mujeres en estas edades ya estd casada o unida y demanda el

servicio del IMSS ya sea para ella o para sus hijos.

El hecho de que las mujeres del grupo de 45 a 49 aiios, sea el que tiene una mayor

fecundidad acumulada, se debe a una causa muy natural asociada con fodo proceso



reproductivo, y €s que en general son mujeres que han estado més tiempo en riesgo de

embarazo.

Segiin los datos, los métodos que resultaron de mayor uso, fueron la ligadura y el DIU,
lo cual puede deberse primordialmente a que son métodos més seguros y de muy ficil

uso.

Segiin la encuesta, se encontré que la mujer usa muy poco las pastillas debido a que le
produce molestias. Esto puede ser la causa de que no sean las pastillas las de mayor uso.

Sin embargo habrd que desarrollar una investigacion més especifica al respecto.

Segiin las estimaciones, se puede concluir que, existen muchas mujeres que no estdn
usando en este mes los hormonales orales y que contintian sin usarlos. Y que, aunque son
menos las mujeres que usan y continian usando el mes siguientes, también se puede

considerar que la probabilidad es alta.

En el perfodo de 1980 a 1989 ambas probabilidades descienden en forma significativa. En
términos de evaluacién con respecto a la probabilidad de no usar y continuar sin uso ¢sto
es bueno para ¢l programa, ya que implica que cada vez mds mujeres cstdn
incorpordndose al uso. Sin embargo el hecho de que la probabilidad de usar y continuar
usando haya bajado, se puede considerar como una falla del programa, a menos que esto

sc deba a que la mujer busca métodos mas efectivos para controlar sus embarazos sin



tener molestias como serfa la ligadura o el DIU,

La probabilidad de usar actualmente y estar sin uso m meses después, segin las
estimaciones disminuye a medida que el tiempo que se considera es mayor. Esto se debe
bisicamente a que la mayoria de las mujeres de la PECAM son del grupo de 20 a 29
afjos, y qué seguramente los usan para espaciar y no para evitar por completo los

nacimientos.

Entre 1980 y 1989 se ticnen cambios importantes en las mujeres que no usan hormonales
orales y m meses después contimian sin usar presentando probabilidades cada vez menores
en 1989 con respecto a 1980, esto puede ser efecto del programa, sin embargo habria que

desarrollar una investigacién més especffica al respecto.

En la estimacién de la continuidad se obtuvieron tasas mayores para la continuidad de no
uso y menores para la continuidad de uso, esto debe ser motivo de anlisis ya que lo ideal
es que la relacién sea al reves, por lo que habria que identificar las causas y tomar las

medidas viables y correctivas.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
SUBDIRECCION GENERAL MEDICA
JEFATURA DE SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

Y SALUD REPRODUCTIVA
ENCUESTA NACIONAL SOBRE EL USO Y CONTINUIDAD DE
LLAS ACEPTANTES DE HORMONALES ORALES
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NO casvevarsenrarasersecssaresnesss 2
16, ¢por qué no las uso (no se las tomd)?
vat
{ encriba textualmente) LL.J
16, ENTREVISTADORA:
8 LA PERSONA ALGUNA VEZ HA
USADO CUALQUIER METODO (VER Algua vez UsUaN® ...
PREGUNTAS 4 Y 8, CIRCULE EL 1 Y vaz
CONTINUE).
81 NUNCA HA USADO METODOS Nunca usuarla...........u.t vinrevenninn @ ~j—efp AGRADEZCA
CIRCULE EL 2 Y TERMINE LA Y TERMINE
ENCUESTA,
7. ENTREVISTADORA: Usa actualmente pasiiilas y ias
81 LA PERSONA USA ACTUALMENTE consigue en i tMSS ... P PASE A 20
PASTILLAS Y LAS CONSIGUE EN EL v
IM8S (VER PREGUNTAS 7 Y 8) fit
CIFCULE EL 1 Y PASE A 20. 51 LAS E;:,',';L‘:"',":,":.::TJQ,: A ~Lp pasea e
CONSIGUE EN OTRO LUGAR | 7787 7 700 Trememmeneseees
CIRCULE EL 2 Y PASE A 18. SI NO
USA PASTILLAS ACTUALMENTE No uea actualmante pastlilas........... 3
CIRCULE 3 Y CONTINUE.
L R I T TR ITTTT I T I | .
18, LAlguna vez ha usado pasiillaa para no Va4
embararwee? N 2 ~l—p AGRADEZCA
O svraartscrocnactonrssngriausranas % TERMINE
19. ¢Alguna vez consiguld on el Seguro L SN T |
Saoclal las pastillas para no smbarazarce? AGR.ADEZCA A7
NO cervrirercaniarinissivnissniirne 2 mpepp Y TERMINE
20. ¢En que mes y ado empezd a canseguir R vze
en ol Ssguro Socis! (ne primeras N -
pastiiias para no embarazaree? Mes AAO var

