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Resumen

La poblacion mexicana, desde los afios 30 del siglo XX, ha experimentado el fendmeno de la
transicion demogréfica, que se caracteriza por el paso de altas tasas de mortaidad y fecundidad a
tasas bgjas de estos fendmenos demogréficos. En € contexto de esta transformacién en el dmbito de
la fecundidad se encontrd que, entre los afios 1955 y 1970, junto con la permanencia de altas tasas
de fecundidad y € aargamiento y envejecimiento de su calendario, se registré un ligero
acortamiento de los interval os intergenésicos (Mier y Teran, 1989:49); en cambio, se observé en los
afos 70 que, a lado del descenso de los niveles de la fecundidad y e acortamiento y €
rejuvenecimiento de su calendario, los intervalos intergenésicos se empezaron a ampliar,

especialmente en las mujeres con mas de 4 hijos (Juédrez, 1980; Moreno, 1984).

En esta tesis se confirma el alargamiento de los tres primeros interval os intergenésicos de las
mujeres mexicanas desde |os afios 70, subrayandose la presencia de este fenébmeno alin en aquellas
mujeres que no optaron por € uso de métodos anticonceptivos definitivos, y se analizan los
condicionantes de esta tendencia, entre los que se ubican la mayor edad de la madre a nacimiento
del hijo que inicia € intervalo intergenésico, la mayor duracion del intervalo anterior (para los
intervalos segundo y tercero), € uso de métodos anticonceptivos, la mayor duracién de la lactancia
exclusiva, la condicion de union, la ocurrencia de muertes intrauterinas durante el intervalo y la
mortalidad del hijo previo, y algunos factores socioecondmicos como la mayor escolaridad de la
madre y la condicién urbana. La fuente de informacion es la Encuesta Naciona de la Dinamica
Demogréfica de 1997 (ENADID 97) y la metodologia utilizada se basa en la aplicacion de la tabla

deviday el modelo de regresion de Cox.

La relevancia de esta investigacion radica tanto en ampliar el conocimiento sobre la evolucion
del espaciamiento entre los hijos, a mostrar los cambios que las mujeres presentaron en las
medianas de los interval os intergenésicos de 1972 a 1997, a comparacion de los registrados en €
periodo 1957-1972, los cuaes podrian estar vinculados a las estrategias gubernamentales que se
tomaron en materia de planificacion familiar a partir de laLey Genera de Poblacién de 1973, como
en identificar € efecto de los condicionantes de estos intervalos en € riesgo mensual de tener un
hijo, entre los que se destacan por su relevancia el uso de los métodos anticonceptivos, de manera
especial la operaciéon femenina o masculinay € DIU (dispositivo intrauterino), y la ocurrencia de

muertes intrauterinas durante los interval os.
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| ntroduccion

Los estudios sobre fecundidad cobraron relevancia en México a partir de los afios 70, de forma
paradela a la reflexion sobre € acelerado ritmo de crecimiento poblaciona de los paises
subdesarrollados y la necesidad de reducir las atas tasas de fecundidad. Pese a que se han estudiado
con amplitud las variables préximas y |os factores socioeconémicos de la fecundidad, precisamente por
ser de utilidad para la gecucion de politicas publicas, y en algunos trabagjos pioneros (Juarez, 1980, y
Moreno, 1984) se han ofrecido avances sobre la explicacién de las tendencias del espaciamiento de la
descendencia de las mujeres mexicanas, existen escasos estudios sobre cdmo se han transformado los
intervalos intergenésicos en México durante la etapa posterior a inicio de la transicién de la
fecundidad, y su relacion con las variables intermedias y las caracteristicas socioecondmicas de las
madres, aln cuando se ha generado cuantiosa informacion sobre las historias genésicas de las mujeres
en |las encuestas retrospectivas.

Desde los afios 70, en la Ley General de Poblacion de 1973, quedaron establecidos |os derechos de
las pargjas mexicanas concernientes a la reproduccion, subrayandose no solo la importancia de la
limitacion de ladimension final de su descendencia, sino de la realizacidn de acciones para espaciar |0s
nacimientos de sus hijos. En estudios recientes, se ha considerado que €l alargamiento de los interval os
entre los nacimientos de | os hijos tiene implicaciones tanto en la salud de las mujeres y sus hijos, como
en € gercicio de los derechos reproductivos de la paregja, entre otros aspectos. Se ha observado que los
interval os intergenési cos cortos (menos de 24 meses) 0 muy cortos (menos de 18 meses)* son un factor
de riesgo parala salud de lamadre y su hijo, y parala mortalidad intrauterina e infantil, en conjuncion

con otros factores como la edad de la madre, su paridez y el estatus socioecondémico (Rabago et

! Se ha argumentado que intervalos intergenésicos muy largos, mayores a 4 afios, tienen un efecto negativo
en la sobrevivencia perinatal e infantil. Sin embargo, para algunos autores, la relacién entre un intervalo muy largo
y la mortalidad se desvanece cuando se controlan variables como la edad de la madre, la paridez y el estatus de
supervivencia del hijo anterior en el primer afio de vida, entre otras (Winikoff, 1983), y para otros no es directa,
sino que se encuentra mediada por el bajo peso al nacer (Gribble, 1993).



al.,1990; Herndndez, 1998:150-151; Langer y Lozano, 1998; Echarri, 1999; Zubietay Aparicio, 1999).
Esto, debido tanto a las secuelas socioecondmicas de dos nacimientos muy cercanos en la calidad de la
atencion hacia éstos, como a la falta de un periodo minimo de recuperacion posparto en las madres,
para alcanzar un funcionamiento reproductivo Optimo, es decir, un ambiente uterino propicio para la
concepcién (Winikoff, 1983:240). Asimismo se ha sefialado gue interval os intergenésicos muy cortos
sevinculan alaimposibilidad de la pargjay, en especial, de las mujeres, paradisociar € gercicio de la
sexualidad y la reproduccion, siendo las mujeres mas auténomas las que espacian en mayor medida su
descendencia (Nehmad, 1996)°.

En esta tesis se analizan —a partir de la Encuesta Nacional de la Dindmica Demogréafica de 1997
(ENADID 97)- |as tendencias del espaciamiento de la descendencia® de las mujeres mexicanas (de 15 a
54 afos, alguna vez unidas y con hijos nacidos vivos), durante el periodo que corresponde a la vida
reproductiva de éstas, 1957 a 1997, mediante tablas de viday regresiones de Cox; considerando como
condicionantes algunas variables intermedias como la edad de la madre a nacimiento del hijo que
inicia e intervalo intergenésico, la duracién del intervalo anterior, la anticoncepcion, la lactancia, €
estatus de union actual, la presencia de muertes intrauterinas durante €l intervalo y la mortalidad del
hijo previo, y agunos factores socioecondémicos como la escolaridad de la madre y la condicién rural
0 urbana

La importancia de esta investigacion radica tanto en ampliar e conocimiento sobre la evolucién

del espaciamiento entre los hijos, en el contexto de latransicion de lafecundidad en México, a mostrar

2 En este sentido, el deseo de la pareja de tener hijos en forma continua antes de aplicar un método
anticonceptivo definitivo, puede ser el resultado de no contar con un método anticonceptivo temporal eficiente
para espaciar los nacimientos, o bien, con un sistema de prestaciones sociales que facilite conciliar el trabajo
extradoméstico femenino y la reproduccion, entre otros aspectos.

¥ Como espaciamiento de la descendencia se entiende el fendmeno que trata de los intervalos
intergenésicos, es decir, de la diferencia en meses entre la fecha de nacimiento de un hijo de determinado orden
y la fecha del nacimiento siguiente; para la cual, cuando se incluya el ultimo hijo de las mujeres, cuya historia
reproductiva ha sido truncada al momento de la encuesta, sera tomada la fecha de la entrevista como minuendo,
llamandose intervalo abierto al tiempo que resulte de esta sustraccion. El intervalo que comprende el tiempo
transcurrido entre dos nacimientos sera llamado intervalo cerrado. En esta investigacion se analizan los primeros
tres intervalos, el primero comprende la diferencia en meses entre el primero y el segundo hijo, el segundo
intervalo, entre el segundo hijo y el tercero, y el tercer intervalo, entre el tercer hijo y el cuarto. Los partos
multiples se toman como eventos singulares.



los cambios que las mujeres presentaron en las medianas de los interval os intergenésicos por periodos
quinquenales, tomando en consideracion el impacto del uso de métodos anticonceptivos definitivos en
e andlisis de éstos, como en presentar el efecto de los condicionantes de estos intervalos en € riesgo
mensua de tener un hijo, entre los que se destaca por su relevancia € impacto de los métodos
anticonceptivos.

El primer capitulo se destina a la descripcion de los antecedentes, el problema de investigacién, los
objetivosy las hipétesis de trabajo. Se describen los cambios ocurridos en los interval os intergenésicos
durante la transicion de la fecundidad en México, y se resdta la heterogeneidad de estas
transformaciones en mujeres pertenecientes a distintos grupos sociales y con caracteristicas
reproductivas especificas. Entre las hipdtesis planteadas se encuentra que: los interval os intergenésicos
se han aargado desde el periodo 1972-1977, a comparacion de los registrados en 1957-1972, lo cual
podria estar vinculado al impacto de la Ley Genera de Poblacién (1973) en el aumento de la
promocion y la préctica de la anticoncepcion en México.

Larelevancia del enfoque de salud reproductiva, asi como el marco tedrico de lainvestigacion son
presentados en el capitulo 2. Se definen los conceptos relacionados con la salud de las mujeres y sus
pargjas en asuntos concernientes a su reproduccion, y se revisan las principales teorias sobre el
espaciamiento de la descendencia, sobresaliendo las que abordan los determinantes proximos o las
variables intermedias y |os diferencial es socioeconémicos.

En e tercer capitulo de esta tesis, se describe la fuente de informacion que se utilizd y sus
limitaciones, entre las que se ubican que la historia genésica esta conformada con los datos de las
generaciones femeninas sobrevivientes, de 1942 a 1982, y que las variables socioeconémicas fueron
construidas transversalmente, siendo un obstaculo para su vinculacion a la trayectoria pasada de las
mujeres. También se indicala metodologia que sirvié para estimar las tendencias y |os condicionantes
delosintervalosintergenésicos, unaaplicacion delatabladeviday e modelo de regresiéon de Cox.

Un acercamiento a las tendencias del espaciamiento de la descendencia de las mujeres mexicanas

en el periodo 1957-1997, se incorpora en el capitulo 4. Se compara la funcién de supervivenciay la



mediana de esta funcion por periodos, considerando los casos truncados por la entrevista. Se analiza
también con esta técnica el comportamiento de los intervalos intergenésicos segun € conjunto de
variables intermedias y caracteristicas socioecondémicas de las madres mencionados anteriormente.
Asimismo se concede especial atencidén a los intervalos de las mujeres no usuarias de métodos
anticonceptivos definitivos, con e fin de describir laimportancia del efecto de la operacion femenina o
masculinaen el espaciamiento de la descendencia.

El andlisis del impacto de las variables intermedias y los factores socioecondémicos en los
interval os intergenésicos es la parte medular del capitulo 5. Se estudia el efecto de los condicionantes
primordiales para las tendencias del espaciamiento en México, mediante la aplicacion de un conjunto
de regresiones de Cox.

Por ultimo, se integran los hallazgos esenciales de esta investigacion y una serie de anexos que
contienen, ademés de otras figuras y tablas, las tablas de vida para los intervalos intergenésicos
correspondientes a los cuatro primeros Ordenes de nacimiento y periodos de ocurrencia para €l total de

las mujeres y para quienes no se aplicaron algin método anticonceptivo definitivo.



1 Elementosde Investigacion

1.1 Antecedentes. Los cambios en los intervalos intergenésicos durante la

transicion dela fecundidad en M éxico

La poblacion mexicana, desde los afios 30 del siglo XX, ha experimentado el fendmeno de la
transicién demogréfica, que se caracteriza por €l paso de atas tasas de mortalidad y fecundidad a tasas
bajas de estos fendmenos demogréficos. En la primera etapa, que dio inicio en los afios 30, se registrd
el descenso de la mortalidad debido a la mejora en las condiciones sanitarias y de salud de la
poblacién. Su influencia en lafecundidad fue notable: sobrevivieron mas nifios y nifias hasta la edad de
casarse, y més parejas durante sus periodos reproductivos, ademés de que hubo una menor incidencia
de abortos naturales y mortinatos. Por ello, en e periodo 1930-1965 la Tasa Globa de Fecundidad
(TGF) seelevo de 6 a 7 hijos por mujer (Zavala, 1992:32-34).

Dos hechos importantes relacionados con la permanencia de atas tasas de fecundidad fueron €
adargamiento y envejecimiento del calendario de la fecundidad, y €l acortamiento de los intervalos
intergenésicos, especialmente entre los afios 1955 y 1970 (Mier y Terén, 1989:49). Las mujeres de 35
anos y més aumentaron su aportacion en hijos; ya que, a pesar de que experimentaron de forma
temprana la maternidad, continuaron teniendo hijos a intervalos intergenésicos breves hasta el final de
su periodo fértil; situacion que se tradujo en altos niveles de fecundidad. Se ha encontrado que en los
grupos de generaciones 1932-1936 y 1937-41 (Tabla 1.1), que iniciaron su vida reproductiva
aproximadamente entre 1947 y 1956, la duracion de los intervalos intergenésicos se redujo en los
primeros tres érdenes de nacimiento, debido a una mayor fecundabilidad de las mujeres propiciada por
mejoras en las condiciones de salud y ala disminucién observada en la practica de la lactancia materna
(Zavala, 1992:64-65). En otros estudios, se ha hallado que en algunas regiones como la Occidente y la
Pacifico Sur, aunque las mujeres de estas mismas generaciones terminaron su reproduccion de forma
més tardia, 1o hicieron a un ritmo pausado, con intervalos cercanos a los 3 afios (Mier y Terén,

1999:216).



La segunda etapa de la transicion demogréfica, iniciada a mediados de los afios 60, se caracterizd
por el descenso de los niveles de la fecundidad y € rejuvenecimiento de su calendario, y estuvo
vinculada a las transformaciones socioecondmicas y politicas ocurridas en México durante la segunda
mitad del siglo XX. Si bien la TGF de la mujer mexicana de 1996 (2.8 hijos por mujer) representd
menos de lamitad de la que se teniaen 1976, y la participacion de las mujeres de 20-29 afios y de 15-
19 en la TGF fue cada vez més importante (Welti, 1999:10), la velocidad del descenso se manifesto de
forma diferente en periodos histéricos especificos: entre 1963 y 1972, la TGF mostré un descenso
lento, asociado a proceso de urbanizacion, a la mejora en la escolarizacion femenina, y a la
participacion de lamujer en el trabajo remunerado; entre 1972 y 1984, ésta disminuy6 acel eradamente,
debido a los cambios observados en los patrones de nupcialidad o unién consensual y a la utilizacion
de métodos anticonceptivos; y por ultimo, entre 1984 y 1996, el descenso de la fecundidad marcho a
un ritmo moderado, provocado de manera primordial por €l uso masivo de métodos anticonceptivos, y
las précticas de lalactanciay €l aborto inducido en menor proporcion (Mendoza, 1998:8-9).

El acelerado descenso de la fecundidad entre 1972 y 1984 se debio -en gran parte- a que en 1973
la baja de la fecundidad fue considerada una de las principales politicas publicas en México. A partir
de este momento los planes y programas de planificacion familiar empezaron a trabajar con € fin de
influir en el ritmo de crecimiento de la poblacién y, por lo tanto, en la disminucion de las elevadas
tasas de fecundidad, que se correlacionaron negativamente a las tasas de crecimiento economi co;*
creyéndose que abatir los altos niveles de fecundidad era una condicion primaria para sair del
subdesarrollo. La forma de lograrlo se centr6 en la difusén masiva de uso de métodos
anticonceptivos, ya fuera para la limitacion o € espaciamiento de la descendencia, a través de las

instituciones de salud publica;® los cuales fueron aceptados en todos | os estratos sociales, a encontrarse

*La Ley General de Poblacion de diciembre de 1973 aparecio publicada en el Diario Oficial en enero de
1994, y su reglamento data de 1976. En materia de salud, se elabor6 un plan Nacional de Salud 1974-1983, que
incluia un programa de salud materno-infantil y de planificacion familiar, y en 1977 se implantaron los programas
de planificacion familiar integrados a los planes de desarrollo nacional (Zavala, 1992:181-182).

® Los programas de planificacion familiar fueron introducidos en América Latina por etapas, de forma
gradual. Primero, en los grupos de clases alta y media, a través de servicios privados; en segundo lugar, en los



condiciones sociales y econdmicas adecuadas para modificar la préactica reproductiva, entre éstas: “...la

dificultad de las familias de asumir una descendencia numerosa...” (Lerner, 1994:115).

Tabla 1.1 Intervalos protogenésicos e intergenésicos medianos por grupos de
generaciones y periodos de ocurrencia®, a partir de la Encuesta Mexicana de
Fecundidad (1976-1977)

I ntervalos medianos en meses

Intervalos
| nter genésicos Todaslas Por grupos quinquenales de gener aciones**
muj er es* 1927-1931 1932-1936 1937-1941
1°-2° nac. 22.7 24.9 24.0 22.3
2°-3° nac. 24.9 27.4 24.6 25.6
3°-4° nac. 25.7 26.4 26.9 27.0
4°-5° nac. 26.7 28.6 26.9 26.9
Por periodos*
1940-1949 1950-1959 1960-1969 1970-1976
1°-2° nac. 22.9 22.2 20.6 22.0
2°-3° nac. 23.2 235 22.9 24.4
3°-4° nac. 24.6 23.8 23.8 25.0
4°-5° nac. a 24.7 24.4 27.3
Fuentes: * Moreno (1984:86 y 158)

** Judrez (1983) citada por Zavala (1992:65)
a El autor no encontré casos suficientes para calcular €l intervalo

Junto con € rejuvenecimiento del calendario y la disminucion de la fecundidad, también los
interval os intergenésicos se han alargado. En algunos estudios centrados a mediados de los afios 70, se
observé que entre 1940 y 1969 para €l total de las mujeres en edad fértil el calendario seguia siendo
precoz, los intervalos entre los nacimientos de los primeros 3 6rdenes habian presentado pequefias
reducciones y era a partir del cuarto nacimiento cuando se observaban intervalos intergenésicos mas

largos y una fecundidad en descenso (Juéarez, 1989:140-143, y Moreno, 1984); de igual manera, se

sectores sociales de bajos ingresos, mediante actividades de planificacion familiar a pequefia escala organizadas
por grupos de médicos privados, con la asistencia de fundaciones internacionales; en tercer lugar, al avanzar la
década de los 70, algunos gobiernos incorporaron la planificacién familiar como parte de los servicios de salud
materno infantil, otros permitieron que estos programas operaran de manera independiente pero en las
instalaciones del sistema publico de salud, y otros mas relegaron al sector privado esta tarea. México fue uno de
los paises donde se registré una participacion mayor del sector publico en la difusién de métodos anticonceptivos
(Mundigo, 1998:196).

En estos periodos fueron clasificados los intervalos segun la fecha de nacimiento del hijo que abre el
intervalo. Esto fue lo que Moreno (1984) llamé cohortez de paridez al referirse a las mujeres que tuvieron un hijo
de un orden particular en determinado periodo.



presentd que, si bien los intervalos intergenésicos se habian acortado en este periodo, se mostraba a
partir de los afios 70 una tendencia hacia €l alargamiento de éstos (Tabla 1.1, Figura 1.1). El Consgjo
Nacional de Poblacion (CONAPO, 2001a), por su parte, ha corroborado recientemente esta hipotesis
indicando que, pese a que el calendario sigue siendo precoz, éste se ha acortado, |as probabilidades de
tener un hijo, dado que se tiene uno previo, han disminuido en los tres primeros intervalos
intergenésicos, y éstos se han alargado, considerdndose e aumento del periodo de lactanciay € uso

extensivo de métodos anticonceptivos modernos como |os aspectos asociados al mayor espaciamiento.

Figura 1.1: Intervalos intergenésicos por periodos, a partir de la Encuesta
M exicana de Fecundidad (1976-1977)
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Fuente: Moreno (1984).

Existen evidencias, ademas, de que la duracion de los intervalos intergenésicos no se ha
comportado de forma homogénea en toda la poblacion mexicana, durante la transicién de la
fecundidad. Puesto que si bien la disminucién del nimero de hijos se ha manifestado en toda la
poblacién, ni € descenso de la fecundidad ni los cambios en la duracion de los intervalos

intergenésicos han sido homogéneos en los diferentes grupos y generaciones, debido a la intervencién



de factores socioecondmicos a través de las variables proximas’ de la fecundidad en contextos
histéricos especificos.

Por gemplo, se ha advertido la importancia de variables intermedias de la fecundidad como la
edad alaprimerauniény e control de lafecundidad en € comportamiento diferencia de losintervalos
intergenésicos de las generaciones femeninas de 1927-1941. Se ha establecido que, mientras las
mujeres que se unieron a menor edad controlaron menos su fecundidad y tuvieron mas hijos a
interval 0s intergenésicos mas cortos; aquéllas que se unieron a una pareja a mayor edad mostraron un
tipo de fecundidad controlada e interval os intergenésicos mas largos (Zavala, 1992:64-65).

Asimismo, se han obtenido valiosos resultados en las variaciones de los interval os intergenésicos
segun las caracteristicas socioecondémicas y étnicas de las madres. Se ha sefialado que existe una
relacion estadistica directa entre la escolaridad, €l nimero de habitantes del lugar de residencia de las
madres, y los intervalos intergenésicos (Judrez, 1980:247-296), y que la poblacion de habla indigena
espacia menos su descendencia que € resto de la poblacién mexicana (CONAPO, 2001a).

En suma, se puede decir que la duracién de los intervalos intergenésicos ha experimentado dos
procesos relevantes alo largo de latransicién de la fecundidad en México, de 1950 a 1970 se acortaron
ligeramente por el aumento de lafecundabilidad y la disminucion de lalactancia, y de 1970 en adelante
se han tendido a prolongar debido al aumento de la lactancia y el uso de anticonceptivos. Ademés,
éstos han presentado diferencias cuando se evallian en distintos grupos y generaciones, segun las

caracteristicas reproductivas y socioeconémicas de las madres.

1.2 Preguntasdeinvestigacion

En esta tesis se estudian las tendencias y los cambios en la duracion de los intervalos

intergenésicos® de las mujeres mexicanas con la ENADID 97, de acuerdo a diversos periodos

" Las variables proximas de la fecundidad son los factores biolégicos y conductuales, por medio de los
cuales las pautas culturales afectan la fecundidad (Davis y Blake, 1956).

8 se excluyen del andlisis los intervalos protogenésicos, los cuales se derivan de la diferencia en meses
entre el inicio de las relaciones sexuales, cominmente medido mediante la edad a la primera unién, y el primer



historicos’: 1957-1972, 1972-1977, 1977-1982, 1982-1987, 1987-1992, y 1992-1997 (Anexo 1,
Diagrama de Lexis); asi como €l impacto en e espaciamiento de la descendencia, de algunas de las
variables intermedias através de las cua es influyen los factores socioeconémicos en la fecundidad.
Se pretende responder alas siguientes preguntas:
¢Como se ha transformado la duracién de los interval os intergenésicos de las mujeres mexicanas
(captadas en laENADID 97) apartir delaLey Genera de Poblacion (1973)?
¢En qué medida afectan a espaciamiento de la descendencia de las mujeres mexicanas algunas
variables intermedias como: la edad de la madre a nacimiento del hijo que abre € intervalo
intergenésico, el estatus de supervivencia de este hijo, la presencia de muertes intrauterinas en este
intervalo, la duracion del interval o intergenésico previo, € uso de anticonceptivosy la duracion de
lalactancia exclusiva?™®
¢En qué medida, ademas de las variables del punto anterior, algunos factores socioeconémicos o
histéricos de la fecundidad como el periodo de ocurrencia, €l grado de escolaridad de la madre, y

su condicion rural o urbana afectan el espaciamiento de |os nacimientos de las mujeres mexicanas?

1.3 Objetivosdeinvestigacion

1.3.1 Objetivo general

Analizar las tendencias en € espaciamiento de la descendencia de las mujeres mexicanas (de 15 a
54 afios, algunavez unidas y con hijos nacidos vivos) con laENADID 97, ubicando alos nacimientos

por periodos de ocurrencia antesy a partir de la creacion de la Ley General de Poblacion (1973)," y su

nacimiento, por ser de naturaleza distinta a los intergenésicos, ya que no cuentan con el periodo de
infecundabilidad posparto caracteristico de éstos ultimos.

° Con la medicion de los intervalos intergenésicos por periodos, se pretende cuantificar los riesgos de tener
un hijo de orden particular, dado que se tiene uno de orden previo, en distintas épocas, y mostrar como las
caracteristicas demograficas de las mujeres en edad fértil influyen en estos riesgos, durante la transicion de la
fecundidad en México.

% No se cuestiona el efecto de variables de tipo socioecondémico en los intervalos intergenésicos de estos
periodos, ya que no se tiene en la ENADID 97 referencia histérica de ellas.

LA pesar de que nuestro problema de investigacion consiste en conocer como se ha transformado el
espaciamiento de la descendencia desde los afios 70, se requiere tomar un periodo de referencia para realizar
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relacion con algunas de las variables intermedias y algunos de los factores socioeconémicos de la

fecundidad.

1.3.2 Objetivos especificos

Describir las diferencias por periodos en la duracion de los interval os intergenésicos (del primero

a tercero) de las mujeres mexicanas, algunavez unidasy del grupo de edades 15-54, captadas por

laENADID 97.

Comparar a lo largo de la transicién de la fecundidad la modificacién de los intervalos

intergenési cos de |as mujeres mexicanas.

Anaizar €l impacto de algunas variables intermedias como la edad de la madre a nacimiento del

hijo que abre € intervalo intergenésico, €l estatus de supervivencia de este hijo, la presencia de

muertes intrauterinas en e intervalo, la duracion del intervalo intergenésico previo, € uso de

anticonceptivos, y la duracion de lactancia exclusiva, en el espaciamiento de los primeros cuatro

hijos de las mujeres mexicanas.

Andizar €l efecto de periodo de ocurrencia de los intervalos, asi como de algunos factores

socioeconémicos de la fecundidad como el grado de escolaridad de lamadrey lacondicion rural o

urbanaen el espaciamiento de |os nacimientos -ya mencionados- de las mujeres mexicanas.

Para el cumplimiento de estos objetivos se elabord un esguema de andlisis en e que se incluyeron
algunos de | os factores socioecondmicos e historicos que condicionan alas variables intermedias, y por

estavia el comportamiento de losinterval os intergenésicos (Figura 1.2).

comparaciones, este sera el periodo 1957-1972, el cual se ubica antes de la creacién de la Ley General de
Poblacion.
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1.4 Hipétesisdeinvestigacion

1.4.1 Hipotesis de trabajo sobre las diferencias en los intervalos inter genésicos segin

algunasvariablesintermedias

Algunos autores (Davis y Blake, 1956; Potter, 1963; Bongaarts y Potter, 1983; entre otros) han
indicado un conjunto de variables que afectan |a estructura de |os interval os intergenésicos, alterando €l
periodo de infecundabilidad posparto y el tiempo de espera a una nueva concepcion. Siguiendo esta
linea de andlisis, se argumenta que: €l incremento de la edad de la madre al nacimiento hijo que abre
d intervalo intergenésico, € estatus de supervivencia de este hijo nacido vivo antes de la concepcion
del siguiente, la presencia de muertesintrauterinas en este intervalo, una mayor duracién del intervalo
intergenésico previo, €l uso de anticonceptivos durante €l intervalo, la condicion de unién actual 'y
una mayor duracion de la lactancia exclusiva entre los nacimientos, contribuyen a aumentar

espaciamiento de la descendencia de las mujeres mexicanas.

1.4.2 Hipotesis de trabajo sobre la incidencia de las caracteristicas socioeconémicas

seleccionadas en el espaciamiento delos hijos.

En muiltiples estudios se ha sefialado la existencia de una relacion estadistica directa entre la
fecundidad y el grado de escolaridad y € tamafio del lugar de residencia, ya que, mientras la
escolaridad de la madre, en términos de fecundidad, incrementa los costos econdmicos de |os hijos, es
un vehiculo para obtener informacién sobre el uso de métodos anticonceptivos, posterga la edad a la
primera unién y contribuye a modificar valores y normas relacionados con una fecundidad elevada; el
tamafio de lalocalidad de residencia esta relacionado en gran parte con el acceso a la educacion, y los
servicios médicos, y por lo tanto, a las politicas de control de la fecundidad, entre otros aspectos
(Rubin, 1989: 255-58 y 271-72). Asimismo se ha argumentado que estos factores socioecondmicos

afectan lafecundidad sdlo y através de las variables intermedias (Davisy Blake, 1956).
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Esta misma relacién se podria generalizar a un aspecto de la fecundidad, €l espaciamiento de la
descendencia. Se afirma que: El espaciamiento de la descendencia se incrementa a medida que las

variables intermedias son afectadas por € aumento del nivel de escolaridad de la madre, y la

residencia de ésta en zonas urbanas.