{ SINO RECUERDA LA FECHA
AYUDELE INDAGANDO )




ANOTE LA RESPUESTA O CIRCULE
EL CODIGO CORRESPONDIENTE

ENTREVISTADORA:
. ° Usd on 1979 0 antes ............o..... 1 ~——p AGRADEZCA Y
81 LA PERSONA EMPEZO A USAR TERMINE vae
LAS PRIMERAAS PASTILLAS EN 1970 O
ANTES, CIACULE 1 Y TERMINE S| UsS an 1980 0 despuds .o vvoavennnies 2
EMPEZO EN 1980 O DESPUES
CIRCULE 2 Y CONTINUE.

~

22. ¢ Culintas hijas ¢ hijos nacidos vivas T l J

tenfa cuahdo smpezd a usar las primeras Hijos vivas -
pasililas que le disron sn sl Saguro
Soclal?

A\
NINGUNO ANOTE 00

NINGUNA ANOTE 00 Dj-—) PASE A 25 vi0

23.¢ Qué molesilas tuva con tas pastiilas
que le dleron en ol Seguro Social?

(escribe lextualments)

RV |
24.28abla usted que podia tener sste lipo
de molesilan cuando empezd a tomar las Va1
pastiitas?

NO veeraviemiinanenennsen 1

26.Las primerse paslitias para no [ [ __] E l
ambarazarse qus lo dieron en el Sequro Seesan vi2

Soclal, & has 1a cudndo ias usd sn forma MES Afio
conlinus, es daclr, stn ninguna Sigue ulllizndolas  ANOTE 97 97-1-p AGRAOEZCA Va3
interrupclén? Y TERMINE

26.L Por qué dejo de obtener lus pastillas
on ef Seguro Saclal? Mo smbaracé ..o connriaeieians

Queria smbarazarme.
Csmble a olro mélado

(ANOTE SOLAMENTE UNA RESPUESTA) Qusria descanzar de las pastillas

No tas necesllaba ..........
Temor = electos colalerntes
Tuve molestias ,........c.iceev. .
Opostcién del mastdo/otros parlentss

Tarda mucho sn conasguirias
on ol IMSS

[ 117 pp—
(

]
02
«
.06 ¥4
]
o7
(]

si

27.Después de que dejo de usar tas reccerterrersarecsntiresatine 1
pasiiiias qus ls digron en el Seguro V6
Soclal ¢conslguié usied
Inmedialamenie las pn.llllns an otro HO ccovvininicianininiiniisniinens 2L B PAGE A 32

lugar?




ANOTE LA RESPUESTA O CIRCULE
EL CODIGO CORRESPONDIENTE
S8A i e e 2
20, (CuAl fue ol sigulents Jugar donde
coneiguio lae pasiiiias? 1898TE ... [
Otra (nstilucién de gobierna......., 4 Ve
Farmacia .. ]
Cansultorio, ciinica u hospilal
Privado ...
Olro 7
{espacilique)
20. ¢ En que mes ¥ afto empezd a var
conseguliins an este jugar? L I l [ l l vae
Mas Afo
30. ¢Hasta cudndo usé esas pastiilas sin r“_rj ]
ninguna inlerrupcidn, s dsclr, en lorme I l vae
continua? Mos Afo V40
Sigue wtilizéndolas ANOTE 97 97 P AGRADEZCA Y
TEAMINE
Me embaracé .. ...
31, LPor qué dejo de usar esas posiilias? Querfa smbaraz
Combie a oiro método.................. 1]
( ANOTE SOLAMENTE UNA RESPUESTA ) Queria descansar de fos pastiilas
No las necesitabe....
VA1
Temor a eisclos colateral . 08
Tube molesiias .........ciiiiinninninin, @7
Opoaicién ds! marido / oiros
puarieniss..... e e, 08
Otro 1]
{ospeciliqus)
32 (Se embarazd usied mieniras usabe fas L= L1
pastiilas? No .- 2 a2
33. 0sepués de Qus de|d ds cblenar tas 8 1
pastillas en of Segura Saclal ¢volvid ausar} o . |
algo {usied O eu espon0) pals no ° 2 > :ES;]D:%CA Y ¥R
smbarazerse que is hayan olorgado en ef -
aegura?
s