Figura 1.2 Esquema de anélisis para el estudio de los inter valos inter genésicos™

. F r . . .
Periodo soci oe:(()::l%riiscos Variablesintermedias de la Intervalos
histérico > = y ™ fecundidad — intergenésicos

Edad de la madre al nacimiento
hijo que abre €l intervalo

Mortalidad del hijo que abre €l

—Escolaridad de la madre intervalo antes de la concepcion
del siguiente

Duracion del intervalo
intergenésico previo*

Condicion rural o Mortalidad intrauterina
urbana
l Tipo de anticonceptivos usados}
—| Politicas de Poblacion: Condicién de unién actual

control de lafecundidad

Duracién de lalactancia
exclusiva

*Esta variable se excluirddel andlisis del primer intervalo intergenésico.
aSe plantea que ésta es la variable primordial en el espaciamiento de la descendenciaen México a partir del descenso dela

fecundidad.

12 Algunas variables intermedias no fueron incluidas en este andlisis, ya que por lo general no son captadas
en las encuestas, como la frecuencia coital, el padecimiento de enfermedades sexualmente transmisibles y la
salud de la pareja (Rindfuss et al., 1989, p.193-210).
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1.4.3 Hipotesis de trabajo sobre las diferencias en los intervalos intergenésicos por
periodos histéricos

Este grupo de hipétesis es de utilidad para explicar € carécter historico del espaciamiento de la
descendencia de las mujeres mexicanas entre los periodos 1957-1972 y 1992-1997, y de la influencia
delas variables intermedias y |os factores socioecondmicosy politicos.

Las hipdtesis de trabajo son las siguientes:

Los intervalos intergenésicos se han alargado desde el periodo 1972-1977, a comparacion de los

registrados en 1957-72, lo que podria estar vinculado al cambio en |a politica de poblacion (1973)

afavor del control de la fecundidad.

En la determinacién del espaciamiento de la descendencia entre 1957 y 1997 son importantes las

variables relacionadas con la mortalidad, la mortalidad del hijo previo y la mortalidad

intrauterina; sin embargo, la influencia de éstas es menor en los periodos mas recientes.

En e espaciamiento de la descendencia de las mujeres mexicanas el uso de anticonceptivos ha

jugado un papel protagoénico a lo largo de la transicién de la fecundidad.
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2 MarcoTebrico

Uno de los quehaceres iniciales del estudiante interesado en la investigacion social es la revision
de conceptos que le permitan crear un marco tedrico de referencia para aproximarse a su objeto de
estudio, con €l fin no de adecuarlo a determinada teoria sino de pensarlo y hacerle nuevas interrogantes
apartir de lo ya construido tedricamente. De esta manera reflexionar las teorias tradicional es puede ser
utilizado como una técnica de ruptura entre el conocimiento comin y el cientifico. Como apunta
Bordieu (1996:45): “(el cientifico)... cuando se vuelve hacia € pasado tedrico de su disciplina, se
enfrenta no con unateoria cientifica constituida sino con unatradicién”.

En primer lugar, como este estudio aporta conocimientos de interés para la salud reproductiva, es
indispensable anotar la evolucion de los conceptos vinculados a la saud de las pargjas y su
descendencia, definiendo aguellos que interesen para dar lectura a los resultados que arroje esta
investigacion.

En segundo, resulta conveniente realizar una revision de las teorias con las que se ha estudiado €l
espaciamiento de la descendencia de las mujeres y resumir la forma en que seran utilizados sus
planteamientos mediante las hipGtesis de investigacion. Aungue existen mdltiples lineas de
investigacion desde las que puede ser abordado nuestro problema de tesis, tras éstas subyacen
basicamente dos teorias: la de las variables intermedias y la de la fecundidad diferencial, la primera
desarrollada mediante la reflexion sobre las mediaciones entre |os factores culturales y biolégicos de la
fecundidad, y la segunda, construida a través de la experiencia histérica del descenso de la fecundidad

en |os paises desarrollados.

2.1 Enfoquede Salud Reproductiva

La perspectiva de salud reproductiva, que se ha introducido de manera relativamente reciente en

Meéxico, ha permitido valorar en el estudio de la salud de la poblacion tanto los factores de carécter
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biol 6gico como |os socioeconémicos, culturales, psicol 6gicos, conductualesy de género que afectan su
reproduccion y sexualidad.

La propiedad de ésta ha radicado en integrar la definicion clasica de sdud de la OMS
(Organizacion Mundia de la Salud) y la de género. Al concepto clésico de salud, “el estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades’ ,
gue incluye tanto los aspectos médicos de la atencion en salud como los relacionados con la equidad
social, se haincorporado el concepto género, entendido como un componente esencia de las relaciones
sociales construidas en torno alas diferencias sexuales y una forma primaria de relaciones significantes
de poder (Scott, 1986),"° para dirigir sus objetivos no hacia la igualdad de la atencion médica a
hombres y mujeres sino hacia las necesidades especiales, relacionadas con la sexualidad y la
reproduccion, que cada sexo requiere (Gomez, 1993).

Esta perspectiva ha contribuido a denunciar los enfoques esencialistas que consideraban a las
mujeres como Unicas proveedoras de atencion primaria de salud en la familia, proponiéndose en su
lugar el fomento de la equidad en la cantidad y la calidad de |a participacion de ambos sexos dentro de
las esferas formal e informal de la salud reproductiva, destacandose que toda personatiene derecho “...
aregular su fecundidad en forma segura y efectiva, a cursar (ya fuera ésta o su pareja) un embarazo y
parto sin riesgos, a tener y criar hijos saludables; a comprender y disfrutar su propia sexuaidad; y a
permanecer libre de enfermedad, incapacidad o muerte asociadas con €l gjercicio de la sexualidad y la

reproduccion” (CONAPO, 2001b:11).

13 Los elementos a considerar en la primera parte de esta conceptualizacion sobre la categoria de género
son: “1) Simbolos culturalmente disponibles que evocan representaciones multiples contradictorias de la mujer. 2)
Conceptos normativos que manifiestan las interpretaciones de los significados de los simbolos: es decir, sobre
todo doctrinas educativas, cientificas, legales y politicas. 3) El género como expresion del sistema de parentesco.
4) La identidad subjetiva del género.” Mientras que en la segunda parte del concepto género, forma primaria de
relaciones significantes de poder, se hace referencia a la vinculacion de las relaciones de dominacién entre los
sexos y los sistemas politicos, principalmente el gubernamental; es decir, en cémo pueden las relaciones de
género ser impulsadas por el Estado, o bien, como este tipo de relaciones puede determinar el comportamiento
politico estatal (Scott, 1986).
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La OPS (Organizacion Panamericana de la Salud), por su parte, ha identificado que la salud
reproductiva es influenciada por €l género no solo mediante la familiay el sistema de parentesco sino
también a través de politicas estatales, instituciones, y organizaciones sociales. Siendo dos los
mecanismos fundamentales mediante los cuales el género hainfluenciado la salud de los individuos y
e papel que desempefian en e desarrollo de la salud de la mujer: la socidizacion y e control
institucional (Gomez, 1993). Esta aseveracion se ha hecho explicita en e campo de la planificacién
familiar en México, donde las politicas publicas y las instituciones de salud han impulsado y delineado
los roles de género para legitimar una gran variedad de funciones politicas, econdémicas, y sociaes
vinculadas al descenso de la fecundidad.

Los antecedentes de los planteamientos previos se remontan tres décadas atras, en los afios 70,
cuando se puso énfasis en la salud de las mujeres como vehiculo para controlar e crecimiento
demografico y para megjorar la salud infantil. Cuya muestra de mayor trascendencia, se observa en la
Ley Genera de Poblacion de 1973, donde en el articulo 4° constitucional se establece que toda persona
tiene el derecho de decidir libre, responsable y de manera informada sobre el nimero y espaciamiento
de sus hijos, y proponiéndose también la igualdad del vardn y la mujer ante laley y e derecho a la
proteccion de la salud. Asi las mujeres en esta época, fueron consideradas como un grupo que
soportaba una carga mayor de problemas de salud prevenibles que los hombres, pero se atribuyé este
diferencial a su posicion socioeconémica y no se dio prioridad a las relaciones desiguales entre 1os

sexos como parte de salud de la poblacion.™

“ En 1975, Afio Internacional de la Mujer, se determind como politica urgente integrar a la mujer

latinoamericana al desarrollo. Con este fin, se llevaron a cabo acciones en el ambito internacional a través de la
ONU, que asignd el periodo 1976-1985 como el “Decenio de las Naciones Unidas para la mujer”, y en el ambito
nacional, a través del la Secretaria de Salubridad y Asistencia, hoy de Salud. Se destac6 “la funcién reproductiva
de las mujeres y su papel en el cuidado y la socializacion de los hijos” y se manifestd “un creciente
reconocimiento de su funcién productiva y de su importante contribucién a la produccion de bienes y servicios”
(De los Rios, 1993, p.4). Se promovieron algunos principios para el desarrollo de la mujer como el acceso a la
educacion, la mejora en nutricion y salud, la planificacién familiar, y la participacion femenina en la toma de
decisiones sobre salud, obteniéndose resultados cuantificables. La crisis de los afios 80 mermd el cumplimiento
de las politicas anteriores, ya que el combate a la pobreza fue prioritario. Hasta 1987 se promovié a nivel
internacional la Iniciativa para una Maternidad sin Riesgos, que tuvo por fin reducir los problemas de salud
derivados del uso de los métodos anticonceptivos, del embarazo, del parto y del puerperio (Langer y Tolbert
1996, p.10).
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En los afios 80, se afianzd el enfoque de la salud reproductiva, y desde el entonces el concepto se
ha venido conformando, abarcando los aspectos de la sexualidad, |a reproduccion y la salud de los
individuos que “... se inician con la vida sexual, la concepcién, el embarazo, el nacimiento, la crianza
delaprole, y que contintan durante las diferentes etapas de lavida de los individuos’ (Sallesy Tuirén,
1996:116); y se vinculan con los derechos del individuo en los ambitos de la sexudidad y la
reproduccion (Figueroa,1999).

Para finales de la década de los noventa, se consider6 como objeto de estudio de la salud
reproductiva el conjunto de practicas de la sexualidad y reproduccién humanas, vistas como fendmenos
construidos en contextos sociales y culturales especificos, inmersos en estructuras més amplias de
reproduccion socia y cultural, como las de poder y de género, y en redes de relaciones sociales, y
sujetos a control de algunas instituciones sociales que moldean su comportamiento en distintos grupos
sociales (Salesy Tuiran, 1996:120).

En esta investigaciéon se entiende como la salud reproductiva: € estado de completo bienestar
fisico, mental y socia de los individuos en los &mbitos relacionados con la reproduccion y la
sexualidad, y se vincula con €l espaciamiento de la descendencia por |0 menos a través de dos formas
posibles: mediante la influencia desfavorable de interval os intergenésicos muy cortos en la salud de la
madre y la de su hijo, y por medio del efecto de decidir, de manera libre e informada, el momento

oportuno paratener los hijos deseados.

2.2 El estudio del espaciamiento de la descendencia y sus condicionantes

2.2.1 Losintervalosintergenésicos y € esquema de lasvariablesintermedias

Davis y Blake (1956) propusieron un esquema en e gue se evidenciaban por primera vez los
mecanismos a través de los cuales los procesos socioecondmicos y la conducta humana interacttan de
manera directa con los aspectos biolégicos de la reproduccion humana, que llamaron ‘variables
intermedias’ . Estos autores construyeron un modelo analitico para comparar la fecundidad de las

sociedades desarrolladas y la de las subdesarrolladas, basandose en la experiencia de las sociedades
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industriales, afirmando que los factores institucionales correspondientes a la estructura social de una
poblacién especifica sdlo podian afectar la fecundidad a través de este tipo de variables; las cuales
fueron divididas de acuerdo a las etapas del proceso de reproduccion: € coito, la concepcidn, y la

gestaciony e parto (Figura 2.1).

Figura 2.1 Esquema delasvariablesintermedias

|. Variables del / " Edad de iniciacin en las uniones
coito sexuales.

A. Lasquerigen laformaciény
disolucion de las unionesen la _< Celibato permanente.
edad fértil.
Intervalo de pérdida de periodo
< reproductivo transcurrido después de
\_lasuniones o entre ellas.

—

) L Abstinencia voluntaria e involuntaria
B. Lasquerigen laexposicion d

coito dentro de las uniones. = ) )
Frecuencia del coito
N -
Il. Variablesde la .
. Uso 0 no uso de la contracepcion
concepcion
Fertilidad o esterilidad afectadas por causas voluntarias e involuntarias.
Il Vari abl.e,s dela Mortalidad fetal por causas voluntarias e involuntarias.
gestacion

Fuente: Davisy Blake (1956, pp.158-159).

Henry (1976), también desde los afios 50, enfatizd la importancia de los factores bioldgicos de la
fecundidad humanay sus determinantes préximos, y cred los primeros model os mateméticos sobre €l
proceso reproductivo, en los que incluyo los interval os intergenésicos. Los model os creados desde este
enfoque contemplaron las duraciones de los interval os intergenésicos en el proceso de formacion de las
‘familias’, con distribuciones aleatorias alrededor de los valores esperados para un nacimiento de orden
determinado y la edad de lamadre.

A partir del concepto de fecundidad natural, es decir, la fecundidad alcanzada en ausencia de

control natal deliberado (Henry, 1976:119), fueron determinados los condicionantes de los interval os
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intergenésicos, a saber: la fecundabilidad de la mujer, o la probabilidad de que concibiera en un ciclo
menstrual, la frecuencia no inducida de abortos y mortinatos, y €l periodo de infecundabilidad
posparto.

Bajo este enfoque, |a historia reproductiva de las mujeres fue vista como una serie de eventos, que
se presentan en orden cronol6gico™®: la menarquia, o el inicio de la capacidad para concebir y criar
hijos (esto ocurre entre las edades de 11 y 18 afios en la mayoria de las mujeres); el matrimonio o la
unién, que marca la entrada de las mujeres en una union sexua estable; los nacimientos, en orden
cronoldgico; y la menopausia, o € inicio de la esterilidad (que sucede en la mayoria de las mujeres
entre los 35 y 50 afios). El intervalo intergenésico fue definido como la extension de tiempo que
transcurre entre cada nacimiento y el nacimiento que lo precede, reconociéndose que en éste era donde
los factores biol6gicos y conductual es af ectaban directamente la fecundidad.

En los afios 60, siguiendo estos trabajos pioneros, se avanzd en € conocimiento de la estructura de
los intervalos intergenésicos y se localizaron relaciones més complejas entre la fecundidad y sus
determinantes proximos. Potter (1963) mostro la utilidad de analizar cada uno de los componentes del
interval o intergenésico, en ausencia o no de control de lafecundidad, y sus determinantes, asi como los
cambios que éstos presentaban en las diferentes etapas de la vida reproductiva. Estos componentes
fueron: e periodo de gestacion, € de infecundabilidad posparto, el requerido para la concepcion
posterior a la ovulaciéon y el tiempo adicional por algin aborto o mortinato. El autor indicod que se
debia priorizar en el andlisis del tiempo de espera para una nueva concepcion después de la primera
ovulacion, por los efectos que la anticoncepcion y e aborto inducido pudieran tener en éste.

Mientras tanto, algunos autores, como Shepsy Perrin (1964) y Srinivasan (1980:31), desarrollaron
modelos matematicos para medir el tiempo transcurrido de la ovulacion a una nueva concepcion y la
distribucion de los interval os intergenésicos, y empezaron a asociar |os interval os intergenésicos con la

fecundabilidad en poblaciones donde se practicabay donde no se practicaba la anticoncepcidn. Wolfers

5 5e contempld que la unién podia o no suceder antes del nacimiento del primer hijo, e incluso se encontr6
que en algunas culturas ésta se ubicaba antes de la menarquia.
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(1968), por su parte, subrayo la importancia de usar ala mujer, mas que a embarazo, como la unidad
de andlisis en los estudios sobre interval os intergenésicos.

El desarrollo de los modelos para € estudio de las variables intermedias por medio de los
interval os intergenésicos fue refinado en los afios 70, y retomado en los afios 80, en € contexto de la
evaluacion de los programas de planificacion familiar en los paises subdesarrollados. Algunas
encuestas™® fueron estudiadas a partir del andlisis de los intervalos intergenésicos (Bogue, 1980;
Suchindran, 1980). Se lograron explicar las variaciones en los intervalos intergenésicos mediante la
esterilidad posparto, la duracién de la lactancia, los problemas de salud de la madre y su hijo, las
interferencias en la exposicion al riesgo, la anticoncepcion, la mortalidad intrautering, y lafertilidad de
lamadre.

Bongaarts (1982) elabord un modelo para la medicion de las variables intermedias o proximas de
la fecundidad, donde reconocid la importancia de las transformaciones de los interval os intergenésicos
en la fecundidad marital y utilizd las estimaciones de dichos intervalos en un régimen de fecundidad
natural como constantes para conocer —entre otros aspectos- la transicion de las determinantes
préximas de la fecundidad.'” Después este autor y Potter (1983) hicieron una revisién conceptual y
metodol 6gica de los determinantes proximos de la fecundidad, destacando €l impacto de las variables
ambientales —principalmente la salud- en éstos, donde explicaron de manera detallada e papel de los
interval os intergenésicos en e proceso reproductivo.

En & modelo de Bongaarts y Potter (1983) fueron integrados los tres componentes esenciales de
los intervalos intergenésicos. e intervalo de infecundabilidad posparto; € tiempo de espera de la

concepcion; y e periodo de embarazo (Potter, 1963). Se consideré que la duracion del segmento del

® como la de Fecundidad y Planificacién Familiar en Latinoamérica Metropolitana (1964) y la de Actitud,
Conocimiento y Practica de la Planificacion Familiar (KAP, 1972), ambas realizadas por CELADE (Centro
Latinoamericano de Demografia) y apoyadas por CFSC (Community and Family Study Center), y la EMF
(Encuesta Mundial de Fecundidad, 1975-1977).

YEnel esquema de las variables intermedias fueron tomados como factores de exposicion, la proporcion de
casadas, como factores de control deliberado de la fecundidad, el uso anticonceptivo y su efectividad, y la
prevalencia de abortos inducidos, y por Gltimo, como factores que afectan la fecundidad natural marital fueron
considerados, la duracion de la infertilidad posparto, la frecuencia del coito o fecundabilidad, la prevalencia de
esterilidad permanente, y la tasa de mortalidad intrauterina espontanea (Bongaarts, pp.4-5).
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intervalo intergenésico por infecundabilidad posparto estaba en funcion principamente de la lactancia
(y en algunas sociedades, de la prolongacion de la abstinencia posparto debida a creencias culturales
(Lesthaeghe et al., 1981:14); que e tiempo de espera de la concepcion estaba relacionado
indirectamente a la fecundabilidad natural — influida por la frecuencia coital - y a uso y la efectividad
de la anticoncepcion; y, por dltimo, que la duracién del embarazo afectaba € intervalo intergenésico
generamente de manera constante, situdndose arededor de los 9 meses. También los autores
contemplaron la posibilidad de que € resultado del embarazo fuera una muerte intrauterina inducida o
esponténea, y entonces €l intervalo intergenésico se compondria, ademés de los 3 componentes
mencionados, por un periodo de infecundabilidad (més breve que en un embarazo exitoso), otro de
espera a una nueva concepcion, y finalmente una nueva concepcion y embarazo, que podria resultar en

un nacido vivo o de nuevo en un aborto o mortinato, y continuarse este proceso (Figura 2.2).

Figura 2.2. Eventos que deter minan la historia reproductiva de las mujeres
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A patir de este esquema, estos autores identificaron los siete determinantes préximos que
completaban el conjunto de variables através de las cuales | os factores socioecondmicos y ambientales
podian afectar la fecundidad, en generaciones y contextos histéricos especificos: € matrimonio, €l
inicio del periodo de esterilidad permanente, la infecundabilidad posparto, la fecundabilidad natural,
e uso y la efectividad de la anticoncepcién, la mortalidad intrauterina y € aborto inducido;
estableciendo que |os dos primeros determinan —primordialmente- la duracién del periodo reproductivo
y los otros cinco la tasa de embarazos y la duracion de los interval os intergenésicos.

Bongaarts y Potter tipificaron también el comportamiento reproductivo de las poblaciones y
resumieron estas evidencias histéricas en dos patrones de comportamiento reproductivo, € de las
poblaciones que mantenian un régimen de fecundidad natural —es decir, en ausencia de control de la
fecundidad-, y €l de las que controlaban ésta, y relacionaron la duracion de los intervalos
intergenésicos con las variables proximas.

Los autores asociaron la variacion de los intervalos intergenésicos, en un régimen de fecundidad
natural, con la edad a la union (debido ala disminucién de la fecundabilidad natural conforme avanza
la edad de las mujeres y e posible aargamiento de los intervalos por este factor'®), el periodo de
lactancia, la mortalidad intrauterina e infantil temprana (por su efecto en el acortamiento del periodo de
lactancia), y la frecuencia coital; mientras que en las sociedades maltusianas, los vincularon
principalmente a la efectividad de las acciones que realizan las parejas para lograr la dimensién de la
familia deseada como la anticoncepcion, € aborto inducido, y la esterilizacion prematura (primero, por
su efecto indirecto en la planeacion del espaciamiento entre los hijos y, segundo, porque indica €
término de la procreacion).

En cuanto a los factores socioecondmicos y ambientales, estos autores (1983:14-17) dieron un
mayor peso a la saud y la nutricion como factores que afectan la extension de los intervalos

intergenésicos. Argumentando que mientras la mala nutricion y las hambrunas reducen el periodo de

8 En poblaciones de fecundidad natural, se consider6 que la media del intervalo intergenésico se

relacionaba inversamente a las tasas especificas de fecundidad marital.
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lactancia, incidiendo en e acortamiento de la infecundabilidad posparto, e indirectamente, del
intervalo intergenésico; la salud tiene un doble efecto en los intervalos: por un lado, reduce la
mortalidad infantil, 1o que incide en e aargamiento de los intervalos intergenésicos -debido a la
prolongacion de lalactancia; y por otro, disminuye la proporcién de viudos y de abortos espontaneos y
mortinatos, y la esterilidad por enfermedades sexualmente transmisibles, 10 que ocasiona un menor
espaciamiento y un incremento en las tasas de fecundidad.

El esqguema de las variables proximas o intermedias se utiliza en esta tesis, por su utilidad para
comprender los mecanismos a través de los cuales los factores sociales, culturales y ambientales
interactUian con el proceso bioldgico de la fecundidad, y en especial, con la estructura de los interval os
intergenésicos. Los conocimientos que se han obtenido del andlisis de los factores que influyen en la
extension de los interval os han servido de base para €l disefio de politicas y programas de salud, y asu
vez impulsados por éstas, a contribuir al entendimiento del vinculo entre la fecundidad y la salud de
los nifios, asi como de la importancia del control natal en la fecundidad. A continuacion se realiza una
revision bibliogréfica sobre algunas de las variables intermedias y su relacién con los intervalos

intergenésicos.

2.2.1.1 Losintervalosintergenésicosy lamortalidad intrauterina e infantil

Multiples estudios han abordado los nexos entre los interval os intergenésicos cortos 0 muy largos
y la mortalidad intrauterina,'® neonatal e infantil, y los mecanismos, tanto de carécter bioldgico como
socio-cultural, a través de los cuales la duracion de estos intervalos influye tanto en un embarazo
exitoso como en la supervivencia del nifio; volviéndose casi una norma en los estudios sobre interval os
intergenésicos, y en general sobre fecundidad, € andlisis de las variables sobre mortalidad, y viceversa.
Estos andlisis han tenido como base, por un lado, modelos para €l estudio de la mortalidad infantil

en los que se ha concedido atencidn a espaciamiento entre 1os nacimientos, ya sea como parte de las

19 Por muertes intrauterinas se entiende tanto a los abortos, “...la interrupcion del embarazo anterior a las 28
semanas de gestacion y con un producto que no presenta ... signos de vida”, como a los mortinatos, las muertes
fetales de 28 0 mas semanas de gestacion (Pabdn, 1993:15).
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variables intermedias, a través de las cuales los factores ecolégicos, socioecondmicos y politicos
influyen en lamortalidad infantil (Mosley y Chen, 1984, citado por Behm, 1991)%°, o como un aspecto
de la fecundidad que es afectado por la mortalidad infantil, ya fuera mediante la respuesta de los
padres hacia la posibilidad de muerte de alguno de sus hijos (en sociedades con una mortalidad infantil
elevada, se observan descendencias numerosas por €l temor de los padres a la pérdida de sus hijos),
como resultado de las estrategias para reemplazar a hijo perdido, mediante la interrupcién de la
lactancia, o através de los factores sociales e institucionales dirigidos a promover la disminucion de la
mortalidad infantil (Preston, 1978).

Por otro lado, no obstante que & volumen de los estudios de la mortalidad intrauterina ha sido
menor que los dedicados a la mortalidad infantil, se ha valorado su importancia como uno de los
factores que generalmente puede ampliar €l intervalo entre los hijos (Potter, 1963, y Srinivasan, 1980).
Cabe comentar, que el aborto inducido sigue siendo ilegal en la mayoria de los paises de América
Latina, pero se ha estimado que el porcentaje de embarazos que terminan en este tipo de abortos se ha
incrementado, aln con € aumento en la préctica de la anticoncepcion; creyéndose que han ido en
ascenso por la mayor motivacién que han tenido las parejas para limitar su descendencia (Singh et al.,
1997).

Entre algunos de los hallazgos sobre € nexo entre la mortalidad intrauterina e infantil y €
espaciamiento de la descendencia, se ha observado que un intervalo corto o muy corto (menos de 24 o
18 meses respectivamente) previo a nacimiento de un nifio afecta su sobrevivencia y su estado
morbido, en conjuncidon con otros factores como la edad de la madre, su paridez, su estatus
socioecondémico, € orden de nacimiento, y € sexo del nifio, entre otros aspectos (Winikoff, 1983;
Grummer-Strawn et al. , 1998; Muhuri et al., 1997; Polo et al., 2000; Qian et al., 1997). Esto, debido

tanto a las consecuencias socio-econdmicas de dos nacimientos muy cercanos en la calidad de la

% | as variables intermedias de la mortalidad infantil se han clasificado en cinco categorias: las variables que
indicaban caracteristicas del proceso reproductivo (como la edad de la madre, su fecundidad y el espaciamiento);
la contaminacion ambiental; la deficiencia nutricional; los accidentes infantiles; y el cuidado a la salud de los nifios
(Mosley y Chen, 1984, cit. por Behm, 1991).
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atencidn hacia éstos, pues dos hijos muy cercanos tienden a competir por los recursos de la madre,
como a la necesidad no satisfecha de un periodo recuperacion biolégica de la madre en e posparto
(Winikoff, 1983:240; Millman y Cooksey, 1987; GOmez de Ledn y Zahiga, 1994:24).

También ha sido fundamental |a supervivencia del primer nifio del par que conforma el intervalo
en e espaciamiento, ya que —en caso de muerte- por el afan de las familias de reemplazar a nifio
perdido, y por e truncamiento de la lactancia, derivada de la pérdida, se presentan nuevos embarazos a
interval os cortos, los cuales a su vez tienen un alto riesgo de resultar en un aborto, mortinato, nacido
vivo prematuro, o morir a poco tiempo de nacidos (Preston, 1978). Se ha encontrado, en este sentido,
gue lamedia del intervalo intergenésico es 60% mayor cuando €l nifio sobrevive, en comparacion a s
[legase amorir durante su infancia temprana (Grummer-Strawn et al., 1998:68).

Pese a que la hipétesis sobre el efecto de los intervalos intergenésicos cortos en la mortalidad
prenatal y postnatal del nifio ha sido ampliamente probada, la influencia de éstos en la sdlud y la
calidad de vida de las madres ha sido cuestion de debate, al no poderse documentar de manera clara. A
pesar de que se ha encontrado en algunas poblaciones que la deficiencia en la hemogoblina de las
madres se asocia a la brevedad de los interval 0s intergenésicos previos, este vinculo no ha podido ser
generalizado, en gran parte por € enorme peso que tienen las divergencias socioecondmicas en la
morbilidad y la mortalidad maternas (Winikoff, 1983). Se ha sefialado la posibilidad de que un
intervalo corto intervenga més en la mortalidad intrauterina del hijo que en la muerte de la madre
(Ronsmans et al., 1998). Lo cierto es gque faltan variables sobre mortalidad materna que puedan
vincularse a los intervalos intergenésicos, mediante las historias genésicas, y un mayor interés en esta
relacion (Winikoff, 1983).

En México, casi ha habido consenso respecto en que los interval 0s intergenésicos cortos son un
factor de riesgo para la morbilidad y la mortalidad perinatal, neonatal y posneonatal del nifio; y por
otro, en que una madre adolescente o0 de edad avanzada, con alta paridez, intervalos cortos, y un bajo
estatus socio-econdémico, tiene un desgaste fisico y emocional mayor que aquélla que espacia su

descendencia, tiene menos de 3 hijos, goza de un estatus socio-econdmico ato y los engendra entre los
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20y 35 afios, lo cual tiene efecto negativo en su salud y la de su hijo (Gémez de Ledn y Zufiga, 1994,
Bobadilla et al., 1990, citado por Gomez de Ledn et al., 1994a25, Rébago y Aparicio, 1990,
Hernandez, 1998:150-151, Echarri, 1999 y Zubietay Aparicio, 1999). Deigual forma, se halocalizado
gue tanto el efecto de un intervalo intergenésico previo muy corto o muy largo a una concepcidén como
e patron de pérdidas anteriores y la edad de la madre, pueden resultar con mayor probabilidad en una

muerte intrauterina (Mier y Teran, y Rabell, 1980).%

2.2.1.2 Losintervalosintergenésicos, la edad delamadrey el comportamiento delosintervalos
previos

Tanto la edad de la madre como el comportamiento de los interval os intergenésicos previos han
sido fundamentales en el estudio del espaciamiento de la descendencia por la informacion que aportan
al conocimiento de los antecedentes reproductivos de las mujeres y las condiciones bioldgicas bgjo las
cuales podria ocurrir un nuevo embarazo.

En trabgjos pioneros sobre el espaciamiento de la descendencia se sefidlé que las mujeres de
mayor edad tendian aincrementar sus interval os intergenésicos®, debido alaincidencia de dos factores
por o menos: Una tasa ata de abortos y la disminucion de la fecundabilidad (Potter, 1963). EI menor
riesgo que una mujer tiene de concebir un hijo y de tenerlo de forma saludable conforme avanza su
edad se ha documentado médicamente, sefialandose que una edad materna elevada esta relacionada a
una baja fecundidad debido a problemas hormonales y de los ovarios, de manera especial durante el
ultimo tercio de la vida reproductiva, resultando en una correlacion positiva entre la edad maternay los
intervalos intergenésicos. En contraste con la edad materna, la edad paterna ha sido un factor
secundario para el espaciamiento de la descendencia, a menudo no significativo estadisticamente (Polo

et al., 2000).

2 Aunque los abortos ocurren de manera comuin en paridades elevadas y una edad materna mayor, los
mortinatos se presentan en mayor medida en el primer embarazo (Polo et al., 2000:877).

% Las mujeres con una menor edad al nacimiento de sus hijos presentan intervalos intergenésicos mas
breves, de manera especial en un régimen de fecundidad natural, ya que por lo general esta variable se
encuentra vinculada con la menor educacién de la madre, entre otros aspectos.
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Respecto a la asociacion del intervalo intergenésico previo en la duracion de los intervalos entre
los nacimientos, Trussell et al. (1985) mostraron que esta variable podia arrojar informacion sobre €l
comportamiento reproductivo de la pargja, de manera independiente ala lactanciay la anticoncepcion;
no descartando la idea de que con datos més refinados sobre la duracion y la eficacia del uso de
anticonceptivos se redujera el efecto del intervalo intergenésico previo. Por su parte, Wood (1994) ha
confirmado la importancia de esta variable como variable control, como una aproximacion a la
heterogeneidad inobservable de la fecundidad, asumiendo que quien tuvo un intervalo previo muy

corto también lo tendra subsecuentemente.

2.2.1.3 Losintervalosintergenésicosy lalactancia

La préctica de la lactancia también ha sido un factor de interés, por e efecto que tiene ésta en la
ampliacién del periodo de infecundabilidad posparto, generamente estimado mediante |la fecha del
termino de la amenorrea. Se ha mostrado que € intervalo intergenésico de una mujer que lactd es
mayor que & de aquella que no lo hizo. Potter (1963) obtuvo, por gemplo, al comparar a mujeres que
amamantaron a sus hijos, sin tener una abstinencia posparto prolongada, y a las que su periodo de
lactancia fue mayor a un afio, que el periodo de infecundabilidad posparto se asociaba a una lactancia
prolongada.

Sin embargo, hallazgos muestran que la relacion entre la lactancia y los interval os intergenésicos
no es tan simple. Se sabe que en una gran proporcion de mujeres la concepcion precede a la primera
menstruacion posparto, por 1o que se piensa que lafecha de este suceso no es un estimador eficiente del
periodo de infecundabilidad posterior al parto (Grummer-Strawn et al., 1998). Ademés, que la
lactancia amplia € intervalo intergenésico por su efecto anovulatorio aln después de la primera

menstruacion posparto (Goldman, 1987:128).2

% Se ha encontrado en regimenes de fecundidad natural que las mujeres que lactan un afio pueden
aumentar el tiempo de espera a una nueva concepcion (ya habiendo restado el periodo de amenorrea) hasta 15
meses, mientras que las que lactan sélo seis meses lo pueden ampliar hasta 12 meses. El tiempo de espera a
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Se ha dicho también que el efecto que la lactancia puede causar en €l intervalo intergenésico varia
de sociedad a sociedad, debido a las diferencias en la frecuencia, la duracién, y la intensidad de la
préctica de ésta. Se ha encontrado en algunas sociedades que la duracion de la amenorrea es menor en
mujeres que practican de manera parcia la lactancia que en aguellas que lo hacen a un ritmo regular,
sin dar alimento suplementario a sus hijos (Gray, 1987:101); mientras en otras, que el simple hecho de
dar €l pecho a sus hijos mas de un afio aumenta significativamente el periodo de amenorrea posparto
(Anderson, 1986:156). Este nexo entre la frecuencia de la lactancia y su efecto anovulatorio también
puede explicar porqué una duracion de lactancia muy larga ya no contribuye a alargar €l periodo de
infecundabilidad posparto més ala de 18 o 20 meses, y por lo tanto, a alargar € intervalo
intergenésico, pues a esta edad los nifios ya estdn recibiendo alimentos suplementarios (Gray,
1981:101).

En este sentido, estudios biomédicos han dado luz sobre el vinculo entre la intensidad y la
frecuencia de la préctica de la lactancia y la infecundabilidad posparto.* Se ha localizado que la
hormona prolactina, la cua es liberada por la gldndula pituitaria a inicio y durante €l periodo de
lactancia, como resultado del estimulo que esta recibe a amamantar a nifio, tiene un efecto inhibidor
en otras hormonas que se relacionan con la ovulacion (McNeilly, 1979, citado por Anderson et al.,
1986:154). Asi, a depender de la frecuencia y la intensidad del amamantamiento, e papel
anticonceptivo de lalactancia no estotalmente efectivo y disminuye con e tiempo.

Lautilidad de la practica de la lactancia materna para los programas de la salud publica, rebasalos
beneficios que puede causar en la salud materna e infantil a incidir en el espaciamiento de la
descendencia,®® més alin en paises (0 zonas) en situaciones de precariedad, donde la lactancia

contribuye en la disminucion de la mortalidad infantil (Millman y Cooksey. 1987). Esta tiene

una nueva concepcién aumenta siete u ocho meses mas que las tres cuartas partes de la mediana de la duracion
de la lactancia (Goldman, 1987:145).

# Sin embargo, la duraciéon de la lactancia hasta la cual ésta puede producir un efecto inhibidor en la
ovulacion no se conoce, precisamente por la variacion que presenta en diferentes sociedades.

% Estas variables estan relacionadas entre si: a menor espaciamiento menor posibilidad de la madre de
amamantar a sus hijos, con un nuevo embarazo los mecanismos hormonales limitan la produccién de leche
materna (Millman et al. 1987).
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importantes implicaciones en la salud de los nifios que son amamantados, por los mecanismos
higiénicos, nutricionales, e inmunol dgicos que intervienen através de la leche materna; asi como en la
reduccién de la tasa de natalidad, y en la ayuda que brinda a la mujer para iniciar el uso de

anticonceptivos a un tiempo adecuado (Anderson et al., 1986).%°

2214 Losintervalosintergenésicosy la anticoncepcion

Como se ha visto en la revisiéon bibliografica hecha hasta aqui, desde e inicio del andlisis de los
intervalos intergenésicos, €l foco de interés era e estudio de la fecundidad naturad y sus
condicionantes: la edad de la madre, € periodo de lactancia, y la mortalidad intrauterina, entre otros.
En la actualidad, la mayor parte de los paises del mundo han experimentado el fendmeno de la
transicién de la fecundidad, siendo cada vez més importante el uso de métodos anticonceptivos. Asi
México, junto con Corea, Colombia e Indonesia, fue uno de los paises con el més rgpido descenso de la
fecundidad, y a mismo tiempo, uno de los que més han incrementado la prevaencia anticonceptiva
(Bongaarts y Potter, 1983:62), debido a la existencia de una politica de poblacién y salud materna a
favor del descenso de la fecundidad y el aargamiento de los interval os intergenésicos, tanto en areas
urbanas como en rurales (Potter et al., 1987a).

Los hallazgos indican la existencia de una relacion estadistica directa entre el uso efectivo de
anticonceptivos y €l periodo de espera a nueva concepcion (Potter, 1963), y por lo tanto, entre éste y
los interval os intergenésicos. Asimismo, que €l uso de un método particular para reducir e riesgo de
nuevo embarazo varia de sociedad a sociedad y tiene un efecto diferente en cada intervalo
intergenésico (Trussel et al., 1985).

Desde los afos 60, se tienen evidencias del gjercicio de alguna forma de anticoncepcion en
América Latina, donde las pargjas que habitaban en zonas metropolitanas lograron incrementar la

duracién del primer intervalo intergenésico con € uso de métodos anticonceptivos, ya sean

% No obstante la influencia positiva de la lactancia, se ha encontrado que durante la transicion de la
fecundidad en México, existid un desconocimiento sobre este fendmeno en médicos y enfermeras de las zonas
rurales de México (Potter et al., 1987b).
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tradicionales o modernos (Srinivasan,1980). Se Ilegd, por eiemplo, a tener en la ciudad de México, un
24.6% de preva encia anticonceptiva en mujeres unidas (Welti, 1982:30).

Los programas de planificacion familiar en América Latina se iniciaron en los afios 70,
encontrando gran aceptacion entre diversos sectores de la poblacién debido a la demanda insatisfecha
de agun método para regular la fecundidad (Mundigo, 1997). El porcentaje de usuarias aumento,
registrdndose en 1976 un 47.8% de mujeres usuarias en la ciudad de México, y un 20% en zonas
rurales (Welti, 1982:30).

Fue asi como en los afios 70, agunos condicionantes permitieron la transformacion de las
estrategias reproductivas de la poblacién mediante la practica de la anticoncepcion, entre las que
estuvieron: la percepcion del nimero de hijos como resultado de una accion racional del ser humano, la
obtencion de ventgjas socioecondmicas con la disminucién del nimero de hijos, y finamente, la
disponibilidad de los medios para controlar la fecundidad, ya sea a través de la ampliacion de la oferta
de méodos anticonceptivos 0 de la aceptacion de la préctica anticonceptiva en la medida que ella
responda alas necesidades de la poblacién (Welti, 1982:31).

De 1976 a 1987, se registr6 un aumento tanto en la limitacién de la fecundidad como en €l
espaciamiento entre los nacimientos en América Latina, teniendo en estas tendencias e rol més
importante € incremento de usuarias de métodos anticonceptivos (Rodriguez, 1997). La pildora
anticonceptiva, fue e método principal para € descenso de la fecundidad en los afios 70 en
Latinoamérica, y la esterilizacién femenina, e método mas recurrido en los 80, especiamente en
mujeres mayores a los 30 afios (Weinberger, 1997). Asi en esta época en México, por gemplo, la
cobertura anticonceptiva se increment6 de 30.2% a 52.7% (Palmay Echarri, 1996).

En 1992, se encontré en México un 63.1% de cobertura de métodos anticonceptivaos, ocupando €l
primer lugar de uso la OTB (oclusion tubaria bilateral), e segundo, € DIU (dispositivo intrauterino) y
d tercero, los métodos hormonales orales (Pama y Echarri, 1996), y para 1997, un 68.5 % de

cobertura, conservandose el orden de importancia de estos métodos (CONAPO, 1999).
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La baja reciente en el uso de pastillas y DIU, en comparacion a la preferencia de la poblacién
por los métodos definitivos, ha llevado a algunos autores (Zavala, 1990:32) a argumentar que esto se
debe alafalta de interés por espaciar los nacimientos;?’ ya que, junto ... “con una nupcialidad precoz,
se mantienen los patrones tradicionales de formacién de familias, en donde los hijos nacen
rapidamente, cuando las mujeres todavia son muy jovenes’. Pese a esta afirmacion, las padtillas y €
DIU siguen siendo utilizados por la poblacion, influyendo, de manera especial, en el espaciamiento de

los nacimientos de los primeras Grdenes.

2.2.2 Lafecundidad diferencial y latransicion demogr afica

El concepto de diferencial, desde € inicio de los estudios demograficos en América Latina, se ha
aplicado a los fendmenos demogréficos cuando se hace referencia a las caracteristicas sociales y
econdmicas que distinguen su evolucion y su cambio. En particular, ha resultado de utilidad para
evaluar los cambios en € comportamiento de los intervalos intergenésicos, de acuerdo al estatus
socioecondémico de los sujetos de estudio (Juarez, 1980).

Se ha dicho, por un lado, que & nivel educativo de las mujeres, como indicador del estatus
socioecondémico, permea multiples facetas de la vida de las mujeres, como: la posibilidad de éstas para
acceder a los recursos materiales (comida, ingreso, tierra y otras formas de riqueza) y los recursos
sociaes (incluyendo conocimiento, poder y prestigio) en la familia, la comunidad, y la sociedad en
general (Dixon, 1978, citado por ONU, 1995:21); afectando de esta manera las estrategias
reproductivas de las mujeres en tres dimensiones: como fuente de conocimiento, como vehiculo de
avance socioecondmico y como transformadora de valores (Castro y Juarez, 1994). Por otro lado, €
tamafio de la localidad de residencia de las mujeres, también ha sido un indicador de inequidades

sociales que existen entre distintos ambitos, asumiéndose que las mujeres gque viven en lugares del

*" En otras sociedades con patrones tradicionales de reproduccién se ha observado que a pesar de las
mejoras en educacion y urbanizacion, el intervalo intergenésico ideal no ha cambiado, siendo aproximadamente
de 2 afios. Sin embargo, el uso de anticonceptivos ha ido en aumento, ya que éste ha venido a sustituir la
abstinencia, que tradicionalmente se practicaba, en el posparto (estudio en una zona urbana de Nigeria,
Gbolohan et al., 1986).
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mismo tamafio comparten condiciones de vida (acceso a servicios de salud, ingresos, y medios de
comunicacion, entre otros), valores y costumbres gque inciden en las opciones que éstas tienen para
planear su reproduccion (Mier y Terén, 1993:3).

En esta tesis e concepto de diferencial se utiliza como una herramienta para sefialar que los
intervalos intergenésicos de las mujeres mexicanas se diferencian seglin su nivel de escolaridad y
residencia en unalocalidad urbana o rural, reconociendo el vinculo entre la transicion de la fecundidad
en México y & conjunto de transformaciones historicas experimentadas en este pais durante la segunda
mitad del siglo XX, gque tuvieron repercusion en el proceso de urbanizacién y €l aumento en los niveles
de escolaridad. Se entiende por fecundidad diferencial (Carleton, 1979), la fecundidad de grupos
identificados por las divergencias que presentan en alguna caracteristica social o econémica, como €l
lugar de residencia (urbano o rural), la actividad econdmicay la escolaridad, entre otros aspectos.

Al respecto, se ha sefidlado de manera critica la estrecha vinculacién que presenta este concepto
con la transicion demogréfica, vista como una teoria demogréfica, y por lo tanto, con la teoria de la
modernizacion®®, puesto que el andlisis de aquella se ha basado en la estimacion de asociaciones de
tipo estadistico entre algunos indicadores de la fecundidad y los estratos socioeconémicos, para
describir las tendencias de la transicién de la fecundidad en grupos especificos.

El problema de utilizar a la transicién demogréafica como teoria ha radicado en el empleo de ésta
para justificar la interdependencia entre € desarrollo econémico y el descenso de los niveles de la
fecundidad, y consecuentemente, en la promocién, por parte de las agendas internacionales y los
ministerios de salud, del descenso de la fecundidad de los paises subdesarrollados, con € fin de
impulsar su crecimiento econémico.

Algunos autores (Lopes, 1973 y Szreter, 1993) han propuesto que la transicion demogréafica se

utilice como resumen historico, se le desvincule de la politica poblacional, y se traten de rescatar de

* Esta teoria, en analogia a la experiencia histérica de la revolucion industrial, supone la secularizacién
como cambio basico de la estructura social; es decir, el paso del predominio de acciones prescriptivas, basadas
en la tradicion, y la escasa diferenciacion de las instituciones, a la eleccion racional de las acciones, la disposicion
al cambio y la especializacion institucional (Germani, 1962, cit. por Solari et al., 1976, p.106).
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ellalos cambios de lamortalidad y fecundidad, através del andlisis de las tendencias de la fecundidad
en regiones o poblaciones especificas, como base para la explicacién historica de los cambios en €
tamafio y la estructura de la poblacién, y de los elementos sociales, econdmicos y culturales que los
condicionan.

Por ello, aqui se considera a la “transicion demografica’ como una descripcion histérica de las
tendencias de la poblacién y no como una teoria explicativa de las pautas de crecimiento poblacional;

definiéndola como €l trénsito de altas a bajas tasas de fecundidad y mortalidad.

34



3 Metodologia

3.1 Fuentedeinformacion

Para el logro del objetivo planteado, se utiliza la informacién contenida en los apartados de datos
generales, caracteristicas educativas, fecundidad e historia de embarazos, historia anticonceptiva, y
salud materno-infantil de la ENADID 97, elaborada por € INEGI -Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informatica de México.

Las unidades de andlisis en la que se basa este estudio son |os interval os intergenésicos de 56,065
mujeres de 15-54 afios, alguna vez unidas,” que declararon la fecha de nacimiento de sus hijos en la
encuesta; los cuales, son abordados tomando en consideracion dos tiempos: €l tiempo de la encuesta: se
ubicara alos sujetos de estudio en agosto del afio 1997, con laENADID 97; y la época de reproduccion
generacional: se analizan losinterval os intergenésicos, durante la historia reproductiva de estas mujeres
sobrevivientes, que inician en los periodos 1957-72, 1972-1977, 1977-1982, 1982-1987, 1987-1992, y
1992-97, partiendo de 5 afios previos ala encuesta, 10, 15, y asi sucesivamente, tal como se observaen
e Diagrama de Lexis (anexo 1). El nimero de intervalos intergenésicos que son tratados en cada
periodo se especifican antes de la presentacion del andlisis estadistico a que son sometidos.

La ENADID 97 no permite la estimacion precisa de la influencia de variabl es socioecondémicas en
la historia genésica de las mujeres, ya que estas variables fueron levantadas en el momento de la
encuesta sin hacer referencia alguna a la trayectoria pasada de las mujeres; tampoco, se puede conocer
e efecto de algunas variables intermedias en la historia genésica mas alla de los cinco afos anteriores a
la encuesta, pues la historia anticonceptiva y la informacién sobre lactancia corresponden a periodos
muy cercanos, 1992-1997 y 1994-1997 respectivamente, y ésta Ultima solo a los nacimientos

correspondientes a los embarazos Ultimo y pentltimo de las mujeres.

% En la ENADID 97, las mujeres solteras significan sélo el 2.8% del total de la muestra y 4.3% del total de
mujeres con hijos nacidos vivos.
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Como la mayoria de las encuestas que incluyen la historia genésica de las mujeres, laENADID 97
sélo contiene la historia de las mujeres supervivientes, la cua a su vez esti sujeta a problemas
relacionados con la mala memoria de los eventos pasados, ya sean los nacimientos, los abortos y
mortinatos, o la muerte de alguno de los hijos nacidos vivos; capta en mayor medida los hijos de las
mujeres jovenes, las cuales tienen menor mortalidad, y constituyen su descendencia a un ritmo méas
acelerado; y presenta un problema de censura o truncamiento de las historias reproductivas de las
muijeres por la encuesta, cuando éstas son entrevistadas sin haber completado su descendencia.

Para solucionar los efectos de truncamiento en los resultados de nuestro estudio, se toman en
cuenta los casos truncados mediante el andlisis de supervivencia aplicado a la estimaciéon de los
intervalos intergenésicos; y, con e fin de no cometer extrapolaciones, se incluyen por medio de
regresiones sdlo aguellas variables que tengan referencia histérica por estar ligadas directamente a la
historia reproductiva de las mujeres, con excepcion de los nacimientos ocurridos en el Ultimo periodo,
donde se andizan algunas variables socioecondmicas, como €l nivel de escolaridad, y la condicion

rural o urbana, bajo el supuesto de que permanecieron inalteradas entre 1992 y 1997.%

3.2 Analisis de supervivencia para estudiar los intervalos intergenésicos y

sus covariables

3.2.1 Tablasdevida

En esta tesis se aplica la técnica actuarial de la tabla de vida para calcular las funciones de
supervivencia, de densidad y de riesgo de tener un hijo de orden particular dado que se tiene uno
previo, asi como la mediana de los tres primeros intervalos intergenésicos, por considerarla apropiada
para evaluar estos riesgos en distintos periodos de tiempo, y analizar sus vinculos con agunas de las

variables intermedias de la fecundidad y de los factores socioeconémicos. A pesar de que €

A pesar de que estas variables fueron construidas transversalmente y que pudiera ser afectadas por el
fenébmeno de la migracion, y por mejoras en el nivel de educacion, se piensa que la informacién que resulte del
analisis puede llegar a ser significativa para la interpretacién de las diferencias sociales en el espaciamiento de la
descendencia.
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tratamiento de la informacién de la ENADID 97 se redizd para cada uno de los 18 intervalos
intergenésicos, localizados en la historia genésica de nuestros sujetos de estudio, y sus condicionantes,
agui solo se incluyen los primeros tres por laimportancia que tienen éstos en los niveles actuales de la
fecundidad de la poblacion.

La l6gica de razonamiento de la aplicacion de este método a estudio de los intervalos
intergenésicos es analoga a la de la tabla de vida utilizada para € andlisis de la mortalidad (Smith,
1980). El escenario para aplicar la técnica es e siguiente: hay un evento inicial, € nacimiento i
captado en la encuesta, y uno terminal, el nacimiento i+1. Existe una métrica de tiempo, e tiempo
transcurrido desde el nacimiento i, generalmente en meses. Se puede medir la duracion entre el evento
inicial y € terminal, que seria en este caso €l intervalo intergenésico: asi para una mujer gque tuvo un
hijoi+1, laextension de este seria la diferencia en meses entre la edad de lamujer a nacimiento i+1y
la edad de lamujer a nacimiento i (intervalo intergenésico cerrado); mientras que para una mujer que
no lo tuvo, € intervalo seria la diferencia en meses entre la fecha de observacion, es decir, la fecha de
la entrevista, y €l nacimiento i (intervalo intergenésico abierto). Una vez que se tienen estos datos, se
procede a andizar la distribucion de la variable aleatoria “duracion entre € nacimiento i y €
nacimiento i+1”, que se denota como t. Esta variable tiene una funcion de sobrevivencia, St), una
funcién de la probabilidad de densidad, f (t) y una funcion de riesgo h(t) (Anexo 2). Asimismo, es
posible estimar el punto mediano del tiempo de sobrevivencia,® que vendria a ser la mediana en meses
delosintervalos intergenésicos, como medida resumen del tiempo de reproduccién de un orden a otro.

La estimacion de los interval os intergenésicos a través de una tabla de vida por medio del andlisis
de supervivencia no es e Unico método que existe para estos fines. Las probabilidades de

agrandamiento (Henry,1976) se han utilizado para calcular 1os interval os intergenésicos (Moors, 1974,

31 E| método actuarial de la tabla de vida utiliza la mediana como medida de tendencia central (Lee,
1980:27). Para nuestro estudio, la mediana de los intervalos resulta un mejor estimador que la media por la
dispersion de los valores de éstos, especialmente en el tercer intervalo, donde la mayoria de las historias
genésicas de las mujeres que tienen un tercer hijo se trunca por la entrevista o se interrumpe por el uso de un
método definitivo, llegando a tener intervalos muy largos.
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Srinivasan, 1980, Ryder, 1982, Feeney, 1983, Ni Bhrolchédin, 1987 y Lutz, 1989).32 Lutz aplico este
método utilizando la historia de embarazos, contenida en la EMF (Encuesta Mexicana de Fecundidad)
de 1976-77, de las mujeres con hijos nacidos vivos de 40 a 49 afos, bgjo € supuesto que éstas
hubieran terminando su descendencia; con las cuales form6 2 subgrupos segiin la paridez menor o
igual a7y mayor oigua a8 hijos por mujer, y probo lavinculacién entre una alta paridez e interval os
intergenésicos mas cortos y viceversa, en regimenes de fecundidad natural (Lutz, 1989, pp. 75-82).

Este método presenta algunos problemas. uno que radica en la heterogeneidad de las mujeres
incluidas en el andlisis de un intervalo particular, por ejemplo, los diferenciales en edad. Una manera
de solucionar éste ha sido estratificar alas mujeres de la muestra a partir de factores como laedad o la
presencia de embarazos premaritales y calcular tablas de vida separadas para los subgrupos resultantes.
Si bien, algunos autores (Feeney, 1983, pp.88-89) opinan que la aplicacion de las probabilidades de
agrandamiento para la estimacién de los interval os intergenésicos permite no alterar las medias de los
intervalos, por € peso que tienen las mujeres de determinada paridad en una poblacién o por mezclar a
las mujeres que no han terminado su descendencia con aquellas que yalo hicieron; esta solucion tiende
a arrojar tasas especificas de fecundidad para cada intervalo basadas en nimeros muy peguefios de
mujeres en cada estrato. Ademas, se ha argumentado en general que este método tiene el inconveniente
de no poder describir con exactitud el tiempo transcurrido entre la ocurrencia de un nacimiento y €l
nacimiento siguiente (Rossy Madhavan, 1981, p.439).

Juérez (1983) desarrollé una metodologia para examinar el proceso de formacion de las familias
mexicanas por union y nacimientos de orden sucesivo, basada precisamente en el andlisis de tablas de
vida, pero por generaciones, mediante €l ‘enfoque de truncamiento’; considerando a las mujeres del
grupo de 45-49 como aguellas que habian terminado su descendenciay realizando agunos gjustes para

poder analizar losintervalos de los otros grupos de edad cuyas historias de embarazos fueron truncadas

%2 para obtener las probabilidades de agrandamiento se sigue a un grupo de mujeres que han tenido un hijo
de un orden particular, durante cierto periodo histérico, y se construyen las proporciones de quienes conciben su
préximo hijo en ciertos tiempos desde el nacimiento anterior, asi como las tasas especificas de fecundidad por
paridad. Luego, esto se realiza progresivamente, en érdenes de nacimiento superiores.
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por el levantamiento de la encuesta. Estos gjustes, en aras de disminuir el efecto de seleccion en la
historia de embarazos de la Encuesta Mexicana de Fecundidad 1976-77 (EMF), consistieron en borrar
cinco anos atrés de la generacion x para comparar cada uno de sus interval os intergenésicos con los de
la generacion x-1, cuando aquélla pertenecia al mismo grupo de edades que esta Ultima (Juérez, 1989,
pp.139-141, y Juarez, 1984, pp.287-333).

A pesar de que este estudio fue exitoso en su objetivo por estudiar el proceso de formacion de las
familias mexicanas seglin generaciones femeninas, puesto que logré observar que las tendencias en las
probabilidades de agrandamiento permanecieron inalteradas en todas las generaciones hasta el segundo
intervalo intergenésico y que del tercero en adelante se vio la disminucion de éstos, fue debatido desde
e punto de vista estadistico, que € método discrimine la informacién de las cohortes vigas a
relacionarlas con la de las mas jovenes y requiera del calculo de una gran cantidad de tablas de vida
(Moreno, 1983, pp.44-45).

Otros demografos por estas razones han adoptado el uso del andlisis de sobrevivencia como una
manera aternativa de observar la tabla de vida (Ross y Madhavan, 1981, Alvarez y Casasus, 1984,
Trussel et al., 1985). Para el caso de México, Moreno (1984) utilizé tanto las probabilidades de
agrandamiento como €l andlisis de sobrevivencia para estudiar los intervalos intergenésicos de las
mujeres mexicanas captados en la historia de embarazos de la EMF, basandose en un enfoque de
cohorte-paridez (cohortes clasificadas por la fecha de nacimiento del hijo que abre el intervalo, segiin
su orden y el periodo de ocurrencia). Con los primeros, calculé los interval os intergenésicos (definidos
como € tiempo mediano de espera para alcanzar la paridad i+1 entre las mujeres de paridad i), las
probabilidades de crecimiento de la descendencia, y las tasas especificas de fecundidad por paridad.
Luego, con € segundo, en particular con el modelo de riesgos proporcionales, analizo € efecto en cada
intervalo de algunas covariables de las historias de embarazo como las edades a la primera union, a
primer nacimiento, y a nacimiento previo, la duracion del intervalo intergenésico anterior y el estatus

de sobrevivencia del nacimiento que abre el intervalo intergenésico en cuestion.
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Nehmad (1996), por su parte, abordd mediante la técnica de la tabla de vida —con la EDEPAM de
1988 (Encuesta sobre Determinantes de la Practica Anticonceptiva en México)- la influencia de la
autonomia femenina, definida como el gjercicio, por parte de las mujeres, de actividades aternativas a
la maternidad, la unién conyugal o la formacion familiar, sobre el espaciamiento y €l nimero de hijos
en México.