ANOTE LA RESPUESTA O CIRCULE EL
CODIGO CORRESPONDIENTE

Pastilies
34. LCubl fue ol siguisnte método que I Ligadura
otorgaron sn st Ssguro Soclal?
Histareciom(a..
Vassciomin
DIV ...
lnyacciones ... Va4
Preservativo o condén
Ovulos, |aleas o espumas .,
Otroa
{especiliqus)
36. LEn qué mes ¥ ano empezd [ l ] l l l Va6
. usy SO Mus Ado
(mitodo ds 34) Y4s
36. Después de que dejé de usar las sf
pusililas y anjes de usar Teremrerenniemerresen srertestranatee '
(métado de 34) No v var
L tuvo usted uno o més embarazos?
37. LHasiae cubndo Wiilzé? Mas Ado vaa
Sigus wilizdndolo ANOTE B787-{—--p AGRADEZCA Y
(método de 34) TERMINE VAS
oln interrupcian, ee decis,
en forma continua?
Me smbacacé ........... e ]
38. ¢ Por qué de}d de usarla? Queria smbarazarme....cco..ooeeovenree 02
Camblé a olro méjodo......... PR ®
{ ANOTE SOLAMENTE UNA RESRUESTA)
Querla descanaar del métoda,, 0
]
No 1o necesliaba ..,....,
Tentol w slecios cointeraies ..
Tuve molesilas ...... [P NOON .7
Qpasicidn det marido [ otroe
parietes ..., L PR ST oa
Otro )
{espacifiqus)
39, {8e smburazd usted mientras esiaba Bl i 1
usando of método? AGRADEZCA
Y TERMINE
NOL i e -2 .
Vi




CUADRO t

IMSS: NUMERO DE TRANSICIONES DE 1.O5 HORMONALES ORALLS
EN EL PERIODO DB 1980-1989

TRANSICIONES
A0
0a0 Oat 120 tal
1980 5344 85 Jo 339
1981 s031 80 56 6
1982 4919 53 56 835
11983 4660 80 . 59 932
1944 “m ™ n 1019
1985 3660 81 80 1049
1985 n o4 110 1228
1987 2136 76 88 8958
1988 1385 9N 103 631
1989 731 73 142 633
TOTAL 34327 ™ 94 2346
CUADRO 2
IMSS: PROBARILIDADES DE TRANSICION DE LOS HORMONALES
ORALES EN EL PERIODO DE 19801989
PROBABILIDADES DE TRANSICION
ARO
Pﬂ! Pﬂ l,Il Pll
1980 9843 o2 08 9187 .
1981 9843 0 8 31
1982 9893 0 06 amn
1983 9831 02 06 9405
1984 9814 02 06 9387
14988 9883 mn 07 St
1986 9693 03 08 S8
1987 9639 o 0 a7
1988 938 06 .43 B686
1949 8742 43 47 8299
TOTAL 98 0 » 51




CUADRO 3

IMSS: PROBARILIDADES DE TRANSICION MAYORES QUE UNO
DE NO USO A NO USO, 1980 Y 1989

PROBABILIDADES DE TRANSICION
MES
1980 1949
2 0.962 079
3 0946 omns
4 0931 0.671
5 0918 0.639
[ 0.906 0.617
12 0856 0573
24 0850 0.567
CUADRO 4
IMSS: PROBABILIDADES DE TRANSICION MAYORES QUE UNO

DE USO A USO, 1980 Y 1989

PROBABILIDADES DE TRANSICION
MES

1980 1989
2 0848 Q.7t1
3 0.783 0628
4 0.725 0.569
5 0.672 0829
[} 0.625 0.500
12 0.426 0441
4 0.263 . 0433
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