En resumen, se han utilizado tablas de vida para aproximarse a los intervalos intergenésicos
formando subgrupos con cohortes de mujeres que comparten €l evento del nacimiento o del
matrimonio en el mismo periodo del nacimiento de sus hijos, o con aquéllas que alcanzaron unamisma
paridez d final de su vida fértil. Las formas de observar la tabla de vida han sido basicamente dos: €
andlisis de supervivenciay las probabilidades de agrandamiento.®®

En este estudio, vista la importancia del andlisis de supervivencia para abordar la fecundidad
mediante los interval os intergenésicos, se abordan estas duraciones con este método, controlando las
tablas de vida con las cohortes que comparten el evento del nacimiento de un hijo de orden i, de 1957-
72 a1987-92, ya que este enfoque permite analizar la funcién de supervivenciay la mediana en meses
de los intervalos valorando € periodo historico de ocurrencia, y la influencia de algunas variables
proximas y algunos factores socioecondmicos en |os interval os intergenési cos.

Se considera la fecha del nacimiento que abre € intervalo para la clasificacion de los intervalos
por periodos, es decir, se agrupan aquellos que corresponden a nacimientos de un orden particular
ocurridos en determinado periodo, aungue no terminen en un nacimiento en este mismo lapso. El
programa SPSS (Ferran, 2001) facilita la realizacion de este tipo de tablas con variables control, y
ademas, permite considerar los casos truncados. Con esta herramienta se construyen 36 tablas, que

resultan de las combinaciones entre los periodos (de 1957-72 a 1992-97), los interval os intergenésicos

% Esto no implica que se ignore la existencia de otros métodos que no retoman la tabla de vida, como lo son
los modelos estocasticos o los modelos de regresion logistica o lineal para el estudio de la fecundidad. Por
ejemplo, Sheps y Perrin (1964), basandose en la estructura de los intervalos intergenésicos, observaron el
proceso reproductivo como un proceso renovable, y lo estudiaron mediante cadenas de Markov. Bongaarts y
Potter (1983) también realizaron simulaciones sobre el proceso reproductivo, partiendo de la mediciéon de la
estructura de los intervalos intergenésicos. Otros autores, como Bogue (1980) se han valido de métodos mas
sencillos, como el de la regresién mdltiple para realizar sus analisis.
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correspondientes a los primeros cuatro érdenes de nacimiento, y dos tipos de intervalos. los del tota de
las mujeres seleccionadas como sujetos de estudio, y los de quienes no presentan € uso de métodos
anticonceptivos definitivos (ellas 0 sus pargjas). La diferencia en las medianas de los intervalos
intergenésicos de estos grupos de mujeres sera de utilidad para observar €l impacto de los métodos
definitivos en el espaciamiento de la descendencia.

Esto es, como parte del andlisis de los intervalos intergenésicos, ademés de describir la duracién
de éstos, se calcularan los de quienes no se realizaron una operacion para limitar la dimension de la
descendencia. La razon por la que no se miden los intervalos de quienes si tomaron esta opcién, es
porgue la curva de sobrevivencia permanece constante muy cercana a la unidad (S(t)»1), es decir, que
su probabilidad de no sufrir €l evento terminal (en este caso un nuevo nacimiento) escasi 1.

Otraforma en la que es utilizado este método es parala validacion del modelo de regresion de Cox
(Anexo 3), con € gue se analizara de manera especial la relacion entre las variables intermedias de la
fecundidad y losinterval os intergenésicos. Se estima el logaritmo del menos logaritmo de la funcién de
supervivencia del intervalo intergenésico, controlando, por separado, cada una de las variables que se
incluyen en los modelos de regresion que enseguida se expondran. Su representacion grafica es Util
para evaluar si se cumple € supuesto de riesgos proporcionales en éste, y entonces, su propiedad

analitica.®*

3.2.2 Modeoderegresion de Cox

Desde los afios 70, € modelo de regresion de Cox fue creado con € objetivo de investigar la
relacion entre e tiempo de sobrevivencia y una serie de variables independientes o covariables
(cuantitativas o cualitativas), facilitando el andlisis de variables temporales, al no requerir del supuesto
de normalidad en la distribucion de éstas, y al permitir lainclusion de datos truncados. En los afios 80,

este modelo fue introducido en e estudio de los intervalos intergenésicos, para valorar la

% Estos supuestos se explican en el siguiente apartado y se retoman en la parte de validacion de las
variables en el Anexo 3.
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heterogeneidad de las caracteristicas de las madres, controlar variables confusoras como la edad, y
medir € efecto de ciertos factores explicativos en la extension de los intervalos intergenésicos, por
gem., lalactancia, € uso o0 no uso de anticonceptivos o el estatus marital (Lee, 1980).

Este modelo de regresion consiste en obtener una funcion lineal de las variables independientes
para estimar, en funcion del tiempo, |a probabilidad de que ocurra determinado suceso. Si se define la
funcién de riesgo h(t) como el limite, cuando /\t tiende a O, de la probabilidad de que el evento final
ocurraen un intervalo pequefio (t, t + /\t), en este caso un mes, bajo &l supuesto de que no ha ocurrido

antes del instante t, el modelo es:
h(t/X) =h, (t)exp} 4 DX,
=
donde h(t/ X) es la funcion de riesgo, considerando la informacion del conjunto de variables

X={Xq, ... X} ;Y ho(t) es la funcion de riesgo sin considerar e efecto del conjunto de variables

X={Xy, ..., Xo}, también llamada de |inea base.
El andlisis consiste entonces en estimar los parametros by, ..., b, , @ igual que en la regresion
logistica, mediante el método de maxima verosimilitud. Si las estimaciones de estos parametros fueran

nulas, la funcién de riesgo considerando o0 no €l efecto del conjunto de covariables serialamisma. La
funcién de supervivencia S(t/X), probabilidad de que el suceso final no ocurra hasta pasado un
periodo de tiempo superior o igua a t, puede obtenerse mediante una relacién matemética,
directamente a partir de lafuncion de riesgo (Ferran, 2001, p.281): S(t/ X) = exp{- d h(s/ X)ds}.
Uno de los supuestos mas importantes del modelo es que los riesgos de todos los individuos son

proporcionales unos con otros. Esto es, que si existiera una sola variable cuyo valor fuera 1, mientras el

valor de las otras fueraigual a 0, la funcion de riesgo de la variable seria h(t/X) =expbX . Esta

h, (t)
relacion que tiene tres caracteristicas relevantes. @) es independiente de laforma de la funcion de linea

base, siendo ésta una funcion no paramétrica; b) el efecto proporcional depende del valor de X, pero es
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constante en todas las duraciones de t (supuesto que no se cumple para las variables dependientes en el
tiempo)®; ¢) las caracteristicas que son nulas (X=0), no tienen ningin efecto en la funcién de riesgo,

porque expbX =1, mientras que la funcion de riesgo decrece o crece dependiendo de si el valor de
exp bX es menor o mayor que 1 (Leliévey Bringé, 1998, p.110-111). Las pruebas de validacion de los

riesgos proporcionales entre las categorias de las variables se incorporan a final de latesis (Anexo 3).

Entre las ventgjas del andlisis de riesgos proporcionales para e estudio de los intervalos
intergenésicos se encuentra que permite gjustar un modelo general para estudiar € proceso de la
reproduccion mediante los factores que afectan el intervalo intergenésico, utilizar como variable la
duracién de un particular interval o intergenésico o de alguno de sus componentes, evaluar la bondad de
guste de las variables a modelo, incluir como variables independientes a las variables
socioecondmicas, y considerar los casos truncados (Wood, 1994:61-112).%° Sin embargo, una de sus
limitaciones es que no permite describir el efecto de las variables no medidas (Gomez de Leon,
1994b:1).

En el presente trabajo se utiliza el programa SPSS para estimar la relacion entre la distribucion de
supervivencia de los interval os intergenésicos (variable dependiente) y una serie de caracteristicas de

estos intervalos, y de nuestros sujetos de estudio, las mujeres mexicanas de 15 a 54 afios captadas por

% por ejemplo, en el caso de los intervalos intergenésicos, podemos considerar la edad de la mujer al
nacimiento i como determinante del riesgo de concebir un hijo i+1, ya que se ha comprobado que la edad de la
mujer influye en su capacidad para concebir por razones biolégicas. Para ello, tendriamos que definir el riesgo
como una funcién de duracion t, de manera que el riesgo h(t) esté dado por la ecuacion: h (t)= ho(t) exp (ba),
donde a denota la edad al primer nacimiento, y he(t) y b son dos incognitas. Esta ecuacion indica entonces que el
riesgo de que una mujer conciba un hijo i+1 es constante para todas las duraciones desde el nacimiento i, pero
que el valor de esta constante varia de acuerdo a la edad en que haya concebido su hijo i. Para ver esto,
consideremos dos mujeres, una que tuvo su hijo i a los 25 afios (llamada A) y otra que lo tuvo a los 30 afios (B).
Para la mujer A tendriamos h(t)= ho(t) exp (b(25)), y para la B, h ()= ho(t)* exp (b(30)). De manera que si
dividimos el riesgo de concebir de B entre el de A tendriamos [ho(t)* expb(30)]/ [ho(t)* expb(25)], que seria igual a
exp(5b). Asi, el riesgo de concebir un hijo i+1 para una mujer que tuvo su hijo i a los 25 afios, es decir, ho(t), se
multiplica por exp(b(a)), y es igual para la mujer de 30 afios; lo que implica que los riesgos de dos mujeres de
diferentes edades son proporcionales al riesgo de experimentar el evento, y que lo que cambia es la edad al
nacimiento i, la cual tiene un efecto multiplicativo (tomado de Hinde, 1998:144-145).

% Esto, en comparacion al modelo de Bongaarts, el cual, segin Wood (1994) tiene la desventaja de no ser
estadistico, es decir, de no basarse en un modelo de probabilidad y no permitir la estimacién formal o el célculo
de los errores de los coeficientes derivados; de requerir un gran namero de supuestos de simplificacion; no
proveer una base para estimar los efectos de otras variables no préximas; no detectar la conexion entre los
niveles de analisis micro (individual) y macro (poblacién) puesto que fue disefiado para usarse de manera estricta
con datos agregados; y no dar lugar para investigar las interacciones entre algunos de los determinantes.
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la ENADID 97, considerando los casos truncados por la fecha de la entrevista. Las variables que son
utilizadas para estudiar en esta tesislos interval os se definen operacionalmente en laFigura 3.1.

Algunos autores (Trussel et al., 1985) han eliminado de sus estudios a las mujeres que declaran
estar operadas para no tener hijos o que sus paregjas |0 estan, a considerar que a éstas no se les debe dar
e mismo tratamiento metodol 6gico que a las mujeres que tienen la posibilidad de concebir de nuevo.
Sin embargo, sus periodos de andisis han sido menores que € que se estudia en esta tesis y las
sociedades abordadas han registrado una menor proporcion de mujeres usuarias que recurren a métodos
definitivos. En México, donde el porcentgje de usuarias de la OTB (oclusion tubaria bilateral) ha ido
en aumento, de 8.9% en 1976 a 43.3% en 1992 y 44.7% en 1997 (CONAPO, 1999), hablar de
ediminar a las mujeres usuarias de métodos definitivos significa eliminar un enorme porcentgje de la
muestra. Por esta razon, se incluyen todas las mujeres y se controla esta caracteristica valorandola
como variable independiente, a pesar de que no presenta proporcionalidad en sus riesgos al compararse
con las curvas del menos logaritmo del logaritmo de sobrevivencia de los otros tipos de métodos
anticonceptivos (Anexo 3). Este constituye un problema metodol dgico, que tendria que ser objeto de
estudio de otras investigaciones demogréaficas o estadisticas.

Se realiza una regresion de Cox para los periodos 1957-72 a 1992-97 y cada uno de los tres
primeros interval os intergenésicos. Se incluyen en este modelo como variables independientes: la edad
de lamadre al nacimiento del hijo que abre el intervalo intergenésico,®” el estatus de supervivencia del
hijo nacido vivo anterior al momento de la concepcion del hijo que cierra el intervalo, la presencia de
muertes intrauterinas en este intervalo, la duracion del intervalo intergenésico previo y € uso de

métodos definitivos (Figura 3.1).

¥ se plante6 la conveniencia de incluir como variable independiente a la edad a la primera unién. Sin
embargo, se encontré una correlacion alta entre ésta y la edad de la madre al nacimiento del hijo que abre el
intervalo, por lo que se optd por excluirla del analisis, teniendo en cuenta que en la regresion se supone
independencia entre las variables.
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Figura 3.1. Definicion de las variables utilizadas en €l andlisis del espaciamiento de

la descendencia de las mujer es mexicanas (1957-1997)

. o . Tipo de ] Modelos*
Variable Definicion operaciona : Categorias TR TE-T
P variable « T 2 3
Dependiente
Diferencia en meses entre las fechas Numérica --- X X X
Intervalo . . .
. . de los nacimientos de érdenesi y
intergenésico i1
Independientes
Periodo de Periodo de ocurrencia del Categorica 1957-1972 X
ocurrencia nacimiento que abre el intervalo (de 1972-1977
ordeni) 1977-1982
1982-1987
1987-1992
1992-1997
A Numérica --- X X X
Edad de lamadre Edg:l .en anos d?.l amedre a .
nacimiento del hijo de orden i
Supervivenciadel  Estatus de supervivenciadel hijo Categorica si X X X
hijo previo nacido vivo de orden i antes de la no
concepcion del hijo i+1
Mortalidad Presencia de mortinatos u abortos  Categérica si X X X
intrauterina durante e intervalo no
. Interva,\I(.J Duracion en meses del intervalo  Numeérica T X X X
intergenésico . . .
. intergenésico previo en meses
previo
Uso de métodos  Uso de métodos definitivos durante Categorica si X
definitivos d intervalo no
. Categorica No uso X X
Tipo de . . . -
anticoncentivo Tipo de anticonceptivo de mayor Operacion
sadep uso durante € intervalo Hormonales. Pastillas,
usado inyecciones o Norplant
DIU
Otros
Escolaridad de la . . L, Categérica  <Primariaincompleta X X
madre Nivel de instruccion De primaria completa a
sec. incompleta
>Secundaria completa
. . Categorica Unida X X
Estatus marital Estatus marital actual No unida
Condiciénrural 0 Residenciaen localidad con menos Categorica Rura X X
urbana de 2500 habitantes 0 més Urbana
Duracién en meses de lalactancia Numérica --- X

Lactancia exclusivaal hijo de orden i

* Las variables que se marcan son las que se analizan en cada modelo. En el primer modelo seincluye la
informacién de los intervalos y sus condicionantes en el periodo 1957-1997, en el segundo, la correspondiente
al periodo 1992-1997, y en €l tercero, la de los nacimientos ocurridos entre 1994-1997 que corresponden alos

embarazos Ultimo y pendltimo.

** Estavariable se excluira del andlisis del primer intervalo intergenésico.
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Posteriormente, en un segundo modelo (Figura 3.1), se analizan para cada uno de los tres
primeros intervalos intergenésicos en el periodo 1992-1997, ademas de las anteriores variables: €
grado de escolaridad de la madre, €l estatus marital actual,*® la condicion rura o urbana,® y, en lugar
del uso de métodos definitivos, € tipo de anticonceptivos de mayor uso durante el intervalo. Cabe
sefidar, que esta Ultima variable fue construida de esta forma ya que la historia anticonceptiva de las
mujeres entre 1992 y 1997 se compone de 8 segmentos en la encuesta, es decir, de la posibilidad de 8
cambios en €l tipo de un método usado; en caso de no existir agun método de mayor uso se tomo
como referenciael primero utilizado durante el interval o intergenésico.

Finamente, en un tercer modelo (Figura 3.1), se abordan los intervalos intergenésicos que
corresponden a los nacimientos que resultaron de los dos Ultimos embarazos de las mujeres mexicanas
en el periodo 1994-1997, en el cual se afiade la duracion de lalactancia exclusiva.

Una vez estimadas las medianas de los intervalos intergenésicos por periodos, y obtenidos los
resultados de la regresion de Cox para cada modelo, se compara la modificacion de los intervalos
intergenésicos de las mujeres mexicanas a lo largo de la transicién de la fecundidad, y los factores
socioecondmicos y las variables proximas que son significativos para ellos, considerando los posibles
efectos de coyuntura que afectaron e espaciamiento de la descendencia durante la transicion de la

fecundidad mexicana.

BA pesar de que la ENADID 97 contiene la historia de uniones de las mujeres, se tomdé como variable el
estatus marital de éstas al momento de la encuesta y se supuso su permanencia en los 5 afios que precedieron a
ésta, ya que el tratamiento de la informacion de la historia de uniones junto con el de la historia genésica, el de la
historia anticonceptiva y del apartado de salud materno-infantil hubiera hecho el andlisis mucho mas complejo.

% Algunos autores (Wood, 1994) han convenido usar en su andlisis so6lo variables intermedias, al no
considerar necesario explorar los factores socioeconémicos si se considera que afectan a través de éstas la
fecundidad, en nuestro caso, se considerd importante controlar ambos tipos de variables en el conjunto de
regresiones.
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4 Las tendencias en € espaciamiento de la descendencia de las

muj er es mexicanas (1957-1997)

En este capitul o se lleva a cabo la descripcidn de las tendencias en € espaciamiento de las mujeres
mexicanas alo largo de latransicion de la fecundidad y algunas de |as variables intermedias y factores
socioecondémicos, con los datos que proporciona la ENADID 97. Se analizan las tablas de vida para
cada uno de los interval os intergenésicos correspondientes alos cuatro primeros 6rdenes de nacimiento
y cada uno de los periodos de interés, tomando en consideracion los casos de las mujeres aguna vez
unidas que tuvieron hijos entre 1957 y 1997 (40 afios anteriores a la encuesta) y los que de éstos
corresponden a las mujeres que no se realizaron (ellas 0 sus pargjas) una operacion para limitar su
descendencia durante €l intervalo. Asimismo se construye otro conjunto de tablas de vida para estos
intervalos intergenésicos y las variables que, segin la revision bibliogréfica realizada en el marco
tedrico, estén relacionadas con ellos. El andlisis se basa en dos aspectos fundamentales: la funcion de

supervivenciay el tiempo mediano de supervivencia al evento de tener otro hijo.

4.1 Andlisis de los primeros tres intervalos intergenésicos por periodos
historicos

Las mujeres de la poblacién bajo estudio se distribuyen en los periodos en que tuvieron el hijo
gue abre cada intervalo intergenésico (Tabla 4.1). Se localizan 56065 mujeres en € primer intervalo
intergenésico. Un 16% de éstas tuvieron su primer hijo en el periodo 1957-1972, mientras que €l 13%
lo hizo en 1972-1977, el 15% en 1977-1982, el 17% en 1982-1987, el 19% en 1987-1992 y e 20% en
1992-1997. En el segundo y tercero de los interval os intergenésicos, se presentan 46135 y 32962 casos
de manera respectiva, cifras menores ala del intervalo anterior, lo que indica que el grupo de mujeres
gue tienen un segundo y un tercer hijo decrece en México. En la distribucion del segundo intervalo se

observa que solo el 14% de los casos se concentra en el periodo 1957-1972, siendo més casos |os que
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se localizan en periodos recientes, €l 21% de los casos — por gemplo- se registran en el periodo 1992-
1997. Deigual forma, en las frecuencias del tercer intervalo se ubica solo a 12% de éstos en 1957-
1972, mientras el 20% corresponden al periodo 1987-1992 y e 19% a 1992-1997.% El hecho que se
encuentren menos casos en los periodos antiguos que en los recientes no se relaciona con las
tendencias en los niveles de fecundidad, que si bien han descendido desde mediados de los afios 60,
han seguido decreciendo hasta el momento de la encuesta. La distribucion de los datos se vincula ala
joven edad gue tenian los sujetos de estudio en los primeros periodos (Anexo 1 Diagrama de Lexis) y

aque setrata de los casos de mujeres supervivientes de |as generaciones 1942 a 1982.

Tabla 4.1. Namero de casos para los tres primeros intervalos intergenésicos por
periodos histéricos™

I ntervalos inter genésicos

Periodos
1°-2° nac. % 2°-3° nac. % 3°-4° nac. %
1957-1972 8946 16% 6298 14% 4079 12%
1972-1977 7331 13% 6043 13% 4538 14%
1977-1982 8655 15% 7117 15% 5323 16%
1982-1987 9446 17% 8199 18% 6156 19%
1987-1992 10710 19% 8909 19% 6457 20%
1992-1997 10977 20% 9569 21% 6409 19%
Total 56065 100% 46135 100% 32962 100%

Fuente: Célculos propios a partir de la ENADID 97.

Se observan 55852 casos de mujeres que no usaron (ellas o sus parejas) métodos anticonceptivos
definitivos durante el primero, 43049 en € segundo, y 27098 en €l tercero (Tabla 4.2). En esta
distribucion se confirma la tendencia localizada en la tabla cruzada para los casos de los interval os
intergenésicos por periodos para el total de las mujeres, se tienen méas casos conforme la ocurrencia de

éstos se acerca alafecha de laentrevista

0 Los casos anteriores a 1972 fueron agrupados ya que se concentraban muy pocos de ellos en los
periodos 1957-1962 y 1962-1967, por ejemplo, para el tercer intervalo del 12% que se ubicaron en el periodo
1957-1972 s6lo el 0.2% pertenecia al periodo 1957-1962 y el 3% al siguiente periodo quinquenal, lo que arrojaba
resultados de dudosa interpretacion, sin contar los problemas de memoria que pudieran presentarse en los
periodos mas antiguos.

*1 Casos de la ENADID 97 sin ponderar.
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Tabla 4.2 NUumero de casos para los tres primeros intervalos intergenésicos de las
mujeres que no usaron métodos definitivos durante e intervalo, por periodos
historicos

I ntervalos inter genésicos

Periodos
1°-2° nac. % 2°-3° nac. % 3°-4° nac. %
1957-1972 8931 16% 6257 15% 4036 15%
1972-1977 7309 13% 5899 14% 4324 16%
1977-1982 8610 15% 6706 16% 4696 17%
1982-1987 9401 17% 7590 18% 4930 18%
1987-1992 10656 19% 8080 19% 4808 18%
1992-1997 10945 20% 8517 20% 4304 16%
Total 55852 100% 43049 100% 27098 100%

Fuente: Célculos propios a partir de laENADID 97.

Tabla 4.3 Por centaj e de no usuarias de métodos definitivos segiin intervalo
inter genésico por periodos histéricos
Por centaj e de no usuarias de métodos
Periodos  definitivos segun intervalo inter genésico

1°-2° nac. 2°-3° nac. 3°-4° nac.

1957-1972 99.83% 99.35% 98.95%
1972-1977 99.70% 97.62% 95.28%
1977-1982 99.48% 94.23% 88.22%
1982-1987 99.52% 92.57% 80.08%
1987-1992 99.50% 90.69% 74.46%
1992-1997 99.71% 89.01% 67.16%

Total 99.62% 93.31% 82.21%

Fuente: Célculos propios a partir de la ENADID 97.

Respecto a los porcentgjes de no usuarias de métodos definitivos, los cuales resultan de la
comparacion entre éstas y € total de las mujeres que se analizan en esta tesis, se observa que en €
primer intervalo la mayoria de las mujeres alguna vez unidas no usaron un meétodo definitivo, 99.62%;
en cambio, en e segundo, el 93.31% de las mujeres con dos hijos o hicieron, y en € tercero, €
82.21% de las mujeres con tres hijos. Esto sugiere el aumento en el uso de anticonceptivos definitivos

conforme se incrementa € numero de hijos (Tabla 4.3). Asimismo, se aprecia la disminucién
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progresiva del porcentgje de no usuarias de métodos definitivos en € tercer intervalo a paso del

tiempo, y por lo tanto, e aumento en el uso de éstos.

Tabla 4.4 Medianas en meses de los tres primeros intervalos inter genésicos segin
periodos de ocurrencias para todas las mujeres y las no usuarias de métodos
definitivos.

Intervalos intergenésicos

Mujeresno usuariasde
métodos definitivos
1020 2030 3°_4° 1000 2030 3°_4°
nac. nac. nac. nac. nac. nac.
1957-1972 2351 24.67 25.02 2348 2459 2490
1972-1977 25.23 28.05 28.46 2518 2758 2745

Periodos Todaslasmujeres

% de aumento 7% 14% 14% % 12% 10%
1977-1982 2858 35.78 36.84 28.43 33.62 32.45
% de aumento 13% 28% 29% 13% 22% 18%
1982-1987 3213 41.27 50.17 32.00 37.97 36.84
% de aumento 12% 15% 36% 13% 13% 14%
1987-1992 36.4 50.17 71.27 36.24 4455  44.35
% de aumento 13% 22% 42% 13% 17% 20%
1992-1997 4019 59.68* 81.19* 40.09 52.68 52.81
% de aumento 10% 19% 14% 11% 18% 19%

* Medianas estimadas mediante extrapolacion logistica, por aln no localizarse la
mediana de ladistribucion alafecha de laentrevista

Fuente: Célculos propios a partir de laENADID 97
Las Figuras 4.1 y 4.2, Tabla 4.4, resumen las medianas de los tres primeros intervalos
intergenésicos por periodos historicos para e tota de las mujeres y las que no usaron métodos
definitivos. Estas medianas provienen de las 36 tablas de vida que fueron construidas para estos fines,
las cuales se incorporan en los Anexos 4 y 5. Debida a su relevancia para el conocimiento de las

tendencias en el espaciamiento de las mujeres mexicanas, las medianas de cada intervalo se interpretan
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por separado, de igual forma que la funcion de supervivencia para cada uno de ellos, en los tres

apartados que a continuacion se presentan.*

Figura 4.1. Intervalosintergenésicos por periodos historicos
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* Las medianas del segundo y tercer intervalos para el periodo 1992-1997 se calcularon por extrapolacion
logistica, ya que no se encontraba aun en la distribuciéon al momento de la observacion.

Fuente: Célculos propios a partir de la ENADID 97.

“2 para el calculo de las tendencias de los intervalos intergenésicos se decidio crear un solo intervalo entre
1957 y 1972, como se expuso anteriormente, por el nUmero de casos. Sin embargo, también se obtuvieron
resultados de las medianas de los intervalos por periodos quinquenales, observandose pequefias reducciones en
el primer intervalo entre 1957-1962 y 1967-1972, de 24.7 meses a 23.1 meses, asi como en el segundo intervalo
entre 1962-1967 y 1967-1972, de 24.8 a 24.6 meses, y en el tercer intervalo, una mediana mayor y en ascenso,
de 24.6 en 1962-1967 a 25.3 en 1967-1972. Estas tendencias coinciden con las de Moreno (1984), mas no las
mediciones, puesto que se tratan de casos muy lejanos a la encuesta. Aun asi las medianas para el periodo
1957-1972 se encuentran por debajo de las localizadas en 1972-1977.
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Figura 4.2. Intervalos intergenésicos de las mujeres no usuarias de métodos
definitivos por periodos histéricos
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Fuente: Célculos propios a partir de la ENADID 97.

4.1.1 El primer intervalo intergenésico por periodos historicos

LaFigura 4.3, redizada para el intervalo entre el primer y segundo hijo (Tablasdevidal a6 en
Anexo 4), muestra que la funcion de supervivencia a evento de tener un segundo hijo, dado que se
tiene un primer hijo, ha sido mayor para las mujeres mexicanas en la época posterior al inicio de la
transicion de la fecundidad, y por lo tanto, el espaciamiento entre e primero y el segundo hijo,” no
existiendo diferencias importantes en los célculos hechos con €l total de los sujetos de estudio y los de

quienes no recurrieron a la esterilizacion, puesto que en México son muy pocas las mujeres que se

“3 La forma de leer la funcion de supervivencia en un punto en el tiempo en relacion al espaciamiento es a
mayor probabilidad de supervivencia mayor espaciamiento.
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esterilizan después del primer hijo (razén por la que no se incluye la figura correspondiente a los
interval os de las mujeres que no usaron algin método definitivo, Tablas de vida 19 a 24 en Anexo 5).
Asi, para las mujeres que han tenido su primer hijo en periodos recientes es mayor |la probabilidad
bimestral** de no tener un segundo hijo, a comparacion de las mujeres que tuvieron su primer hijo en e

periodo 1957-1972.

Figura 4.3. Funcién de supervivencia del primer intervalo intergenésico por
periodos histéricos
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Fuente: Calculos propios a partir de la ENADID 97.

Se observa en esta figura que paralas mujeres que tuvieron su primer hijo en € periodo 1992-1997
la probabilidad acumulada de no tener un segundo hijo en 24 meses 0 2 afios es dta, 75%, y éstala

sigue presentando a los 36 meses, cuando se presenta una probabilidad de 56%. En cambio, para las

*4 Las tablas de vida fueron construidas tomando como base periodos de dos meses. Por eso, las funciones
de supervivencia graficadas parten del segundo mes, lo cual facilita su interpretacién a partir de la grafica.
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mujeres que lo tuvieron en € lapso 1957-1972, se registra una probabilidad a los dos afos de 48%,
Ilegando a descender hasta 22% a los 36 meses; 10 que denota un mayor espaciamiento entre €l primer
y segundo hijo de las mujeres mexicanas en € periodo mas cercano, a comparacion de las mujeres que

fueron madres de un primer hijo en 1957-1972.

4.1.2 EIl segundo intervalo intergenésico por periodos historicos

La funcion de supervivencia del intervalo entre el segundo hijo y € tercero también presenta una
tendencia hacia la dza a paso del tiempo (Figuras 4.4y 4.5, Tablasdevida7a 12y 25a 30 en
Anexos 4y 5), con diferencias significativas entre los calculos realizados para €l total de las mujeresy
las que no usaron métodos definitivos.

No obstante que se registra en € periodo 1957-1972 una probabilidad de supervivencia acumulada
a los tres anos de haber tenido un tercer hijo muy smilar entre las Figuras 4.4y 4.5, arededor de
24%, para € periodo 1992-1997 se ubica una probabilidad de 69% y 65% en cada caso, ampliandose la
brecha entre éstos hasta 5% a cabo de 5 afios. Esto muestra, por un lado, que la probabilidad de no
tener un tercer hijo, dado que se tiene uno previo, se haincrementado de 1957-1972 a 1992-1997, y por
otro, que ha aumentado € efecto de la esterilizacion como método anticonceptivo para limitar la
descendencia, una vez que se tiene un segundo hijo, a lo largo de estos periodos, siendo por ello
mayores las probabilidades de supervivencia cuando se incluyen las mujeres que usaron métodos
definitivos.

Al observar las medianas del segundo intervalo intergenésico resulta evidente €l incremento en €l
espaciamiento entre el segundo y €l tercer hijo alo largo de latransicién de la fecundidad mexicana, ya
gue de localizarse una mediana de 24.67 y 24.59 meses para las mujeres que tuvieron su segundo hijo
en e periodo 1957-1972, para el total y las no usuarias de métodos definitivos de manera
correspondiente, en 1992-1997 se encuentran medianas de 59.68 y 52.68 meses en los grupos
mencionados. La diferencia de 6 meses localizada entre estos grupos puede ser atribuida a impacto de

los métodos definitivos en el espaciamiento entre los hijos (Ver Figuras 4.1 y 4.2, Tabla 4.4,
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provenientes de Tablas de vida 7 a 12 y 25-30 en Anexos 4 y 5). El mayor incremento en las
medianas de los intervalos intergenésicos se localizé entre 1972-1977 y 1977-1982, cuando
aumentaron éstas en un 28% para € total de las mujeresy 22% para las no usuarias de dichos métodos

anticonceptivos.

Figura 4.4. Funcion de supervivencia del segundo intervalo intergenésico por
periodos histéricos
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Fuente: Célculos propios a partir de la ENADID 97.
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Figura 4.5. Funcién de supervivencia del segundo intervalo intergenésico para las
muj eres no usuarias de métodos definitivos por periodos histéricos
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Fuente: Célculos propios a partir de la ENADID 97.

4.1.3 El tercer intervalo intergenésico por periodos historicos

Las funciones de supervivencia del tercer intervalo intergenésico para cada uno de los periodos
analizados y tipos de mujeres han sido graficadas en las Figuras 4.6 y 4.7 (Tablasdevida13a 18y
31 a 36 en Anexos 4 y 5). En ellas se observa que, a comparacion de los otros intervalos, se
incrementan notablemente las probabilidades bimestrales de no tener un cuarto hijo, dado que se tiene
un tercero; especiamente donde no se excluyeron las mujeres que se efectuaron una operacion después

de tener un tercer hijo.
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Figura 4.6. Funcion de supervivencia del tercer intervalo intergenésico por
periodos histéricos
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Fuente: Célculos propios a partir de la ENADID 97.

L as probabilidades de supervivencia acumulada que eran de 54% a los 24 meses (dos afios), en €
periodo 1957-1972, para ambos grupos de mujeres, para todas las mujeres y para las no usuarias de
métodos definitivos, y alos 36 meses (tres afios) en este mismo lapso, muy similares, de 25% y 24%,
en 1992-1997 tuvieron valores de 87% y 80% a los dos afios, y de 74% y 63% a los tres, mostrandose
una mayor probabilidad de no tener un cuarto hijo en 1992-1997, y ademés, una diferencia importante
entre los interval os obtenidos para todas las mujeres que se eligieron como sujetos de estudio y paralas
gue no usaron métodos definitivos (Figuras 4.6y 4.7).

Las diferencias en las medianas del tercer intervalo intergenésico también son notorias (Tabla 4.4,
Figuras4.1y 4.2,y Tablas de vida 13-18 y 31-36 en Anexos 4y 5): las mujeres mexicanas han

ampliado los intervalos entre € tercer y el cuarto hijo, incluso aquéllas que no han usado métodos
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definitivos, pues las medianas con ambas estimaciones se presentan en ascenso, partiendo en 1957-
1972 aproximadamente de 25 meses en ambas, hasta alcanzar en 1992-1997, 81.19 meses en las tablas
de vida calculadas para todas las mujeres y 52.81 meses en las construidas para las no usuarias de

métodos definitivos.

Figura 4.7. Funciéon de supervivencia del tercer intervalo intergenésico para las
muj eres no usuarias de métodos definitivos
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Fuente: Célculos propios a partir de la ENADID 97.

Las medianas obtenidas para los intervalos segundo y tercero del total de los sujetos de estudio,
muestran importantes variaciones desde el periodo 1982-1987, tal vez por € papel que jugaron en los
afnos 80 las esterilizaciones femeninas en mujeres con méas de 3 hijos (Tabla 4.4, Figura 4.1). En
concordancia con lo anterior, se encuentra una similitud cuando se consideran solo los casos de las

mujeres que no optaron por la esterilizacion (Tabla 4.4, Figura 4.2) entre el comportamiento de las

58



medianas del segundo intervalo intergenésico y el tercero. Sin embargo, estos dos intervalos observan
una tendencia ascendente, lo cual puede deberse a la realizacion de otras acciones para controlar su
fecundidad por parte de las pargjas que no usaron métodos definitivos, ya sea € uso del DIU, las

pastillas u otros métodos anticonceptivos, en ambos interval os intergenési cos.

4.2 Analisis de la heterogeneidad de los intervalos intergenésicos segun

diversas car acteristicas de las madresy sus hijos

Se considera relevante analizar el comportamiento de los intervalos intergenésicos segun algunas
variables intermedias y socioecondémicas, antes de verificar mediante regresiones de Cox s, en
conjunto, todas €llas aportan informacion sobre el espaciamiento entre los hijos de los cuatro primeros
ordenesen Méxicoy s en realidad cada una de las categorias que las conforman se traducen en riesgos
diferenciales en este fendmeno. Debido a la forma en que éstas (o la informacion que se utiliza para
construirlas) fueron captadas en la ENADID 97, con agunas de €ellas no es posible describir €
comportamiento diferencial de los intervalos intergenésicos para e periodo 1957-1997, ya que no
presentan referencia historica, por lo que la descripcion de los intervalos segn éstas se limita a un
periodo més cercano a la encuesta, Tablas 4.4, 4.5y 4.6. Las tablas contienen las frecuencias de las
variables para cada intervalo, sus medianas y la funcién de supervivencia a los 36 meses de haber
transcurrido la duraciéon desde el nacimiento que abre e intervalo. En ellas las variables que eran

numéricas fueron convertidas en categoricas, clasificandolas a partir de sus val ores medianos.®

“5 Entre estas variables: la edad de la madre en afios al nacimiento del hijo que abre el intervalo, la duracion
en meses del intervalo intergenésico previo y la duracién en meses de la lactancia exclusiva. Las medianas de
cada una de ellas difiere en cada uno de los intervalos intergenésicos analizados, ya que fueron calculadas a
partir del grupo de mujeres a las que corresponden éstos; por ejemplo, aunque pudo ser calculada una edad
mediana del total de las mujeres y a partir de ésta clasificar a los intervalos intergenésicos, se partié de la edad
mediana al nacimiento del hijo que abre el intervalo, asi la edad mediana de las mujeres entre 1957 y 1997 al
nacimiento de su primer hijo fue de 20 afios, en cambio la edad mediana de éstas al nacimiento de su segundo
hijo fue de 23 afios.
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421 ElI primer intervalo intergenésico segin algunas variables intermedias y

socioecondmicas

Enla Tabla 4.5, se ubica unarelacién directa entre la amplitud del primer intervalo intergenésico
y agunas variables intermedias como: la mayor edad de la madre a nacimiento del hijo que abre €
intervalo, e estatus de supervivencia del hijo anterior, la presencia de muertes intrauterinas, la
condicion de unién actual, € uso de anticonceptivos durante el intervalo, y la mayor duracion de la
lactancia exclusiva, 1o cual corrobora las hipétesis planteadas a fina del capitulo 1. De igual forma,
los factores socioecondmicos como la escolaridad y la condicién rural y urbana, resultan importantes
para describir los intervalos intergenésicos, localizandose un mayor espaciamiento en las mujeres con
mayor escolaridad y residentes de medios urbanos.

En primer lugar, se observa en el periodo 1957-1997 que la probabilidad de no tener un segundo
hijo a los 36 meses es mayor en las madres cuyo primer hijo sobrevivio a menos antes de la
concepcién del segundo, 41%, en comparacion asi murié antes de este evento, 22%, presentandose una
diferencia de 7 meses entre las medianas del intervalo segiin una u otra categoria, 23.28 meses en la
primera, y 30.27, en la segunda.

En segundo lugar, se indica en este mismo periodo, una mayor probabilidad de no tener un
segundo hijo a los 36 meses, a partir del nacimiento del primer hijo, en las mujeres con muertes
intrauterinas, 70%, en contraste a la probabilidad de quienes no tuvieron mortinatos ni abortos, 38%.
Confirmando este hallazgo, se presenta que el 50% de las mujeres que tuvieron muertes intrauterinas
durante €l intervalo tuvieron su segundo hijo alos 51.4 meses, mientras que quienes no las presentaron
e nacimiento de este hijo seregistré alos 28.82 meses.

La tendencia los interval os intergenésicos segin la edad de la madre a nacimiento del hijo que
abre € intervalo es interesante. La mediana del intervalo en las mujeres que tuvieron su primer hijo a
una edad menor a 20 afios es de 27.25, mientras que quienes lo tuvieron a los 20 0 més afios es de

33.09, y las probabilidades de supervivencia de 36% y 46% de manera respectiva. Esto muestra que a
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medida que la edad de la madre se incrementa también la probabilidad de no tener un segundo hijo, y
en consecuencia, €l espaciamiento de la descendencia.

En cuanto a uso de métodos definitivos, quienes los usaron muestran una probabilidad de
supervivencia a los 36 meses de 95%, y para quienes no lo hicieron, de 40%, lo cua indica que la
probabilidad de no tener un segundo hijo es muy alta para las usuarias de este tipo de métodos. De
hecho esta probabilidad tendria que ser 1, estas cifras revelan que existe un porcentgje de fallo en e
método.

En el segundo bloque de variables (Tabla 4.5), correspondiente al periodo 1992-1997, se observan
dos variables intermedias: el método anticonceptivo de mayor uso durante €l intervalo y e estatus
marital. La mayor probabilidad de no haber tenido € siguiente hijo a los 36 meses se muestra en la
operacion femenina o masculina, con 93%; seguida por € DIU, 80% y los métodos hormonales, 67%;
luego, por otros métodos, entre los que se encuentran €l conddn, € ritmo, € retiro, los 6vulos y las
jaleas, 57%; y por ultimo, se ubican las mujeres que no usaron ningln método, con una probabilidad de
supervivencia de 28%. Las medianas arrojan estas mismas tendencias, o que sefiala e mayor
espaciamiento cuando se utilizan métodos definitivos (aunque pocas mujeres, existen quienes tienen
hijos aln habiéndose operado ellas 0 sus pargjas) y € DIU. Por otra parte, las mujeres que estaban
unidas a momento de la encuesta tuvieron una probabilidad de supervivencia menor, 55%, que quienes
no lo estaban, 70%. Las medianas de los intervalos intergenésicos seglin estas caracteristicas se
localizaron en 39.16 y més de 58 meses de manera respectiva.

En el tercer bloque (Tabla 4.5), para €l periodo 1994-1997, se presenta que las mujeres que dieron
e pecho a sus hijos sin alimentos suplementarios menos de un mes muestran una probabilidad de
supervivencia menor de no tener un segundo hijo, 55%, que quienes lo hicieron por un mes 0 mas

58%.
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Tabla 4.5 Mediana y funcién de supervivencia a los 36 meses para € primer
intervalo intergenésico segun algunas variables intermedias y caracteristicas
socioeconomicas

. , NUm. de .
Variables Categoria 508 % Mediana $(36)

Total 56065 100.0%
Supervivenciadel nacido si 53804 96.0% 30.27  0.4096
vivo que abre d intervalo no 2261 4.0% 23.28 0.2213
. . . si 3028 5.4% 51.40 0.7038
Mortalided intrauterina no 53037 94.6% 2882  0.3832
Edad de la madre a nac. <20 afnos 27150 48.4% 27.25 0.3448
del primer hijo 20+ afios 28915 51.6% 33.09 0.4567
L . si 213 0.4% 72.00+ 0.9457
Uso de método definitivo no 55852  99.6%  29.69  0.3995

Total * 10977 100.0%
Tipo de método No uso 3674 33.5% 2410  0.2753
anticonceptivo usado Operacion 30 0.3%  58.00+  0.9257
Hormonales 2168 19.8% 47.25 0.6731
DIU 3124 28.5% 57.07 0.8019
Otros 1981 18.0% 40.01 0.5641
. Unida 10219 93.1% 39.16 0.5475
Estatus Marital Actud No unida 758 69% 5800+  0.7001
., Rural 3121 28.4% 34.46 0.4723
Condicion Rural o Urbana Urbana 7856  71.6% 4323  0.5939
Prim. incompletao 1461 13.3% 31.28 0.4283

Escolaridad ** menos
De prim. completa a 3268 29.8% 37.38 0.5180
secundaria incompleta
Secundaria completao 5977 54.5% 46.14  0.6271
més

Total 2 8125  100.0%
Duracioén de lalactancia <1 mes 3823 47.1% 39.59 0.5522
exclusiva 1+ meses 4302 52.9% 41.45 0.5753

*S06l0 seincluyeron los nacimientos ocurridos en el periodo 1992-1997. Lainformacién de anticoncepcion solo se
encuentra disponible para este periodo. El estatus marital, la condicion rura o urbanay la escolaridad fueron
levantadas solo para el momento de la entrevista.

** 2.4% de casos no especificados.

a S6lo seincluyeron los nacimientos que correspondieron & Ultimo o pendltimo embarazo de las mujeres ocurridos
de 1994 alafecha de la entrevista, ya que lainformacion de lactancia solo se encuentra disponible para estos casos.
Fuente: Célculos propios a partir dela ENADID 97.

Respecto a los factores socioecondémicos en el periodo 1992-1997, se encontraron las relaciones a

mayor escolaridad y residencia urbana mayor espaciamiento entre € primero y segundo hijo. Asi, por
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giemplo, lamediana del primer intervalo intergenésico segiin el medio rural fue de 34.46 mesesy €
urbano de 43.23 meses, con probabilidades de supervivencia de 47% y 59%. En cuanto a la
escolaridad, €l 50% de las mujeres con secundaria completa o mas tuvieron a su hijo alos 46.14 meses,
mientras que las que contaban con primaria incompleta 0 menos lo tuvieron a los 31.38 meses. Esto

confirma el mayor espaciamiento conforme aumenta la escolaridad.

4.2.2 El segundo intervalo intergenésico segun algunas variables intermedias y

socioecondmicas

Las variables que se utilizaron para describir el comportamiento del primer intervalo intergenésico
también se incluyen en e segundo intervalo, ademas se incorpora la duracion del intervalo
intergenésico previo, Tabla 4.6. Siguiendo la l6gica del apartado anterior, se resumen primero los
resultados obtenidos con las variables intermedias seleccionadas y luego, los correspondientes a los
factores socioecondmicos.

En el primer blogue de variables, con lainformacién del periodo 1957-1997, se indican diferencias
importantes en el segundo intervalo intergenésico cuando se forman grupos de mujeres, de acuerdo ala
supervivencia del hijo previo, la presencia de muertes intrauterinas, la edad de la madre a nacimiento
del hijo que abre € intervalo, la duracion del intervalo previo, y e uso de un método anticonceptivo
definitivo.

Lasupervivencia del hijo previo y lamortalidad intrauterina se relacionan de manera directa con el
espaciamiento de la descendencia. La mediana de las mujeres con un segundo hijo muerto antes de la
concepcién del tercero es de 25.65 meses y la de quienes |o conservan vivo es de 37.37 meses. Por su
parte, las mujeres que tienen muertes intrauterinas durante e segundo intervalo registran una mediana
de 60.72 meses, y quienes no lastienen, de 35.44 meses.

La edad de la madre fue mas relevante en el segundo intervalo que en el primero, como variable
gue diferencia e comportamiento de los intervalos, tal vez por la vinculacion existente entre esta

variable y la paridad. Se muestra una diferencia mayor a 21 meses entre las medianas. Las mujeres que
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tuvieron a sus hijos antes de |os 23 afios presentaron una mediana de 30.06 mesesy quienes |o tuvieron
delos 23 en adelante fue de 51.6 meses.

También la duracion del intervalo previo resultoé importante para diferenciar el segundo intervalo.
Las mujeres que presentaron un primer interval o intergenésico menor alos 26 meses, tuvieron su tercer
hijo alos 30.18 meses del segundo, mientras que quienes espaciaron mas de 26 meses sus primeros dos
hijos, tuvieron el tercero alos 46.55 meses.

El uso de métodos anticonceptivos definitivos resultd crucial en € comportamiento del segundo
intervalo. La probabilidad de supervivencia al tercer hijo alos tres afios de haber tenido el segundo fue
paralas mujeres que presentaron esta caracteristica 99%, en cambio para quienes no se operaron (ellas
0 sus pargjas) solo fue de 48%.

Debido a que la mayor parte de los casos en los bloques siguientes los interval os se truncan antes
de que se observen las medianas en la distribucidn de los interval os intergenésicos, de aqui en adelante
se usan las probabilidades de supervivencia a los 36 meses, para comparar las diferencias entre las
categorias de cada variable.

Se observan més usuarias de métodos anticonceptivos y con probabilidades mas altas de no tener
otro hijo a los 36 meses en e segundo intervalo intergenésico, que en el primer intervalo, pero con
tendencias muy similares entre categorias. Se muestra mayor espaciamiento en las mujeres que se
operaron, 99% de probabilidad de no tener un tercer hijo en &l lapso mencionado, o usaron DIU, 87%.
A estos siguen los métodos hormonales, con 79% de probabilidad de supervivencia 'y por ultimo, los
demas métodos, con 71%.

Las mujeres que se encontraron unidas presentaron una probabilidad menor de no tener un tercer
hijo alos 36 meses, 68%, que quienes no |o estaban, 80% (T abla 4.6). Lo cual podria dar unaidea del

efecto que tiene laexposicion a riesgo en estos diferenciales.
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Tabla 4.6 Mediana y funcion de supervivencia a los 36 meses para € segundo
intervalo intergenésico seguin algunas variables intermedias y caracteristicas

socioecondmicas

. . NUm. de )
Variables Categoria o508 % Mediana S(36)

Total 46135 100.0%
Supervivencia del nacido si 44356 96.1% 37.37 05157
Vivo que abre €l intervalo no 1779 3.9% 25.65 0.3218
. . . s 2481 5.4% 60.72 0.7440
Mortalidad intraterina no 43654  946% 3544 04934
Edad delamadre d nac. <23 anos 24830 53.8% 30.06 0.4085
del segundo hijo 23+ afios 21305  46.2% 51.60  0.6300
Duracién del intervalo <26 meses 22500 48.8% 30.18 0.4148
intergenésico previo 26+ meses 23635 51.2% 46.55  0.6017
. — si 3086 6.7%  72.00+ 0.9872
Uso de metodo definitivo no 43049  933% 3408 04757

Total * 9569 100.0%
Tipo de méodo No uso 2854 29.8% 276  0.3486
anticonceptivo usado Operacién 985 10.3%  58.00+  0.9873
Hormonales 1852 19.4% 58.00+ 0.7851
DIU 2282 23.8%  58.00+ 0.8652
Otros 1596 16.7% 58.00+ 0.7135
) Unida 9021 94.3%  58.00+ 0.6816
Estatus Marital Actua No unida 548  57% 5800+  0.8017
. Rura 2811 29.4% 43.72 0.5721
Condicion Rural o Urbana Urbana 6758  70.6% 5800+ 0.7370
Prim. incompleta o 1514 15.8% 40.89  0.5255

Escolaridad ** menos
De prim. completaa 2986 31.2% 5351  0.6609
secundariaincompleta
Secundaria completa o 4759 49.7%  58.00+  0.7746
mas

Total 2 7193 100.0%
Duracion de lalactancia <1 mes 3541 49.2%  44.00+ 0.6754
exclusiva 1+ meses 3652 50.8% 44.00+ 0.7076

*S6lo seincluyeron los nacimientos ocurridos en € periodo 1992-1997. La informacion de anticoncepcion sdlo se
encuentra disponible para este periodo. El estatus marital, la condicién rural o urbanay la escolaridad fueron

levantadas sdlo para € momento de la entrevista.
** 3.3% de casos no especificados.

2 Solo se incluyeron los nacimientos que correspondieron al Gltimo o pendltimo embarazo de las mujeres ocurridos
de 1994 alafecha de la entrevista, ya que lainformacion de lactancia solo se encuentra disponible para estos casos.

Fuente: Calculos propios a partir dela ENADID 97.
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En el periodo 1994-1997, se mostré una relacion directa entre la duracion de lalactancia exclusiva
y € espaciamiento de la descendencia. La probabilidad de sobrevivir a evento de tener un tercer hijo
para quienes practicaron este tipo de lactancia menos de un mes fue de 68%, mientras que para quienes
lo hicieron un mes o0 mas fue de 71%.

Finalmente, el nivel de escolaridad de secundaria 0 més y la condicién de residencia urbana
siguieron inhibiendo el nacimiento de un tercer hijo alos 3 afios, con probabilidades de supervivencia
de 77% y 74%. En contraste, para las mujeres con primaria incompleta o menos y habitantes de areas

rurales, sus probabilidades de supervivenciafueron de 53% y 57%.

4.2.3 El tercer intervalo intergenésico segun algunas variables intermedias y

socioecondmicas

En general, en la distribucion del tercer intervalo intergenésico segin € conjunto de variables
intermedias y factores socioecondmicos seleccionados se observan probabilidades de sobrevivencia a
los 36 meses mayores para todos estos (Tabla 4.7), en comparacion alas del segundo intervalo (Tabla
4.6), el cua a su vez muestra probabilidades mayores que las del primer intervalo (Tabla 4.5). Esto
indica que son menos las mujeres con un segundo hijo que tienen un tercero, y muchas menos las que
teniendo éste engendran un cuarto hijo. A pesar de lo anterior, las tendencias de las probabilidades de
supervivencia entre las categorias de las variables siguen siendo |as mismeas.

El 17.8% de las mujeres mexicanas alguna vez unidas se aplicaron un método definitivo en €l
periodo 1957-1997, después de tener a su tercer hijo, y en el periodo 1992-1997, éste fue el método de
mayor uso durante €l tercer intervalo, € 31.4% de las mujeres lo usaron. Junto a estas frecuencias se
presentan probabilidades de supervivencia muy cercanas a 1 en las usuarias de métodos definitivos.
Entre los otros métodos anticonceptivos para espaciar la descendencia, se ubican en orden de
importancia: el DIU, los hormonalesy €l resto de los métodos.

La edad a la que las mujeres tuvieron su tercer hijo es relevante en la probabilidad de tener un

cuarto hijo, transcurridos 36 meses del parto de aquél: a mayor edad de la madre a nacimiento del
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tercer hijo mayor espaciamiento entre €l tercero y cuarto hijo. Para las mujeres que tuvieron a su tercer
hijo a una edad menor a los 25 afios, la probabilidad de supervivencia fue de 42%, y para quienes o
tuvieron de 25 o més afios, fue de 68%.

Por su parte, las variables vinculadas a la mortalidad, la supervivencia del hijo anterior y la
presencia de muertes intrauterinas mostraron en caso afirmativo una probabilidad de supervivencia, de
54%y 74%, y en caso negativo de 42% y 51%, de manera correspondiente.

Las mujeres que tuvieron un intervalo corto, menor a 28 meses, entre e segundo y € tercer hijo
repitieron este patron de espaciamiento. Esto se indica en la Tabla 4.7, donde se observa para estas
mujeres una probabilidad de supervivencia mucho menor al evento de tener un cuarto hijo, de 43%, en
contraste con quienes espaciaron 28 0 mas meses sus hijos, las cuales registran una probabilidad de
supervivencia de 65%.

Por dltimo, respecto alas variables intermedias, se presenta que el no estar unida en 1997 y haber
dado € pecho a su tercer hijo méas de un mes sin alimentos suplementarios son factores que prolongan
el tercer intervalo intergenésico, siendo las probabilidades de supervivencia de tener un cuarto hijo a
los 36 meses, de 85% en la primer variable y 76% en la segunda, en comparacion a las mujeres unidas
y las que dieron el pecho de manera exclusiva menos de un mes, que registran 74% en la primera, y
73% en la segunda.

En cuanto a los factores socioecondmicos, la diferenciacion del tercer intervalo segun el nivel de
escolaridad de las madres arroja probabilidades de supervivencia ascendentes a medida que aumenta
ésta. Asimismo se presenta una probabilidad mayor de supervivencia en las mujeres de areas urbanas

que en lasdelasrurales.
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Tabla 4.7 Funcion de supervivencia a los 36 meses para € tercer intervalo
intergenésico  seglin  algunas variables intermedias y caracteristicas
socioeconomicas

. . Num. de
Variables Categoria % 36
€9 Cas0s S( )

Total 32962 100.0%
Supervivenciadel nacido si 31676 96.1%  0.5474
vivo que abre € intervalo no 1286 3.9%  0.4205
. . . si 1554 4.7% 0.7468
Mortalidad intrauterina o 31408 95.3% 0.5126
Edad de lamadre al nac. <25 anos 17435 52.9% 0.4183
del tercer hijo 25+ afios 15527 47.1%  0.6757
Duracion ddl intervalo <28 meses 16313 49.5% 0.4345
intergenésico previo 28+ meses 16649 50.5%  0.6538
, — si 5864 17.8% 0.9967
Uso de método definitivo no 27098  822%  0.4531

Total* 6409 100.0%
Tipo de método No uso 1807 282%  0.3712
anticonceptivo usado Operacion 2013 31.4%  0.9992
Hormonales 911 14.2% 0.7571
DIU 936 14.6% 0.8716
Otros 742 11.6% 0.7633
. Unida 6076 94.8% 0.7381
Estatus Marital Actual No unida 333 52%  0.8452
o, Rural 2163 33.7% 0.6521
Condicion Rural o Urbana Urbana 4246 66.3% 07913
Prim. incompletao 1435 22.4%  0.6545

Escolaridad ** menos
De prim. completaa 2233 34.8%  0.7422
secundaria incompleta
Secundaria completao 2423 37.8%  0.8426
mas

Total2 4760 100.0%
Duracion de lalactancia <1l mes 2453 51.5% 0.7328
exclusiva 1+ meses 2307 48.5% 0.7636

*S0lo seincluyeron los nacimientos ocurridos en €l periodo 1992-1997. Lainformacion de
anticoncepcion solo se encuentra disponible para este periodo. El estatus marital, la condicion rura o
urbanay la escolaridad fueron levantadas solo para e momento de la entrevista.

** 5% de casos no especificados.

a Sdlo seincluyeron los nacimientos que correspondieron al Gltimo o pendltimo embarazo de las
mujeres ocurridos de 1994 ala fecha de la entrevista, ya que lainformacién de lactancia solo se
encuentra disponible para estos casos.

Fuente: Célculos propios a partir de laENADID 97.
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4.3 Consderacionesfinales

El andlisis de los tres primeros interval os intergenési cos basado en la distribucion de la funcion de
supervivencia y la mediana de ésta ha arrojado luz sobre €l espaciamiento de la descendencia en
México. La situacion se hace evidente cuando se observan graficas como las presentadas
anteriormente: los primeros tres interval os intergenésicos se han ampliado desde el periodo 1972-1977,
acomparacion del periodo 1957-1972.%

El considerar tanto a total de las mujeres alguna vez unidas (de 15 a 54 afios, alguna vez unidas,
que especificaron las fechas de nacimiento de sus hijos) como a las mujeres no usuarias de métodos
definitivos en el andlisis de las tendencias de los interval os intergenésicos, ha brindado la posibilidad
de conocer en qué medida € incremento en estos intervalos se debe a uso de métodos definitivos e
indagar sobre los demés condicionantes relacionados con €l espaciamiento de la descendencia.

No sdlo se ha encontrado un aumento gradual en la mediana de los tres primeros intervalos
intergenésicos considerando el total de los sujetos de estudio (Tabla 4.4, Figura 4.1), sino también en
las medianas de las mujeres no usuarias de métodos definitivos, en las cuales se alcanzaron diferencias
entre |os periodos 1957-1972 y 1992-1997, de 16.61 meses para €l primer intervalo, 28.09 meses para
el segundo, y 27.91, para el tercero (Tabla 4.4, Figura 4.2).* Con esto, se presentan evidencias sobre
el espaciamiento de la descendencia en México: las mujeres ya no tienen su segundo, tercer o cuarto
hijo tan rpidamente como lo hacian antes de la transicion de la fecundidad en México.

Asimismo se han localizado diferencias en la duracion de los intervalos intergenésicos segun €l
orden de nacimiento. Las medianas correspondientes a |os interval os intergenésicos segundo y tercero

se ubicaron por arriba de las del primer intervalo. En el caso de las medianas de los interval os segundo

“ Esto no quiere decir que el afio 1972 es el ‘parte aguas’ en las tendencias en los intervalos intergenésicos,
ya gue incluso se ha encontrado un ligero aumento tanto en el tercer intervalo como en los subsecuentes antes
de esta fecha. Sin embargo si se observa un aumento de mayor importancia en el tercer intervalo en el periodo
1972-1977, y un incremento significativo en los dos primeros intervalos.

*" En las medianas de los intervalos intergenésicos para el total de los sujetos de estudio se obtuvieron
diferencias entre los periodos 1957-1972 y 1992-1997 de 16.68 meses en el primer intervalo, 35.01 meses en el
segundo y 56.17 meses en el tercero.

69



y tercero calculadas para el total de los sujetos de estudio, estas mostraron diferencias importantes
entre si atribuibles al efecto de las esterilizaciones en los intervalos, pero en las redizadas para las
mujeres no usuarias de métodos definitivos las medianas de éstos fueron muy similares en magnitud.
Esto ultimo podria obedecer a gercicio de acciones por parte de las parejas para posponer un nuevo
embarazo, mayor alin en las parejas con dos hijos que en las que tienen tres (razon por cual la mediana
del tercer intervalo se coloca en algunos periodos por debajo del segundo), y del mayor uso de los
métodos definitivos en las que tienen mas de tres hijos.

Por dltimo, respecto a las diferencias en los intervalos intergenésicos segun las variables
intermedias y los factores socioecondmicos se encontrd, por un lado, que € espaciamiento de la
descendencia de las mujeres mexicanas aumenta cuando se incrementa la edad de la madre a
nacimiento del hijo que abre el intervalo, sobrevive este hijo antes de la concepcion del siguiente,
ocurren muertes intrauterinas durante e intervalo, existe una mayor duracion de intervalo
intergenésico previo, se usan anticonceptivos durante € intervalo, la madre se encuentra unida y
presenta un mayor periodo de lactancia exclusiva a hijo que abre e intervalo; y por otro, que €
espaciamiento de la descendencia también aumenta a medida que las madres tienen un mayor nivel de
escolaridad y residen en zonas urbanas. Estas diferencias apoyan las hipétesis de investigacion, sin
embargo sera necesario saber s en conjunto cada una de ellas aportainformacion Util para explicar este

fendmeno de lafecundidad, problema que se aborda enseguida por medio del andlisis de regresion.
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5 La influencia de algunos factores socioecondémicos y variables
intermedias en e espaciamiento de la descendencia de las

muj er es mexicanas (1957-1997)

En este capitulo se anadizan los condicionantes del espaciamiento de la descendencia en México
paralos tres primeros interval os intergenésicos entre 1957 y 1997, periodo que corresponde a los afios
de reproduccion de las mujeres captadas por la ENADID 97, con €l fin de comprender en qué medida
algunas de las variables intermedias y algunos de los factores socioecondémicos influyeron en el
espaciamiento de los hijos de los primeros cuatro 6rdenes en México, alo largo de latransicion de la
fecundidad, y si aln controlando estos aspectos diferenciales, el riesgo mensual de tener un hijo de
determinado orden varia en distintos periodos histéricos. El método de andlisis es laregresion de Cox.

Por las limitaciones que presenta la ENADID 97 para vincular la duracion de la lactancia
exclusiva, €l tipo de métodos anticonceptivos usados durante € intervalo, y los factores
socioecondmicos a la historia genésica de las mujeres, se realizan tres tipos de model os para cada uno
de los tres primeros intervalos intergenésicos. en e primero se incluyen los intervalos que se
registraron entre 1957 y 1997, siendo las variables independientes el periodo de ocurrencia, la
sobrevivencia del hijo anterior, la mortalidad intrauterina, la edad de la madre a nacimiento del hijo
que abre el intervalo, la duracion del intervalo previo y e uso de métodos definitivos;* en e segundo,
se andlizan los intervalos que corresponden a los nacimientos ocurridos entre 1992 y 1997,
incorporandose, ademas de las variables anteriores, la escolaridad, la condicion rural-urbanay € tipo
de anticonceptivos usados durante el intervalo, debido al periodo en que ésta Ultima se levanté en la
encuesta; y en el tercero, se toman en cuenta los intervalos que resultaron de los embarazos Ultimo y

pentltimo de las mujeres ocurridos entre 1994 y 1997, ya que solo de esta manera es posible analizar

8 Se realiz6 este modelo para cada uno de los periodos de ocurrencia elegidos para el andlisis (1957-1972,
1972-1977, 1977-1982, 1982-1987, 1987-1992, 1992-1997), pero al observar la similitud en el sentido y la
magnitud de las variables se decidié6 manejar el periodo de ocurrencia como variable independiente.
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los datos sobre la duracion de la lactancia, variable que se anexa a andlisis en este modelo. A pesar de
gue los periodos se traslapan, es importante estudiar |os condicionantes de |os interval os intergenésicos
de esta manera, ya que esto permite profundizar tanto en la historia genésica inmediata de las mujeres
(3 a5 afios atrés) como en una mas remota (40 afios atras), y aprovechar la informacion que brinda la

ENADID 97 (Para una definicion de las variables incluidas en cada modelo, véase laFigura 3.1).

5.1 Condicionantes del espaciamiento dela descendencia (1957-1997)

En las Tablas 5.1, 5.2 y 5.3 se indica que la regresion de Cox para cada uno de los intervalos
intergenésicos, donde se incluye el efecto del periodo de ocurrencia, la supervivencia del hijo que abre
d intervalo, la edad de la madre al nacimiento de este hijo, la presencia de muertes intrauterinas
durante € intervalo, la duracion del intervalo intergenésico previo (en los intervalos intergenésicos
segundo y € tercero) y € uso de métodos definitivos, tuvo una significancia de 0.00, lo que comprueba
labondad del gjuste general del modelo.

Para los tres primeros intervalos intergenésicos se obtienen resultados similares respecto a la
magnitud y e sentido del impacto de las variables mencionadas en € riesgo mensual de tener un nuevo
hijo, dado que se tiene uno previo.** Se muestra que dicho riesgo decrece continuamente a partir de
1972-77, respecto a periodo 1957-1972; y que también disminuye cuando el primer hijo del intervalo
sobrevive, la mujer tiene abortos o mortinatos durante € intervalo, usa un método definitivo, y

aumentan la edad de ésta a nacimiento del hijo que abre € intervalo y € intervalo intergenésico

* Como vimos en el apartado 3.2.2, el modelo de Cox es h(t/X)= ho(t)expig_ bjxj\z, donde
1 j=1

exp%l glbjszz(exp bl)xl...(eprp)x”. Una de las formas de leer el impacto que tiene una de las
]:

. . .. . X
variables en el riesgo mensual de tener un nuevo hijo en el modelo, es decir, el efecto de (exp b1) ' en

exp} § bjxjg, es determinar su efecto reductor respecto a la unidad. Si (exp bl)Xl <1, la variable X3
I j=1

reduce el riesgo en 1- (exp bl)Xl por ciento. Si (exp bl)x1 >1, lo incrementa en (exp bl)Xl -1 por ciento.
Luego, si se reduce el riesgo mensual de tener un hijo se amplia el intervalo intergenésico.
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anterior.® De igual forma, es comprobada la significancia para estas variables a 0.01. Lo que revela,
por un lado, que todas ellas jugaron un papel crucial en el espaciamiento de la descendencia de las
mujeres mexicanas en el periodo 1957-1997, y por otro, que incluso controlando algunas variables

intermedias el periodo histérico de ocurrencia es importante.

Tabla5.1. Regresion de Cox para el primer intervalo inter genésico (1957-1997)

. . NUm. .
Variable Independiente Categoria % B SE Sig. Exp(B
P €9 de casos 0 9 P(B)
Total a 55899 100.0%
Periodo de ocurrencia 57-72 * 8945 16.0% 0.000
72-77 7331 131% -0.106 0.016 0.000 0.900
77-82 8655 155% -0.241 0.016 0.000 0.786
82-87 9446 169%  -0.357 0.015 0.000 0.700
87-92 10707 19.2%  -0.497 0.015 0.000 0.608
92-97 10815 19.3% -0.732 0.020 0.000 0.481
Supervivencia del nacido si 53639 96.0% -0.248 0.022 0.000 0.780
vivo que abre d intervalo no * 2260 4.0%
. . . si 3028 54% -0.615 0.021 0.000 0.541
Mortaidad intrauterina o N 50871 94.6%
Edad delamadre d --- 55899 100.0%  -0.027 0.001 0.000 0.973
nacimiento del 1° hijo
Uso de método si 213 04% -2.936 0.204 0.000 0.053
anticonceptivo definitivo no * 55686  99.6%
-2 Log Likelihood=920764.161 0.000

*Categoria de referencia
a Casos truncados : 8815, 15.78%.
Fuente: Calculos propios a partir de laENADID 97.

Respecto a periodo de ocurrencia, en laregresion efectuada para el primer interval o intergenésico

se observa, por gemplo, que en 1972-1977 se redujo 10% el riesgo mensual de tener un segundo hijo,

%0 Estos ultimos no tienen una lectura tan obvia en las Tablas 5.1, 5.2 y 5.3. Para la estimacién de los
parametros de las variables numéricas se eleva el €Xp bl de la variable X; al valor que tiene la mujer en esta
variable: (exp bl) . De manera que para conocer el riesgo de la edad y el intervalo intergenésico previo en
cada mujer solo se elevan los €Xp b de la edad y del intervalo al valor que de éstos tenga la mujer. Como los

epr son menores que 1, podemos conocer que a mayor edad y mayor intervalo intergenésico previo menor
riesgo mensual de tener otro hijo.
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a comparacion del periodo 1957-1972, y que en 1992-1997 disminuyd 52%. Esto habla de un mayor
espaciamiento entre el primero y el segundo hijo a partir de 1972-1977.

También seindicaen laregresion para el primer intervalo intergenésico que cuando el primer hijo
sobrevive al menos antes de la concepcidn del segundo, el riesgo mensua de tener un segundo hijo
decrece 22% (en contraste a hecho de que muera); que cuando la mujer tiene abortos y mortinatos
durante el primer intervalo, a comparacion de no tenerlos, este riesgo se reduce 46%; y que conforme
aumenta la edad de la madre el riesgo disminuye un 3%.

Enseguida, en el andlisis realizado para € segundo intervalo intergenésico se presenta un mayor
impacto del periodo de ocurrencia que para € primer intervalo. El riesgo mensual de tener un tercer

hijo se reduce de un 19% en 1972-1977, en contraste a periodo 1957-1972, a un 59% en 1992-1997.

Tabla 5.2 Regresion de Cox para € segundo intervalo inter genésico (1957-1997)

-

NUm

Variable Independiente Categoria ) % B SE Sig. Exp(B
ep eg decasos P g Exp(B)
Total a 45955 100.0%
Periodo de ocurrencia 57-712  * 6297 13.7% 0.000
72-77 6042 13.1% -0.204 0.019 0.000 0.815
77-82 7112 155%  -0.359 0.018 0.000 0.699
82-87 8196 17.8% -0.476 0.018 0.000 0.621
87-92 8905 19.4% -0.625 0.019 0.000 0.535
92-97 9403 20.5% -0.877 0.025 0.000 0.416
Supervivencia del nacido si 44178  96.1%  -0.212 0.026 0.000 0.809
vivo que abre € intervalo no * 1777 3.9%
— . si 2481 54%  -0.513 0.025 0.000 0.599
Mortalided intrauterina o x 43474 94.6%
Edad delamadre a --- 45955 100.0%  -0.045 0.002 0.000 0.956
nacimiento del 2° hijo
Duracién ddl intervalo --- 45955 100.0%  -0.007 0.000 0.000 0.993
intergenésico previo
Uso de método si 3066 6.7% -4.036 0.123 0.000 0.018
anticonceptivo definitivo no * 42889 93.3%
-2 Log Likelihood=642921.398 0.000

*Categoria de referencia
a Casos truncados : 12065, 26.25%.
Fuente: Calculos propios a partir de laENADID 97.
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El resto de las variables en esta regresion, excepto la edad de la madre a nacimiento del segundo
hijoy el uso de método anticonceptivo definitivo, tienen un efecto menor en el riesgo mensua de tener
un hijo dado que se tiene uno previo, cuando se le contrasta con € comportamiento de las variables en
e primer intervalo. La supervivencia del hijo que abre el intervalo reduce este riesgo en un 19% y la
presencia de muertes intrauterinas, 40%, ambas respecto a sus categorias de referencia; en cambio, €
aumento de la edad de la madre, lo disminuye en un 4%. Por su parte, un mayor intervalo entre e
primero y €l segundo hijo reduce en un 1% el riesgo mensual de tener un tercer hijo, favoreciendo €l
espaciamiento entre el segundo y € tercer hijo.

En cuanto a los condicionantes de la duracion del tercer intervalo intergenésico, se encuentra que
unavez que se controlaron otras variables, € periodo de ocurrencia tuvo también un efecto mayor en la
reduccion del riesgo mensual de tener otro hijo que en e primer intervalo, pero no que en el segundo,
de un 17% en 1972-1977, respecto a periodo 1957-1972, aun 54% en 1992-1997.

Llama la atencidn que en este intervalo, la supervivencia del hijo anterior tenga un efecto menor
en el espaciamiento en comparacion a los resultados obtenidos para los otros intervalos, reduce €l
riesgo mensual de que termine € tercer intervalo intergenésico (de tener un cuarto hijo) en sdlo un 8%.
Esto podria deberse a menor interés por reemplazar a hijo perdido una vez que las parejas han tenido
dos hijos nacidos vivos.

Se observa ademés, que la mortalidad intrauterina reduce el riesgo mensual de tener un cuarto hijo
en un 43%, lo cual incrementa el espaciamiento, mientras que la mayor edad de la madre a nacimiento
del tercer hijo disminuye 5% este riesgo y la mayor duracién del intervalo intergenésico previo también
lo reduce 1% en €l tercer intervalo intergenésico.

Una mencion especial debe darse a uso de métodos definitivos como determinante de la duracion
de los intervalos intergenésicos en México, la cua tuvo el mayor efecto en la disminucion del riesgo
mensual de tener un segundo hijo para los tres intervalos intergenésicos y, por lo tanto, en la

ampliacion de los interval os. Para las mujeres con esta caracteristica la propension de tener otro hijo se
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redujo 94.7%, 98.2%, 99.5% de manera respectiva en cada interval o, indicandonos el mayor efecto de

esta variable a medida gue aumenta el nimero de hijos de las mujeres.

Tabla 5.3 Regresion de Cox para €l tercer intervalo inter genésico (1957-1997)

: . . NUm. .
Variable Independiente Categoria % B SE Sig. Exp(B
P 9 de casos ° g P(B)
Total a 32822 100.0%
Periodo de ocurrencia 57-72 * 4077 12.4% 0.000
72-77 4533 138% -0.184 0.023 0.000 0.832
77-82 5321 16.2%  -0.295 0.023 0.000 0.744
82-87 6152 18.7%  -0.422 0.023 0.000 0.656
87-92 6454 19.7%  -0.565 0.024 0.000 0.569
92-97 6285 19.2% -0.778 0.034 0.000 0.459
Supervivencia del nacido si 31537 96.1% -0.084 0.033 0.011 0.920
vivo que abre d intervalo no * 1285 3.9%
N . si 1554 4.7%  -0.555 0.032 0.000 0.574
Mortalidad intrauterina o + 31268 953%
Edad de lamadre al --- 32822 100.0%  -0.052 0.002 0.000 0.949
nacimiento del 3° hijo
Duracién ddl intervalo --- 32822 100.0%  -0.008 0.000 0.000 0.992
intergenésico previo
Uso de método si 5827 17.8%  -5.283 0.174 0.000 0.005
anticonceptivo definitivo no * 26995  82.2%
-2 Log Likelihood=394962.287 0.000

*Categoria de referencia
a Casos truncados : 11055, 33.68%.
Fuente: Calculos propios a partir dela ENADID 97.

Por ultimo, cabe comentar que la evidencia presentada sobre la relacion entre la etapa histéricay
e riesgo de tener otro hijo, y por lo tanto, e mayor espaciamiento de la descendencia en épocas
recientes, debe estar vinculada al impacto de algunas variables intermedias que no fueron tomadas en
cuenta en este modelo como & uso de métodos anticonceptivos temporales, €l cual no se capté en la
encuesta para todos los periodos, pero cuyo efecto reductor podria estarse plasmando en los periodos
de ocurrencia posteriores a lapso 1957-1972; siendo I6gico €l nexo entre e aumento progresivo del
efecto reductor de estos periodos estos riesgos, y € aumento de la cobertura en €l uso de estos métodos

(Palmay Echarri, 1996). En este sentido, la variable del periodo de ocurrencia es Util para comprender
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gue existen otras variables intermedias que han intervenido en contextos histéricos diferentes en la

disminucion mensual del riesgo de tener un hijo alo largo de latransicién de la fecundidad en México.

5.2 Condicionantes del espaciamiento de la descendencia (1992-1997)

Las variables introducidas en e andlisis de la regresion de Cox para los tres primeros interval os
intergenésicos en el periodo 1992-1997, permiten profundizar en lo concerniente a efecto de las
variables intermedias y los factores socioecondmicos que influyen en el espaciamiento en México.
Aunque a diferencia del modelo anterior, en éste no todas las variables fueron significativas a menos
del 0.01, la mayor parte de €ellas lo fueron a menos a 0.05, y el p-valor asociado a la prueba de Ji-
cuadrado muestra que el modelo general tiene un buen gjuste, amas del 99% de confianza.

En primer lugar, respecto alas variables intermedias, se observaen las Tablas5.4, 5.5y 5.6 que el
uso de anticonceptivos ofrece € efecto reductor mas importante en €l riesgo mensua de tener otro hijo,
dado gue se tiene uno previo, encontrdndose diferencias entre los diversos métodos utilizados, a tomar
como categoria de referencia el no uso de éstos. La operacion ocupa €l primer lugar como método para
disminuir este riesgo; siguiéndole el DIU (Dispositivo Intrauterino), las pastillas, inyecciones y e
Norplant; y por Ultimo, €l resto de los métodos, entre los que se localizan condones, ovulos, jaleas,
espumas, diafragma, ritmo, o retiro.

Se percibe, por gemplo, en € primer intervalo intergenésico que €l estar operada, a comparacion
de no usar ninglin método anticonceptivo, reduce e riesgo de tener un segundo hijo 93%; € DIU, €
82%; los métodos hormonales, 69%; y € resto de los méodos, 58%. En el segundo intervalo, la
operacion disminuye el riesgo de tener un tercer hijo 99%, € DIU, 84%, |os métodos hormonales, 74%
y los demés métodos, 66%. Y por ultimo, en el tercer intervalo, siguiendo el orden anterior, €l efecto
reductor de los distintos métodos fue de 99%, 84%, 73%, y 69%. Estos resultados muestran de manera

genera el mayor efecto reductor de los métodos anticonceptivos en el riesgo de tener un cuarto hijo.
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Tabla 5.4 Regresion de Cox para €l primer intervalo inter genésico (1992-1997)

. . Num. de .
Variables Categoria ca508 % B SE Sig. Exp(B)
Total a 10547 100.0%
Supervivenciadel nacido si 10332 98.0%  -0.490 0.089 0.000 0.613
vivo que abre € intervalo no * 215 2.0%
N . si 351 3.3% -0.579 0.091 0.000 0.560
Mortalidad intrauterina o . 10196 96.7%
Edad de lamadre a --- 10547 100.0%  -0.028 0.004 0.000 0.972
nacimiento del 1° hijo
No uso * 3340 31.7% 0.000
Tipo de método Operacion 30 0.3% -2.713 0.708 0.000 0.066
anticonceptivo DIU 3082 292% -1.702 0.052 0.000 0.182
Hormonales 2138 20.3% -1.182 0.047 0.000 0.307
Otros 1957 185%  -0.856 0.047 0.000 0.425
. Unida 9821 93.1% 0.978 0.079 0.000 2.660
Estatus Marital Actual No unida N 796 6.9%
_— Rura 2909 27.6% 0.055 0.038 0.154 1.056
Condicion Rura o Urbana Urbana N 7638 72.4%
Prim. incompleta o 1440 13.7% 0.164 0.049 0.001 1.178
Escolaridad menos
De prim. completa 3203  30.3% 0.047 0.039 0.232 1.048
asec. incompleta
Secundaria * 5904 56.0% 0.004
completa o mas
-2 Log L ikelihood=58855.051 0.000

*Categoria de referencia
a Casos truncados : 5962, 54.3%.
Fuente: Célculos propios a partir de laENADID 97.

A través del estatus marital actual, también fue valorado € efecto de la permanencia en las
uniones, y por lo tanto, la exposicién al riesgo de concebir de las mujeres, en € espaciamiento de la
descendencia en 1992-1997. Como era esperado, las mujeres que se encontraban unidas al momento de
la encuesta tuvieron un mayor riesgo (mas del doble) de tener un nuevo hijo durante los cinco afios
anteriores, que aquellas que estaban divorciadas, viudas o separadas. Sin embargo, en estas Ultimas no
fue nula su exposicion a riesgo, puesto que registran nacimientos en este lapso, razén por la que
fueron incluidas en el andlisis. Asi, en & primer intervalo €l estatus de unién actual, respecto a la no-

union, incrementd el riesgo mensual de tener un segundo hijo, 166%; en el segundo intervalo, o hizo

111%,; y en €l tercero, 156%.

78



Tabla 5.5. Regresion de Cox para el segundo intervalo intergenésico (1992-1997)

. . NUm. de !
0,
Variables Categoria 8508 % B SE Sig.  Exp(B)
Total a 9100 100.0%
Supervivenciadel nacido si 8910 97.9% -0.242 0.108 0.024 0.785
vivo que abre el intervalo no * 190 2.1%
— . si 274 3.0% -0671 0.125 0.000 0511
Mortalidad intrauterina o N 8826 97.0%
Edad de lamadre al --- 9100 100.0%  -0.038 0.006 0.000 0.963
nacimiento del 2° hijo
Duracion del intervalo --- 9100 100.0%  -0.005 0.001 0.000 0.995
intergenésico previo
No uso * 2494 27.4% 0.000
Tipo de método Operacion 968 10.6%  -4.193 0.336 0.000 0.015
anticonceptivo DIU 2251 24.7%  -1.836 0.073 0.000 0.159
Hormonales 1821 20.0% -1.334 0.062 0.000 0.263
Otros 1566 17.3% -1.075 0.065 0.000 0.341
. Unida 8579  94.3% 0.747 0.114 0.000 2112
Estatus Marital Actual No unida N 501 5.7%
. Rural 2587 28.4% 0.016 0.049 0.752 1.016
Condicion Rural o Urbana Urbana N 6513 71.6%
Prim. incompletao 1494  16.4% 0.165 0.063 0.009 1.180
Escolaridad menos
De prim. completa 2935 32.3% 0.082 0.054 0.124 1.086
a sec. incompleta
Secundaria * 4671 51.3% 0.032
completao més
-2 Log Likelihood=32446.035 0.000

*Categoria de referencia

a Casos truncados : 6121, 67.26%.
Fuente: Calculos propios a partir de laENADID 97.

Las demas variables intermedias que ya habian sido analizadas en el modelo general de regresion
para el periodo 1957-1997 como la supervivencia del hijo que abre el intervalo, la presencia de muertes

intrauterinas, la mayor edad de la madre, y €l incremento en € intervalo intergenésico anterior,

continuaron disminuyendo el riesgo mensual de tener otro hijo, dado que se tiene uno previo.

En primer lugar, la supervivencia del primer hijo redujo el riesgo mensual de tener un segundo
39%; la supervivencia del segundo hijo disminuy6 la propension de tener un tercer hijo, 22%; y la
supervivencia del tercer hijo en € riesgo mensual de tener un cuarto, 32%; siendo mayor su efecto en
el primer intervalo que en los demas, tal vez por la situacion que se menciono en el apartado anterior

sobre el menor interés de los padres por reemplazar hijos de 6rdenes mayores a dos.
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Luego, la mortalidad intrauterina siguié ocupando en este conjunto de regresiones un lugar
determinante en la disminucion del riesgo mensual de tener otro hijo, acortando éste 44% en €l primer
intervalo, 49% en el segundo , y 38% en €l tercero.

Aunque con un menor impacto que las demés variables consideradas en e andlisis, también la
mayor edad de la madre y € mayor intervalo previo favorecieron el espaciamiento de la descendencia
en 1992-1997, ya que, por un lado, la primera redujo el riesgo mensua de tener un segundo hijo 3%,
un tercer hijo, 4%, y un cuarto hijo, 6%, y por otro, la duracion mayor del intervalo previo redujo €

riesgo de tener un tercer y un cuarto hijo en 1%.

Tabla 5.6. Regresion de Cox para €l tercer intervalo intergenésico (1992-1997)

. . NUm. de !
Variables Categoria cas0s % B SE Sig. Exp(B)
Total a 5976 100.0%
Supervivencia del nacido si 5850 97.9% -0.385 0.161 0.016 0.680
vivo que abre € intervalo no * 126 2.1%
I . si 127 21% -0471 0.189 0.013 0.624
Mortalidad intrauterina o . 5849 97.9%
Edad de lamadre al --- 5976  100.0%  -0.059 0.009 0.000 0.943
nacimiento del 3° hijo
Duracion del intervalo --- 5976  100.0%  -0.003 0.002 0.039 0.997
intergenésico previo
No uso * 1497 25.0% 0.000
Tipo de méodo Operacion 1973 33.0% -7.107 1.001 0.000 0.001
anticonceptivo DIU 912 15.3% -1.838 0.111 0.000 0.159
Hormonales 876 14.7%  -1.305 0.089 0.000 0.271
Otros 718 12.0%  -1.159 0.098 0.000 0.314
. Unida 5664 94.8% 0.940 0.175 0.000 2.560
Estatus Marital Actual No unida . 312 5,904
_ Rural 1952 32.7% -0.130 0.066 0.049 0.878
Condicion Rural o Urbana Urbana . 4004 67.3%
Prim. incompleta o 1420 23.8% -0.011 0.088 0.899 0.989
Escolaridad menos
De prim. completa 2181 36.5% 0.025 0.082 0.756 1.026
a sec. incompleta
Secundaria * 2375 39.7% 0.872
completa o mas
-2 Log Likelihood=15187.735 0.000

*Categoriade referencia
a Casos truncados : 4131, 69.13%.
Fuente: Calculos propios a partir delaENADID 97.
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De las variables socioecondmicas, la escolaridad arrojo informacion Util para la comprensiéon de
como éstas influyen en el riesgo mensua de tener otro hijo, cumpliéndose la relacion ‘a mayor
escolaridad mayor espaciamiento de la descendencia en los dos primeros intervalos intergenésicos.
Esto es, en estos intervalos, € tener un nivel de primariaincompleta o menos, a comparacion de haber
estudiado secundaria 0 més, elevd 18% el riesgo mensual de tener otro hijo, favoreciendo la
conformacién de una rdpida descendencia.

El vinculo que se buscaba entre la condicion rural o urbanay € espaciamiento no pudo ser
probado en los primeros dos interval os intergenésicos. El hecho de vivir en un &rearural a comparacion
de residir en una localidad urbana redujo 12% el riesgo mensual de tener un cuarto nacimiento, dado
gue se tenia un tercero. Esto es contrario a la hipdtesis establecida sobre la relacion entre € mayor
espaciamiento y la residencia en zonas urbanas. Sin embargo, es posible que €l efecto de la condicion
rural-urbana se haya ocultado tras las variables intermedias valoradas en € andlisis, ya que como se
indico en & esguema de trabgjo de esta tesis, los factores socioecondmicos actlian a través de las
variables intermedias (Davis y Blake, 1956). No se podria hablar de la fata de diferencias en €
espaciamiento de la descendencia segln esta variable, puesto que en la descripcion de los intervalos —
en e capitulo 4- se observd una brecha importante entre las medianas de los intervalos de las mujeres

en areasruralesy urbanas.

5.3 Condicionantes del espaciamiento de la descendencia (1994-1997)

El modelo disefiado para e estudio del espaciamiento de los cuatro primeros hijos de las mujeres
mexicanas, gue resultaron de los embarazos Ultimo y pentltimo de las mujeres ocurridos en € periodo
1994-1997, y sus condicionantes, a igual que los modelos anteriores, tuvo una bondad de gjuste de
0.000; siendo significativas la mayor parte de las variables intermedias en la explicacion de este
fendmeno, mas no los factores socioecondmicos, que para algunos de |os interval os intergenésicos no
lograron aportar informacion relevante sobre los diferenciales del espaciamiento en grupos sociaes

especificos.
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Tabla 5.7 Regresion de Cox para el primer intervalo inter genésico (1994-1997)2

. . NUm. .
Variables Categoria % B SE Sig. Exp(B
& de casos g p(B)
Total b 7781 100.0%
Supervivenciadel nacido si 7621  97.9%  -0.459 0.112 0.000 0.632
vivo que abre €l intervalo no * 160 2.1%
N . si 183 24%  -0.752 0.169 0.000 0.471
Mortalidad intrauterina o . 7508 97.6%
Edad de lamadre al --- 7781 100.0% -0.034 0.005 0.000 0.966
nacimiento del 1° hijo
Tipo de método No uso * 2416 31L.0% 0.000
anticonceptivo Operacion 22 0.3% -2.009 0.708 0.005 0.134
DIU 2424 31.2%  -2.013 0.076 0.000 0.134
Hormonales 1462  188%  -1.473 0.070 0.000 0.229
Otros 1457 18.7%  -1.063 0.067 0.000 0.346
. Unida 7290 93.7% 0.896 0.113 0.000 2.450
Estatus Marital Actual NG unida . 491 6.3%
. Rural 2121 27.3% 0.050 0.054 0.355 1.051
Condicién Rural o Urbana Urbana . 5660 72.7%
Prim. incompleta o 1023  13.1% 0.189 0.070 0.007 1.208
Escolaridad menos
De prim. completa 2330 29.9% 0.113 0.056 0.044 1.120
asec. incompleta
Secundaria * 4428  57.0% 0.017
completao més
Duracion de lalactancia --- 7781 100.0% -0.010 0.002 0.000 0.990
exclusiva
-2 Log Likelihood=283231.408 0.000

*Categoria de referencia
aS6lo se incluyeron en e modelo los nacimientos que correspondieron a Ultimo o pendltimo embarazo de las

mujeres, ya que lainformacién de lactancia solo se encuentra disponible para estos casos.
b Casos truncados : 4992, 64.16%.
Fuente: Calculos propios a partir de laENADID 97.

La duracion de la lactancia exclusiva a hijo que abre € intervalo fue incorporada como
variable independiente, ademés de las variables que se analizaron en los otros model os, reveldndonos
la importancia de dar el pecho para ampliar €l tercer intervalo intergenésico, ya que mientras las
muijeres que dieron el pecho a su primer y segundo hijo redujeron solo 1% el riesgo mensual de tener
un segundo y un tercer hijo de manera respectiva, quienes dieron el pecho al tercer hijo disminuyeron
11% €l riesgo de tener un cuarto hijo. Asi esta variable vino a completar € conjunto de variables

intermedias que explican este fendbmeno.
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Tabla 5.8. Regresion de Cox para el segundo intervalo inter genésico (1994-1997)2

. . NUm. de :
0
Variables Categoria 508 % B SE Sig.  Exp(B)
Total b 6820 100.0%
Supervivenciadel nacido si 6693 98.1% -0.365 0.156 0.020 0.694
Vivo gque abre €l intervalo no * 127 1.9%
N . si 155 23% -0.663 0.196 0.001 0.515
Mortalidad intrauterina o . 6665  97.7%
Edad delamadre a --- 6820 100.0%  -0.043 0.009 0.000 0.958
nacimiento del 2° hijo
Duracién del intervalo --- 6820 100.0%  -0.004 0.002 0.009 0.996
intergenésico previo
Tipo de método No uso * 1834 26.9% 0.000
anticonceptivo Operacion 746 109%  -4.410 0.503 0.000 0.012
DIU 1755 25.7%  -1.986 0.103 0.000 0.137
Hormonales 1287 18.9% -1.625 0.095 0.000 0.197
Otros 1198 17.6%  -1.149 0.089 0.000 0.317
: Unida 6445 94.5% 0.745 0.156 0.000 2.106
Estatus Marital Actual No unida . 375 550
_— Rural 1933 283% -0.002 0.071 0.975 0.998
Condicion Rura o Urbana Urbana . 4887  717%
Prim. incompletao 1082 15.9% 0.156 0.091 0.087 1.168
Escolaridad menos
De prim. completa 2165 31.7% 0.100 0.075 0.184 1.105
a sec. incompleta
Secundaria * 3573 52.4% 0.200
completa o mas
Duracién de lalactancia --- 6820 100.0%  -0.009 0.002 0.000 0.991
exclusiva
-2 Log L ikelihood=15555.887 0.000

*Categoria de referencia

a30lo seincluyeron en € modelo los nacimientos que correspondieron a Gltimo o pendltimo embarazo de las
mujeres, ya que lainformacion de lactancia sélo se encuentra disponible para estos casos.
b Casos truncados : 4858, 71.23%.

Fuente: Célculos propios a partir de la ENADID 97.
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Tabla 5.9. Regresion de Cox para €l tercer intervalo inter genésico (1994-1997)2

. . NUm. de .
Variables Categoria o508 % B SE Sig. Exp(B)
Total 4415 100.0%
Supervivencia del nacido si 4325 98.0%  -0.402 0.208 0.054 0.669
vivo que abre € intervalo no 20 2.0%
. . si 77 17% -0.781 0.337 0.021 0.458
Mortalidad intrauterina o 4338 98.3%
Edad delamadre al --- 4415 100.0%  -0.054 0.012 0.000 0.948
nacimiento del 3° hijo
Duracion del intervalo --- 4415 100.0%  -0.005 0.002 0.037 0.995
intergenésico previo
Tipo de método No uso 1074 24.3% 0.000
anticonceptivo Operacion 1497 33.9% -6.498 1.003 0.000 0.002
DIU 689 15.6% -2.159 0.171 0.000 0.115
Hormonales 617 14.0%  -1.487 0.130 0.000 0.226
Otros 538 12.2%  -1.256 0.141 0.000 0.285
. Unida 4193  95.0% 0.754 0.237 0.001 2.125
Estatus Marital Actual No unida 299 5.0%
. Rural 1446 328% -0.216 0.095 0.022 0.806
Condicion Rural o Urbana Urbana 2960 67.2%
Prim. incompleta o 1014 23.0% 0.062 0.125 0.622 1.063
Escolaridad menos
De prim. completa 1604 36.3% 0.062 0.115 0.587 1.064
a sec. incompleta
Secundaria 1797  40.7% 0.847
completa o més
Duracion de lalactancia -- 4415 100.0% -0.014 0.003 0.000 0.986
exclusiva
-2 Log Likelihood=7111.938 0.000

*Categoria de referencia

a30lo se incluyeron en el modelo los nacimientos que correspondieron a Ultimo o penditimo embarazo de las
mujeres, ya que lainformacion de lactancia sélo se encuentra disponible para estos casos.

b Casos truncados : 3233, 73.23%.
Fuente: Célculos propios a partir dela ENADID 97.

Se confirma con este conjunto de regresiones que la supervivenciadel hijo que abre € intervalo, €

incremento de la edad de la madre a nacimiento de éste, la ocurrencia de abortos y mortinatos, y

aumento del intervalo intergenésico previo favorecen e espaciamiento de la descendencia, mientras

que € estar unida al momento de la encuesta, a comparacion de estar separada, viuda o divorciada,

eleva mas del doble e riesgo mensual de tener otro hijo. Asimismo se corrobora que los métodos

anticonceptivos que mayor impacto causan en el espaciamiento son la operacion y e DIU, luego las

pastillas, inyecciones y Norplant, y, por ultimo, €l resto de los métodos. Se destaca que las variables
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gue redujeron mas el riesgo mensua de tener otro hijo, a igua que los modelos anteriores, son € uso
de métodos anticonceptivos y la ocurrencia de muertes intrauterinas.

En laregresion para el primer interval o intergenésico, la escolaridad jugd un papel importante: las
mujeres con menor escolaridad espaciaron en menor medida sus hijos; asi, las mujeres con primaria
incompleta 0 menos, a comparacién de quienes estudiaron secundaria 0 mas, elevaron 21% € riesgo
mensual de tener un hijo, y las mujeres con primaria terminada o secundaria incompleta, en contraste a
la misma categoria de referencia, solo lo incrementaron 12%. Sin embargo, la escolaridad no fue
significativaen los interval os segundo y tercero.

En cuanto a los resultados obtenidos para la condicion rural o urbana se encontré que: en los dos
primeros interval 0s intergenésicos esta variable no fue Util para explicar €l espaciamiento entre los
hijosy sélo en €l tercer intervalo se localizé una relacion inversa entre la condicidn urbanay el mayor
espaciamiento (contraria ala planteada en las hipétesis), 1o cual debe vincularse a rol que desempefian
las variables socioecondmicas a ser mediadas por las variables intermedias en su relacion con la

fecundidad (Davisy Blake, 1956).

5.4 Consideracionesfinales

El andlisis realizado sobre las condicionantes del espaciamiento de la descendencia en México
permite comprender que en su aumento alo largo de latransicion de la fecundidad, €l uso de métodos
anticonceptivos ha sido un aspecto fundamental, junto a otros como: la supervivencia del hijo que abre
el intervao, cuya relevancia revela la persistente inclinacion de las pargjas de reemplazar el hijo
perdido, aln cuando € valor de los hijos en la familia se ha ido transformado a paso del tiempo; la
presencia de abortos o mortinatos durante éste; la duracion de la lactancia exclusiva; la edad de la
madre, la cual se relaciona con la fecundabilidad de ésta; y la duracion del intervalo previo, que indica
la repeticion de patrones de espaciamiento tanto en las mujeres que tienen intervalos cortos como en
quienes esperan més tiempo para tener a sus hijos. Estos hallazgos constatan |as hipétesis vinculadas a

las variables intermedias realizadas en |a parte tedrica-metodol 6gica de esta tesis.
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En esta investigacion se establecid desde e inicio que e espaciamiento de la descendencia se
relaciona con la salud reproductiva por medio de dos vias: por € impacto que tiene en la saud
materno-infantil y por el vinculo gue tiene con la toma de decisiones sobre el momento para tener los
hijos. Llama la atencion, sin embargo, que a pesar del mayor uso de anticonceptivos, lo cual podria
manifestar un avance en esto Ultimo, sigan siendo relevantes |os abortos y mortinatos, 1os cuales son un
indicador de los problemas alin existentes en la salud reproductiva las madres, que limitan sus
posibilidades de decidir cuando tener sus hijos, al interrumpir quizas un embarazo deseado.

El impacto de los factores socioecondmicos en el riesgo mensua de tener otro hijo no fue
relevante para explicar la duracion de cada uno de los tres primeros intervalos intergenésicos. No
obstante a lo anterior, fue posible conocer que, en efecto, un mayor nivel de escolaridad favorece €
mayor espaciamiento entre los primeros tres hijos, alin controlando la mayor parte de las variables

intermedias.
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6 Conclusiones

En esta investigacion se analizaron las tendencias en el espaciamiento de la descendencia de las
mujeres mexicanas, ubicando la fecha de nacimiento del hijo que abre |os interval os intergenésicos por
periodos (1957-1972, 1972-1977, 1977-1982, 1982-1987, 1987-1992, y 1992-1997). En ella se
mostraron evidencias sobre €l alargamiento de los interval os intergenésicos a partir del periodo 1972-
1977, en comparacion al periodo anterior, y sobre laimportancia de este fenébmeno al paso del tiempo.

Se presentaron hallazgos interesantes sobre la duracion de los intervaos intergenésicos,
considerando los casos truncados, a darles un tratamiento especial a los casos de las mujeres que no
fueron usuarias (ellas 0 sus pargjas) de algin método anticonceptivo definitivo. A partir de la
comparacion de las medianas de los intervalos de las mujeres con esta caracteristica y las medianas
correspondientes a la totalidad de los sujetos de estudio se observo que e uso de este tipo de métodos
elevala extension de los interval os intergenésicos. Asimismo fue posible notar que alin excluyendo los
intervalos de las usuarias de métodos definitivos, los intervalos intergenésicos se ampliaron desde los
anos 70, época que coincide con la elaboracion por parte del gobierno mexicano de una politica
explicita para el control de la fecundidad (1973). Asi se corrobord que el mayor espaciamiento en la
descendencia es una transformaci 6n importante en la fecundidad mexicana desde los afios 70.

Ademas se presentd, como parte del andlisis anterior, que € espaciamiento en las mujeres
mexicanas ha sido mayor después de tener el segundo hijo, ya que las medianas del primer intervalo
intergenésico se localizaron por debajo de las correspondientes a los intervalos segundo y tercero. La
explicacion de esto podria estar tanto en la realizacion de acciones por parte de las pargjas para
posponer o impedir un nuevo embarazo unavez que se tienen dos hijos.

El andlisis de los condicionantes de este fenébmeno en € periodo 1957-1997 permitid, por un lado,
confirmar gque las mujeres y sus parejas manifestaron una actitud favorable al espaciamiento entre sus
hijos a partir de 1972-1977, y por otro, identificar algunos factores que contribuyeron a la ampliacion

de los intervalos intergenésicos como la supervivencia del hijo que abre € intervalo antes de la
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concepcion del siguiente, e incremento de la edad de la madre a nacimiento de este hijo, la presencia
de muertes intrauterinas durante € intervalo, y la duracién del intervalo intergenésico previo (ésta
Ultima en los interval os segundo y €l tercero). A pesar de las mejoras en las condiciones biomédicas y
sanitarias ocurridas en México desde los afios 30, los resultados —arriba resumidos- indican que las
variables de mortalidad siguen siendo relevantes, y por 1o tanto, que la blsqueda de la disminucién de
la mortalidad infantil debe seguir siendo una prioridad gubernamental, si se desea e mayor
espaciamiento y € descenso de la fecundidad en la poblacién, y que también debe ser objeto de
atencion la dotacion de servicios de salud eficaces que les permita a las mujeres cursar un embarazo y
parto sin riesgos. Aunque no fue posible indagar el efecto de los diferenciales socioeconémicos para
todo este periodo, se muestra la heterogeneidad de estas mujeres a indicar una tendencia en éstas de
repetir laforma de espaciar su descendencia.

El uso de anticonceptivos ofrecio e efecto reductor mas importante en el riesgo mensual de tener
un hijo, dado que se tiene uno previo, en los tres modelos disefiados para € estudio de los
condicionantes del espaciamiento de la descendencia. La operacion fue el Unico método que pudo ser
explorado en el periodo 1957-1997 y fue el mas relevante tanto en éste como en los model os creados
paralos lapsos 1992-1997 y 1994-1997. En estos Ultimos, |os métodos temporal es de mayor relevancia
en & espaciamiento de la descendencia fueron e DIU, seguido por las pastillas, y finamente, por €
resto de los métodos, entre los que se encontraron condones, 6vulos, jaleas, espumas o diafragma,
ritmo, y retiro; lo cual coincide con las estimaciones redizadas por CONAPO (1999) sobre las
caracteristicas de la practica anticonceptiva durante este periodo.

El riesgo mensual de tener un hijo fue mayor en las mujeres que se encontraban unidas al
momento de la encuesta, que en agquellas que estaban divorciadas, viudas 0 separadas. Las mujeres
unidas presentaron en los model os creados para |os periodos 1992-1997 y 1994-1997 més del doble en
€l riesgo mensual de tener otro hijo a comparacién de las no unidas.

Una variable intermedia mas fue incorporada en el andlisis de los mecanismos a través de los

cuales los factores sociaes, culturales y ambientales interacttan con los intervalos intergenésicos: la
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duracién de lalactancia exclusiva. Se encontrd que esta variable en e periodo 1994-1997 fue de menor
importancia en € espaciamiento de la descendencia que el uso de métodos anticonceptivos y la
presencia de mortinatos o abortos, pues solo fue determinante en €l intervalo entre el tercer y € cuarto
hijo y en una proporcion menor que aquellos. Sin embargo, la promocion de ésta a través de las
instituciones de salud publica puede ampliar los intervalos intergenésicos, especiamente el tercero, y
en conjunto ambos elementos ser favorables ala salud de los hijos.

Respecto a los factores socioecondmicos, la hipétesis sobre el mayor espaciamiento de la
descendencia a medida que aumenta el nivel de escolaridad de las madres fue probada sélo paralos dos
primeros interval os intergenésicos en el segundo modelo y, por su parte, la condicion rural o urbana no
fue un indicador importante de la heterogeneidad en e comportamiento del espaciamiento en €
andlisis de regresion. Esto podria deberse a papel que desempefian los factores socioeconémicos a
través de las variables intermedias, pues una vez que se logrd una estimacion global en € modelo de
los determinantes proximos aquellos factores no tuvieron significancia; a pesar de que se mostré que
existia unarelacion directa entre éstos y €l incremento del espaciamiento en la descripcion realizada en
el capitulo 4 sobre los interval os intergenési cos segun algunos de los factores socioeconémicos.

Con base en los resultados de este andlisis, puede decirse que € estudio de los intervalos
intergenésicos es de utilidad para comprender |as tendencias en € espaciamiento de la descendencia, a
partir de la historia genésica de las mujeres, y conocer |as relaciones entre ésta y las caracteristicas de
las madres y sus parejas, aspectos gue contribuyen a entendimiento del comportamiento reproductivo,
en el contexto de la transicion de la fecundidad mexicanay del cambio en las politicas de poblacién a

favor del control de éstaa partir de los afios 70.
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ANexos



1 Diagrama de Lexis. Las generaciones femeninas mexicanas 1942-1947 a
1977-1982 durante su vida reproductiva
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2 Columnas que se incluyen en una tabla de vida para e analisis de
supervivencia con casos truncados

Columna Descripcion
t Punto inicial de los interval os dentro de los cuales |os tiempos de supervivenciay los
' tiempos de los casos truncados son distribuidos. El Gltimo intervalo tiene una medida

infinita.

bI Extensiéon de cada intervalo necesario para las funciones de densidad y riesgo. La
extension del dltimo intervalo tedricamente es infinita, por ello estas funciones no pueden
ser calculadas

W Numero de individuos que aln no han experimentado el evento terminal. Para ellos

el tiempo de supervivencia es la extensién de tiempo desde el evento inicia hastalafecha
delaentrevista

d Numero de individuos que experimentaron el evento terminal en € iésimo intervalo .
El tiempo de supervivencia de éstos comprende desde € nacimiento inicia hasta la
ocurrencia del nacimiento siguiente.

n' NuUmero de individuos que entran al iésimo intervalo, n'l es igual a tota de la

muestra, y N', =n',_;-W._, - d._,, que son las mujeres que entraron a intervalo previo

menos agquéllas que salieron del estudio expuestas a riesgo o que experimentaron un
nuevo nacimiento.

n Numero de mujeres expuestas al riesgo de tener un nuevo hijo. Es definido como
1 . , -
n, =n,- —W, , asumiendo que los tiempos de los casos truncados se distribuyeron

uniformemente en el intervalo y que las mujeres estuvieron expuestas a riesgo de tener un
nuevo hijo lamitad del intervalo. Si no hay casos truncados N, = n',

q Proporcion condicional de experimentar un nacimiento del siguiente orden, para

o) ZQ, paai =1...,S y Q, =1

0. Proporcion condicional de no experimentar un nacimiento del siguiente orden en el
|
iésimointervalo, p, =1- q
Po S(ti) Estimacion de la probabilidad de supervivencia acumulada, S(tl) =1y parai=2
S(ti ) =pR..
f(t) Probabilidad estimada de la funcién de densidad. Es la probabilidad de tener un
|

nacimiento de orden siguiente en € iésimo intervalo por unidad de tiempo:

F(ti ) = Pli)qi ,dondei=1,...,s1

ﬁ(ti ) Funcién de riesgo para el iésimo intervalo:
o di 29, .
h(t) = - = ,dondei=1,..., -1
b & do bl+p)
2 g

Fuente: Edicién propia basada en Lee (1980, pp.25-26)
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3 Validacion delasvariablesindependientes en la regresion de Cox

Al compararse por medio del andlisis de supervivencia a un grupo de mujeres expuestas a riesgo
de tener un hijo dado que se tiene uno previo contra aguellas que no 1o estan, se parte del supuesto de
gue larazén entre los riesgos de ocurrenciay los de no-ocurrencia son |os mismos en todos | os tiempos
posibles de sobrevivencia. A esto se le [lama supuesto de riesgos proporcionales (Woodward, 1999,
p.529). Asi, € riesgo de que suceda un nacimiento de orden i+1 dado que setiene uno de orden i, esla
constante de un valor desconocido de hy(t), entendiendo por constante un factor que no depende de la
duracion transcurrida desde el evento inicia (Hinde, 1998, p.145). Supuesto que como se dijo en la
seccion 3.2.2. no se cumple en e caso de la variables dependientes del tiempo durante €l intervalo
intergenési co.

Laformade validar € supuesto de proporcionalidad entre |os riesgos es mediante la identificacion
de diferencias similares entre los logaritmos del menos logaritmo de la funcién de supervivencia ln(-In
(S(t))) de las subpoblaciones que resultan de cada una de las categorias de las variables tomadas en
cuenta en el modelo, tratadas por separado. La forma mas sencilla es ilustrar estos logaritmos y
observar si las curvas son paralelas unas con otras a lo largo del tiempo (Leliéve y Bringé, 1998,
p.112).

Las variables que son utilizadas en las regresiones que se llevan a cabo en esta tesis, son tomadas
como constantes para la determinacion del riesgo mensua de tener un hijo dado que se tiene uno
previo, y por ello se requieren validar. Se sabe que algunas variables como la supervivencia del hijo
que abre € intervalo antes de la concepcion del siguiente y la presencia de algun aborto o mortinato
durante el intervalo son variables que no estaban presentes a inicio del intervalo y por lo tanto, que por
si mismas son covariables dependientes del tiempo que transcurre desde el nacimiento que abre €
intervalo. Sin embargo, en esta tesis fueron disefiadas para ser tratadas como constantes. Ambas fueron
creadas de manera dicotémica, siendo constantes tanto la supervivencia del hijo que abre € intervalo

como la ocurrencia de a menos un aborto o mortinato durante €l intervalo intergenésico, ya que su
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tratamiento como variables dependientes del tiempo dificultaria el andlisis; por gemplo, en el caso de
la mortalidad intrauterina tendria que escogerse la fecha de alguno de las pérdidas para determinar la
duracion entre éste y el nacimiento del hijo nacido vivo anterior.

Figura A-1. Logaritmo del menos logaritmo de la funcion de supervivencia del
primer intervalo inter genésico (1957-1997)

2

In(-In(S(t)))

—=—1957-1972
~+-1972-1977
--%--1977-1982 |
- %-1982-1987
-x-1987-1992 |
—e—1992-1997

-8 — T — T
8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60 62

Intervalo intergenésico en meses

Fuente: Célculos propios a partir de la ENADID 97.

La variable de mayor importancia en € conjunto de regresiones es €l periodo de ocurrencia, por
ello se incluyen las gréficas donde se muestra que las curvas del In(-In(S(t))) entre sus categorias son
cas paraelas, y por consiguiente, que existe una proporcionalidad entre susriesgos (Figuras 3.1, 3.2y
3.3). Los resultados sobre el andlisis de supervivenciay de riesgos proporcionales para € resto de las

variables han sido resumidosen las Tablas 3.1, 3.2,y 3.3.
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En éstos, las variables numéricas como la edad de la madre al nacimiento del hijo que abre €
intervalo y la duracion del intervalo intergenésico previo fueron convertidas en variables dicotémicas,
guedando los casos que se encontraban “por arriba’ y “por abajo” de la mediana en dos categorias, tal

como se recomienda el tratamiento de este tipo de variables (Moreno, 1984:88).

Figura A-2. Logaritmo del menos logaritmo de la funcién de supervivencia del
segundo intervalo intergenésico (1957-1997)

2

In(-In(S(t)))

—=—1957-1972
- - 1972-1977
--4--1977-1982 |
- %-1982-1987
-*-1987-1992
—e—1992-1997

'8 T T T T T T T T T T T T T T T T
2 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60

2 24 26 28 30 3
Intervalo intergenésico en meses

8 10 12 14 16 18 20 2

Fuente: Célculos propios a partir de la ENADID 97.

Ademas de la prueba de riesgos proporcionales, en estos cuadros se ubica la prueba de Wilcoxon,
la cual es una prueba no paramétrica en cuya hipétesis nula se sefidla que las distribuciones de las
frecuencias relativas entre las categorias en cada variable son idénticas, mientras que en la hipétesis

alternativa se afirma que estas distribuciones son diferentes (Mendenhall, 1990:668). Se indica con esta
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prueba la propiedad de las categorias construidas en cada variable para analizar las diferencias entre
grupos.

Asi, se ha buscado tanto la proporcionalidad de los riesgos de las variables que fueron incluidas en
el modelo para cada uno de los intervalos intergenésicos como la significancia de la prueba de
Wilcoxon. Como se observaen las Tablas 3.1, 3.2 y 3.3, se ha probado que la mayoria de las variables
presentan riesgos proporcionales entre categorias, y por lo tanto, que el modelo de regresion de Cox es

un método apropiado para nuestro objeto de estudio.

Figura A-3. Logaritmo del menos logaritmo de la funcion de supervivencia del
tercer intervalo intergenésico (1957-1997)

In(-In(S(t)))

—=—1957-1972
-+-1972-1977
--x--1977-1982| |
- %-1982-1987
- %-1987-1992
—e—1992-1997

-8 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60

Intervalo intergenésico en meses

Fuente: Calculos propios a partir de la ENADID 97.
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Tabla 6.1. Andlisis de los riesgos proporcionales y prueba de Wilcoxon para las variables seleccionadas en e modelo
1957-1997, segun intervalo inter genésico

¢Secruzan  Sig. de ¢Se cruzan Sia. de ¢Se cruzan Sia. de
Variable Independiente Categorias lascurvasde Wilcoxon Categorias lascurvas de Wi I%oxon Categorias las curvas de Wi I?:onon
In(-In S(t))* * In(-In S(t))? In(-In S(t))?
Intervalo intergenésico  Primero Segundo Tercero
Periodo de ocurrencia 57-72 no 0 57-72 no 0 57-72 no 0.000
72-77 72-77 72-77
77-82 77-82 77-82
82-87 82-87 82-87
87-92 87-92 87-92
92-97 92-97 92-97
S_upery|ven0|adel i no ° si no ° si no 0.000
nacido vivo que abre €l
intervalo no no no
(o] { (o] {
Mortalidad intrauterina no S no S no 0.000
no no
Edad delamadre al hijo <20 arfios no © <23 afnos no © <25 afos no 0.000
que abre e intervalo 20+ afios 23+ afnos 25+ afos
Duracion del intervalo --- --- --- <26 meses no 0 <28 meses no 0.000
intergenésico previo 26+ meses 28+ meses
o o
Uso de método si no si no si no 0.000
anticonceptivo definitivo
no no

aSi las curvas del In(-In S(t)) se cruzan, los riesgos no son proporcionales.
° L a prueba de Wilcoxon sdlo sirve para comparar rangos de menos de 43690 observaciones en SPSS.
* Lasignificancia de la prueba de Wilcoxon nos indica que existen diferencias entre las distribuciones de |as categorias de cada variable.



Tabla 6.2. Andlisis de los riesgos proporcionales y prueba de Wilcoxon para las variables seleccionadas en el modelo
1992-1997, segun intervalo inter genésico

éSe cruzan Sia. de ¢&Secruzan Sia. de éSecruzan Sia. de
Variable Independiente Categorias las curvas de Wilc%xon . Categorias las curvas de Wi Igcbxon Categorias las curvas de Wi Ig(.)xon
In(-In S(t))= In(-In S(t))? In(-In S(t))?
I ntervalo intergenésico Primero Segundo Tercero
Supervivencia del nacido vivo si no 0.000 si no 0.000 si no 0.000
que abre € intervao
no no no
Mortalidad intraLterina Si no 0.000 si no 0.000 si sic 0.008
no no no
Edad de la madre <21 afios no 0.000 <24 afnos no 0.000 <27 anos no 0.000
21+ afios 24+ afios 27+ afos
Duracién del intervalo --- --- --- <34 meses no 0.000 <37 meses no 0.000
intergenésico previo
34+ meses 37+ meses
Tipo de método anticonceptivo No uso sib 0.000 No uso s b 0.000 No uso sib 0.000
usado Operacion Operacion Operacion
Hormonales Hormonales Hormonales
DIU DIU DIU
Otros Otros Otros
Estatus Marital Actual Unida no 0.000 Unida no 0.000 Unida no 0.000
No unida No unida No unida
Condicién Rural o Urbana Rural no 0.000 Rural no 0.000 Rural no 0.000
Urbana Urbana Urbana
Prim. incompleta o Prim. incompleta o Prim. incompleta o
. menos no 0.000 menos no 0.000 menos no 0.000
Escolaridad ) ) )
De prim. completaa De prim. completaa De prim. completaa
sec. incompleta sec. incompleta sec. incompleta
Secundaria Secundaria completa o Secundaria completa o
completa o més més més

25 las curvas del In(-In S(t)) se cruzan, los riesgos no son proporcionales.

b El tnico riesgo que no es proporciona es el de la categoria de uso de método definitivo, ya que presenta una S(t) cercanaa 1. Sin embargo, por laimportancia numéricade las
mujeres con esta caracteristicay por la significancia de lavariable en e contexto de la fecundidad mexicana no se excluye del andlisis.

¢ Las curvas se cruzan a inicio del periodo de observacion, pero se comportan de forma paralelala mayor parte de éste.

* Lasignificancia de la prueba de Wilcoxon nos indica que existen diferencias entre | as distribuciones de | as categorias de cada variable.



Figura A- 4 Andlisis de los riesgos proporcionales y prueba de Wilcoxon para las variables seleccionadas en el modelo
1994-1997, segun intervalo inter genésico

¢Se cruzan ¢Se cruzan ¢Se cruzan

Variable Independiente Categorias las curvas de W?c%xii N Categorias las curvas de V\? I?:.o:?)n Categorias las curvas de V\? I?:.ogsn
In(-In S(t)) 2 In(-In S(1))? In(-In S())?
Intervalo intergenésico Primero Segundo Tercero
Supervivencia del s no 0.000 s no 0.000 s no 0.000
nacido vivo que abre el
intervalo no no no
Mortalidad intrauterina si no 0.000 Si no 0.000 si no 0.034
no no no
Eded delamadrea <21 afios no 0.000 <24 afios no 0.000 <27 afos no 0.000
hijo que abre el
intervalo 21+ afios 24+ afos 27+ afios
Duracion del intervalo --- --- --- <35 meses no 0.000 <38 meses no 0.000
intergenésico previo 35+ meses 38+ meses
Tipo de método No uso sib 0.000 No uso no 0.000 No uso sib 0.000
anticonceptivo usado Operacion Operacion Operacion
Hormonales Hormonales Hormonales
DIU DIU DIU
Otros Otros Otros
Estatus Marital Actugl Unida no 0.000 Unida no 0.042 Unida no 0.023
No unida No unida No unida
Condicion Rural o Rural no 0.000 Rura no 0.000 Rural sic 0.000
Urbana Urbana Urbana Urbana
] Prim. incompleta 0 menos no 0.000 Prim. incompleta o menos no 0.000 Prim. incompleta o menos no 0.000
Escolaridad De prim. completa a sec. De prim. completa a sec. De prim. completaa sec.
incompleta incompleta incompleta
Secundaria completa 0 méas Secundaria completa 0 méas Secundaria completa 0 méas
Duracion dela <1 mes no 0.002 <l mes no 0.005 <1 mes no 0.042
lactanciaexclusiva 1+ meses 1+ meses 1+ mes

2Si las curvas del In(-In S(t)) se cruzan, los riesgos no son proporcionales.
b El dnico riesgo que no es proporcional es el de la categoria de uso de método definitivo, ya que presenta una S(t) cercanaa 1. Sin embargo, por laimportancia numérica de las mujeres con

esta caracteristicay por lasignificanciade lavariable en el contexto de la fecundidad mexicana no se excluye del andlisis.
¢ Lascurvas se cruzan a inicio del periodo de observacion, pero se comportan de forma paralelala mayor parte de éste.
* Lasignificancia de la prueba de Wilcoxon nos indica que existen diferencias entre las distribuciones de |as categorias de cada variable.



4 Tablas de vida con casos truncados de los tres primeros intervalos
intergenésicos (periodos de 1957-1972 a 1992-1997)

Tabla de vida 1

Intervalo entre el primer y segundo hijo para el periodo 1957-1972

t n, W, n, d, q Pi S(t,) ft) At;)

0 8946 0 8946.0 0 0.0000 1.0000 1.0000 0.0000 0.0000
2 8946 0 8946.0 0 0.0000 1.0000 1.0000 0.0000 0.0000
4 8946 0 8946.0 0 0.0000 1.0000 1.0000 0.0000 0.0000
6 8946 0 8946.0 44 0.0049 0.9951 0.9951 0.0024 0.0024
8 8902 0 8902.0 203 0.0228 0.9772 0.9724 0.0113 0.0115
10 8699 0 8699.0 345 0.0397 0.9603 0.9338 0.0193 0.0202
12 8354 0 8354.0 696 0.0833 0.9167 0.8560 0.0389 0.0435
14 7658 0 7658.0 708 0.0925 0.9075 0.7769 0.0396 0.0485
16 6950 0 6950.0 635 0.0914 0.9086 0.7059 0.0355 0.0479
18 6315 0 6315.0 667 0.1056 0.8944 0.6313 0.0373 0.0558
20 5648 0 5648.0 706 0.1250 0.8750 0.5524 0.0395 0.0667
22 4942 0 4942.0 622 0.1259 0.8741 0.4829 0.0348 0.0672
24 4320 0 4320.0 594 0.1375 0.8625 0.4165 0.0332 0.0738
26 3726 0 3726.0 458 0.1229 0.8771 0.3653 0.0256 0.0655
28 3268 0 3268.0 394 0.1206 0.8794 0.3213 0.0220 0.0641
30 2874 0 2874.0 340 0.1183 0.8817 0.2833 0.0190 0.0629
32 2534 0 2534.0 281 0.1109 0.8891 0.2518 0.0157 0.0587
34 2253 0 2253.0 242 0.1074 0.8926 0.2248 0.0135 0.0568
36 2011 0 2011.0 201 0.1000 0.9000 0.2023 0.0112 0.0526
38 1810 0 1810.0 153 0.0845 0.9155 0.1852 0.0086 0.0441
40 1657 0 1657.0 148 0.0893 0.9107 0.1687 0.0083 0.0467
42 1509 0 1509.0 153 0.1014 0.8986 0.1516 0.0086 0.0534
44 1356 0 1356.0 124 0.0914 0.9086 0.1377 0.0069 0.0479
46 1232 0 1232.0 75 0.0609 0.9391 0.1293 0.0042 0.0314
48 1157 0 1157.0 64 0.0553 0.9447 0.1222 0.0036 0.0284
50 1093 0 1093.0 85 0.0778 0.9222 0.1127 0.0048 0.0405
52 1008 0 1008.0 69 0.0685 0.9315 0.1050 0.0039 0.0354
54 939 0 939.0 62 0.0660 0.9340 0.0980 0.0035 0.0341
56 877 0 877.0 54 0.0616 0.9384 0.0920 0.0030 0.0318
58 823 0 823.0 59 0.0717 0.9283 0.0854 0.0033 0.0372
60 764 0 764.0 50 0.0654 0.9346 0.0798 0.0028 0.0338
62 714 0 7140 48 0.0672 0.9328 0.0744 0.0027 0.0348
64 666 0 666.0 30 0.0450 0.9550 0.0711 0.0017 0.0230
66 636 0 636.0 29 0.0456 0.9544 0.0679 0.0016 0.0233
68 607 0 607.0 32 0.0527 0.9473 0.0643 0.0018 0.0271
70 575 0 5750 35 0.0609 0.9391 0.0604 0.0020 0.0314
72+ 540 134 473.0 406 0.8584 0.1416 0.0086 *x *x

el Debido a que la extensién del ultimo intervalo es infinita estas funciones no pueden ser calculadas.

La mediana del tiempo de sobrevivencia para estos datos es de 23.51.
NUmero de casos para esta tabla: 8946.
Numero total de casos: 56065.

Fuente: ENADID 97.
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16
18
20
22
24
26
28
30
32
34
36
38
40
42
44
46
48
50
52
54
56
58
60
62
64
66
68
70
72+

**

NUmero de casos para esta tabla: 7331.

Tabla de vida 2

Intervalo entre el primer y segundo hijo para el periodo 1972-1977

n'

7331
7331
7331
7331
7306
7173
6876
6271
5707
5239
4770
4353
3918
3506
3154
2854
2626
2388
2177
2016
1874
1725
1617
1504
1393
1305
1208
1135
1077
1002

947

904

855

804

778

734

691

W.

[EnY
\l

[VNeNeoNeoleoloNolNolNeoleolNoNoNoNeololoNolNoNeololoNoNolNeololoNoNoNeoNelNolNolNoNelNolNolNo)

n

7331.0
7331.0
7331.0
7331.0
7306.0
7173.0
6876.0
6271.0
5707.0
5239.0
4770.0
4353.0
3918.0
3506.0
3154.0
2854.0
2626.0
2388.0
2177.0
2016.0
1874.0
1725.0
1617.0
1504.0
1393.0
1305.0
1208.0
1135.0
1077.0
1002.0

947.0

904.0

855.0

804.0

778.0

734.0

604.5

133
297
605
564
468
469
417
435
412
352
300
228
238
211
161
142
149
108
113
111
88
97
73
58
75
55
43
49
51
26
44
43
518

Qi

0.0000
0.0000
0.0000
0.0034
0.0182
0.0414
0.0880
0.0899
0.0820
0.0895
0.0874
0.0999
0.1052
0.1004
0.0951
0.0799
0.0906
0.0884
0.0740
0.0704
0.0795
0.0626
0.0699
0.0738
0.0632
0.0743
0.0604
0.0511
0.0696
0.0549
0.0454
0.0542
0.0596
0.0323
0.0566
0.0586
0.8569

Pi

1.0000
1.0000
1.0000
0.9966
0.9818
0.9586
0.9120
0.9101
0.9180
0.9105
0.9126
0.9001
0.8948
0.8996
0.9049
0.9201
0.9094
0.9116
0.9260
0.9296
0.9205
0.9374
0.9301
0.9262
0.9368
0.9257
0.9396
0.9489
0.9304
0.9451
0.9546
0.9458
0.9404
0.9677
0.9434
0.9414
0.1431

s(t)
1.0000
1.0000
1.0000
0.9966
0.9784
0.9379
0.8554
0.7785
0.7146
0.6507
0.5938
0.5344
0.4782
0.4302
0.3893
0.3582
0.3257
0.2970
0.2750
0.2556
0.2353
0.2206
0.2052
0.1900
0.1780
0.1648
0.1548
0.1469
0.1367
0.1292
0.1233
0.1166
0.1097
0.1061
0.1001
0.0943
0.0135

ftt)
0.0000
0.0000
0.0000
0.0017
0.0091
0.0203
0.0413
0.0385
0.0319
0.0320
0.0284
0.0297
0.0281
0.0240
0.0205
0.0156
0.0162
0.0144
0.0110
0.0097
0.0102
0.0074
0.0077
0.0076
0.0060
0.0066
0.0050
0.0040
0.0051
0.0038
0.0029
0.0033
0.0035
0.0018
0.0030
0.0029

*%

A(t,)
0.0000
0.0000
0.0000
0.0017
0.0092
0.0211
0.0460
0.0471
0.0428
0.0469
0.0457
0.0526
0.0555
0.0529
0.0499
0.0416
0.0475
0.0462
0.0384
0.0365
0.0414
0.0323
0.0362
0.0383
0.0326
0.0386
0.0312
0.0262
0.0361
0.0282
0.0232
0.0279
0.0307
0.0164
0.0291
0.0302

*%

Debido a que la extensién del ultimo intervalo es infinita estas funciones no pueden ser calculadas.
La mediana del tiempo de sobrevivencia para estos datos es de 25.23.

NUmero total de casos: 56065.

Fuente: ENADID 97.
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Namero de casos para esta tabla: 8655.

Tabla de vida 3

Intervalo entre el primer y segundo hijo para el periodo 1977-1982

n',

8655
8655
8655
8655
8640
8529
8261
7695
7143
6625
6190
5690
5230
4771
4415
4111
3825
3518
3270
3028
2821
2633
2450
2264
2116
1972
1860
1730
1633
1542
1451
1359
1280
1207
1138
1079
1028

W.

w
[y

[oNeoNeoNeoNeolNoNoNeololoNoNoNeoNoloNoNoNoNeololoNoNolNeoNeololNoNeolNeoloNoNoNoNeNolNoNo)

n.

8655.0
8655.0
8655.0
8655.0
8640.0
8529.0
8261.0
7695.0
7143.0
6625.0
6190.0
5690.0
5230.0
4771.0
4415.0
4111.0
3825.0
3518.0
3270.0
3028.0
2821.0
2633.0
2450.0
2264.0
2116.0
1972.0
1860.0
1730.0
1633.0
1542.0
1451.0
1359.0
1280.0
1207.0
1138.0
1079.0

870.0

15
111
268
566
552
518
435
500
460
459
356
304
286
307
248
242
207
188
183
186
148
144
112
130

97

91

91

92

79

73

69

59

51
712

Qi

0.0000
0.0000
0.0000
0.0017
0.0128
0.0314
0.0685
0.0717
0.0725
0.0657
0.0808
0.0808
0.0878
0.0746
0.0689
0.0696
0.0803
0.0705
0.0740
0.0684
0.0666
0.0695
0.0759
0.0654
0.0681
0.0568
0.0699
0.0561
0.0557
0.0590
0.0634
0.0581
0.0570
0.0572
0.0518
0.0473
0.8184

Pi

1.0000
1.0000
1.0000
0.9983
0.9872
0.9686
0.9315
0.9283
0.9275
0.9343
0.9192
0.9192
0.9122
0.9254
0.9311
0.9304
0.9197
0.9295
0.9260
0.9316
0.9334
0.9305
0.9241
0.9346
0.9319
0.9432
0.9301
0.9439
0.9443
0.9410
0.9366
0.9419
0.9430
0.9428
0.9482
0.9527
0.1816

s(t)
1.0000
1.0000
1.0000
0.9983
0.9854
0.9545
0.8891
0.8253
0.7655
0.7152
0.6574
0.6043
0.5512
0.5101
0.4750
0.4419
0.4065
0.3778
0.3499
0.3259
0.3042
0.2831
0.2616
0.2445
0.2278
0.2149
0.1999
0.1887
0.1782
0.1676
0.1570
0.1479
0.1395
0.1315
0.1247
0.1188
0.0216

fitt)
0.0000
0.0000
0.0000
0.0009
0.0064
0.0155
0.0327
0.0319
0.0299
0.0251
0.0289
0.0266
0.0265
0.0206
0.0176
0.0165
0.0177
0.0143
0.0140
0.0120
0.0109
0.0106
0.0107
0.0085
0.0083
0.0065
0.0075
0.0056
0.0053
0.0053
0.0053
0.0046
0.0042
0.0040
0.0034
0.0029

*%

A(t;)
0.0000
0.0000
0.0000
0.0009
0.0065
0.0160
0.0355
0.0372
0.0376
0.0339
0.0421
0.0421
0.0459
0.0388
0.0357
0.0360
0.0418
0.0365
0.0384
0.0354
0.0345
0.0360
0.0395
0.0338
0.0352
0.0292
0.0362
0.0288
0.0287
0.0304
0.0327
0.0299
0.0294
0.0294
0.0266
0.0242

*%

Debido a que la extension del Gltimo intervalo es infinita estas funciones no pueden ser calculadas.
La mediana del tiempo de sobrevivencia para estos datos es de 28.58.

Namero total de casos: 56065.

Fuente: ENADID 97.
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Namero de casos para esta tabla: 9446.

Tabla de vida 4

Intervalo entre el primer y segundo hijo para el periodo 1982-1987

n',

9446
9446
9446
9446
9431
9343
9104
8557
8063
7639
7147
6657
6209
5770
5399
5057
4743
4446
4151
3896
3678
3457
3239
3027
2854
2656
2482
2327
2197
2076
1964
1859
1756
1667
1574
1485
1397

W.

cNeoNeoNeoNeoNoNoNeolNololoNoNoNeololNolNoloNeoleoloNoNolNololoNoNoNeoNelNolNolNoNelNolNo)

557

n.

9446.0
9446.0
9446.0
9446.0
9431.0
9343.0
9104.0
8557.0
8063.0
7639.0
7147.0
6657.0
6209.0
5770.0
5399.0
5057.0
4743.0
4446.0
4151.0
3896.0
3678.0
3457.0
3239.0
3027.0
2854.0
2656.0
2482.0
2327.0
2197.0
2076.0
1964.0
1859.0
1756.0
1667.0
1574.0
1485.0
1118.5

239
547
494
424
492
490
448
439
371
342
314
297
295
255
218
221
218
212
173
198
174
155
130
121
112
105
103

89

93

89

88
840

Qi

0.0000
0.0000
0.0000
0.0016
0.0093
0.0256
0.0601
0.0577
0.0526
0.0644
0.0686
0.0673
0.0707
0.0643
0.0633
0.0621
0.0626
0.0664
0.0614
0.0560
0.0601
0.0631
0.0655
0.0572
0.0694
0.0655
0.0624
0.0559
0.0551
0.0539
0.0535
0.0554
0.0507
0.0558
0.0565
0.0593
0.7510

Pi

1.0000
1.0000
1.0000
0.9984
0.9907
0.9744
0.9399
0.9423
0.9474
0.9356
0.9314
0.9327
0.9293
0.9357
0.9367
0.9379
0.9374
0.9336
0.9386
0.9440
0.9399
0.9369
0.9345
0.9428
0.9306
0.9345
0.9376
0.9441
0.9449
0.9461
0.9465
0.9446
0.9493
0.9442
0.9435
0.9407
0.2490

s(t)
1.0000
1.0000
1.0000
0.9984
0.9891
0.9638
0.9059
0.8536
0.8087
0.7566
0.7047
0.6573
0.6108
0.5716
0.5354
0.5021
0.4707
0.4394
0.4124
0.3894
0.3660
0.3429
0.3205
0.3021
0.2812
0.2628
0.2463
0.2326
0.2198
0.2079
0.1968
0.1859
0.1765
0.1666
0.1572
0.1479
0.0368

fitt)
0.0000
0.0000
0.0000
0.0008
0.0047
0.0127
0.0290
0.0261
0.0224
0.0260
0.0259
0.0237
0.0232
0.0196
0.0181
0.0166
0.0157
0.0156
0.0135
0.0115
0.0117
0.0115
0.0112
0.0092
0.0105
0.0092
0.0082
0.0069
0.0064
0.0059
0.0056
0.0055
0.0047
0.0049
0.0047
0.0047

*%

A(t;)
0.0000
0.0000
0.0000
0.0008
0.0047
0.0130
0.0310
0.0297
0.0270
0.0333
0.0355
0.0348
0.0366
0.0332
0.0327
0.0320
0.0323
0.0343
0.0317
0.0288
0.0310
0.0326
0.0338
0.0294
0.0359
0.0339
0.0322
0.0287
0.0283
0.0277
0.0275
0.0285
0.0260
0.0287
0.0291
0.0305

*%

Debido a que la extension del Gltimo intervalo es infinita estas funciones no pueden ser calculadas.
La mediana del tiempo de sobrevivencia para estos datos es de 32.13.

Namero total de casos: 56065.

Fuente: ENADID 97.
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Namero de casos para esta tabla: 10710.

Tabla de vida 5

Intervalo entre el primer y segundo hijo para el periodo 1987-1992

n',

10710
10710
10710
10710
10689
10605
10377
9882
9403
8914
8457
8019
7560
7095
6704
6333
6000
5710
5417
5106
4844
4594
4364
4114
3876
3635
3455
3269
3105
2915
2766
2498
2267
2073
1897
1712
1538

W.

eNeolNeoleoloNolNolNololoNoNolNolNoloNololololoNolololNoNolNolNelNolNo)

79
1033

n

10710.0
10710.0
10710.0
10710.0
10689.0
10605.0
10377.0
9882.0
9403.0
8914.0
8457.0
8019.0
7560.0
7095.0
6704.0
6333.0
6000.0
5710.0
5417.0
5106.0
4844.0
4594.0
4364.0
4114.0
3876.0
3635.0
3455.0
3269.0
3105.0
2915.0
2720.5
24495
2220.5
2036.5
1850.0
1672.5
1021.5

91
95
505

Qi

0.0000
0.0000
0.0000
0.0020
0.0079
0.0215
0.0477
0.0485
0.0520
0.0513
0.0518
0.0572
0.0615
0.0551
0.0553
0.0526
0.0483
0.0513
0.0574
0.0513
0.0516
0.0501
0.0573
0.0579
0.0622
0.0495
0.0538
0.0502
0.0612
0.0511
0.0651
0.0547
0.0455
0.0506
0.0492
0.0568
0.4944

Pi

1.0000
1.0000
1.0000
0.9980
0.9921
0.9785
0.9523
0.9515
0.9480
0.9487
0.9482
0.9428
0.9385
0.9449
0.9447
0.9474
0.9517
0.9487
0.9426
0.9487
0.9484
0.9499
0.9427
0.9421
0.9378
0.9505
0.9462
0.9498
0.9388
0.9489
0.9349
0.9453
0.9545
0.9494
0.9508
0.9432
0.5056

s(t,)
1.0000
1.0000
1.0000
0.9980
0.9902
0.9689
0.9227
0.8780
0.8323
0.7896
0.7487
0.7059
0.6625
0.6260
0.5913
0.5602
0.5331
0.5058
0.4768
0.4523
0.4289
0.4075
0.3841
0.3619
0.3394
0.3226
0.3052
0.2899
0.2722
0.2583
0.2415
0.2283
0.2179
0.2068
0.1967
0.1855
0.0938

ft)
0.0000
0.0000
0.0000
0.0008
0.0039
0.0106
0.0231
0.0224
0.0228
0.0213
0.0204
0.0214
0.0217
0.0183
0.0173
0.0155
0.0135
0.0137
0.0145
0.0122
0.0117
0.0107
0.0117
0.0111
0.0113
0.0084
0.0087
0.0077
0.0089
0.0070
0.0084
0.0066
0.0052
0.0055
0.0051
0.0056

*%

(t;)
0.0000
0.0000
0.0000
0.0008
0.0039
0.0109
0.0244
0.0248
0.0267
0.0263
0.0266
0.0295
0.0317
0.0283
0.0285
0.0270
0.0248
0.0263
0.0296
0.0263
0.0265
0.0257
0.0295
0.0298
0.0321
0.0254
0.0277
0.0257
0.0316
0.0262
0.0336
0.0281
0.0233
0.0259
0.0252
0.0292

*%

Debido a que la extension del dltimo intervalo es infinita estas funciones no pueden ser calculadas.
La mediana del tiempo de sobrevivencia para estos datos es de 36.40.

NUmero total de casos: 56065.

Fuente: ENADID 97.
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Tabla de vida 6

Intervalo entre el primer y segundo hijo para el periodo 1992-1997

n',

10977
10632
10313
10013
9663
9256
8708
8032
7397
6812
6225
5677
5098
4541
4096
3696
3322
2910
2535
2164
1868
1608
1372
1138
876
660
501
364
236
111

W.

345
319
300
346
372
392
361
320
278
258
273
303
300
261
236
213
233
242
240
192
177
167
178
190
168
113
114
106
109
103

n

10804.5
10472.5
10163.0
9840.0
9477.0
9060.0
8527.5
7872.0
7258.0
6683.0
6088.5
5525.5
4948.0
4410.5
3978.0
3589.5
3205.5
2789.0
2415.0
2068.0
1779.5
1524.5
1283.0
1043.0
792.0
603.5
444.0
311.0
181.5
59.5

d.

w
g~ OOOo

156
315
315
307
329
275
276
257
184
164
161
179
133
131
104
83
69
56
72
48
46
23
22
16
6

Qi

0.0000
0.0000
0.0000
0.0004
0.0037
0.0172
0.0369
0.0400
0.0423
0.0492
0.0452
0.0500
0.0519
0.0417
0.0412
0.0449
0.0558
0.0477
0.0542
0.0503
0.0466
0.0453
0.0436
0.0690
0.0606
0.0762
0.0518
0.0707
0.0882
0.1008

Pi

1.0000
1.0000
1.0000
0.9996
0.9963
0.9828
0.9631
0.9600
0.9577
0.9508
0.9548
0.9500
0.9481
0.9583
0.9588
0.9551
0.9442
0.9523
0.9458
0.9497
0.9534
0.9547
0.9564
0.9310
0.9394
0.9238
0.9482
0.9293
0.9118
0.8992

La mediana del tiempo de sobrevivencia para estos datos es de 40.19.

Numero de casos para esta tabla: 10977.

Namero total de casos: 56065.

Fuente: ENADID 97.
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s(t,)
1.0000
1.0000
1.0000
0.9996
0.9959
0.9788
0.9426
0.9049
0.8666
0.8240
0.7867
0.7474
0.7086
0.6791
0.6511
0.6219
0.5871
0.5591
0.5288
0.5022
0.4788
0.4571
0.4372
0.4070
0.3823
0.3532
0.3349
0.3112
0.2838
0.2551

ft)
0.0000
0.0000
0.0000
0.0002
0.0018
0.0086
0.0181
0.0189
0.0191
0.0213
0.0186
0.0196
0.0194
0.0148
0.0140
0.0146
0.0174
0.0140
0.0152
0.0133
0.0117
0.0108
0.0100
0.0151
0.0123
0.0146
0.0091
0.0118
0.0137
0.0143

(t;)
0.0000
0.0000
0.0000
0.0002
0.0018
0.0087
0.0188
0.0204
0.0216
0.0252
0.0231
0.0256
0.0267
0.0213
0.0210
0.0229
0.0287
0.0244
0.0279
0.0258
0.0239
0.0232
0.0223
0.0357
0.0313
0.0396
0.0266
0.0367
0.0461
0.0531
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Namero de casos para esta tabla: 6298.

Tabla de vida 7

Intervalo entre el segundo y el tercer hijo para el periodo 1957-1972

n

6298
6298
6298
6298
6272
6077
5864
5438
4975
4578
4187
3752
3304
2840
2451
2177
1925
1705
1539
1396
1291
1189
1101
1021
948
880
821
771
743
695
651
607
571
549
525
503
481

W

=
(o)}

hleNeoololeoloNoNololeloloNoNololololoNoNolololNolololololoNoNololololNolNolNeo

n

6298.0
6298.0
6298.0
6298.0
6272.0
6077.0
5864.0
5438.0
4975.0
4578.0
4187.0
3752.0
3304.0
2840.0
2451.0
2177.0
1925.0
1705.0
1539.0
1396.0
1291.0
1189.0
1101.0
1021.0
948.0
880.0
821.0
771.0
743.0
695.0
651.0
607.0
571.0
549.0
525.0
503.0
397.5

195
213
426
463
397
391
435
448
464
389
274
252
220
166
143
105
102
88
80
73
68
59
50
28
48
44
44
36
22
24
22
22
314

Qi

0.0000
0.0000
0.0000
0.0041
0.0311
0.0351
0.0726
0.0851
0.0798
0.0854
0.1039
0.1194
0.1404
0.1370
0.1118
0.1158
0.1143
0.0974
0.0929
0.0752
0.0790
0.0740
0.0727
0.0715
0.0717
0.0670
0.0609
0.0363
0.0646
0.0633
0.0676
0.0593
0.0385
0.0437
0.0419
0.0437
0.7899

Pi

1.0000
1.0000
1.0000
0.9959
0.9689
0.9649
0.9274
0.9149
0.9202
0.9146
0.8961
0.8806
0.8596
0.8630
0.8882
0.8842
0.8857
0.9026
0.9071
0.9248
0.9210
0.9260
0.9273
0.9285
0.9283
0.9330
0.9391
0.9637
0.9354
0.9367
0.9324
0.9407
0.9615
0.9563
0.9581
0.9563
0.2101

s(t)
1.0000
1.0000
1.0000
0.9959
0.9649
0.9311
0.8634
0.7899
0.7269
0.6648
0.5957
0.5246
0.4509
0.3892
0.3457
0.3057
0.2707
0.2444
0.2217
0.2050
0.1888
0.1748
0.1621
0.1505
0.1397
0.1304
0.1224
0.1180
0.1104
0.1034
0.0964
0.0907
0.0872
0.0834
0.0799
0.0764
0.0160

ft)
0.0000
0.0000
0.0000
0.0020
0.0155
0.0169
0.0338
0.0368
0.0315
0.0310
0.0345
0.0356
0.0368
0.0309
0.0218
0.0200
0.0175
0.0132
0.0114
0.0083
0.0081
0.0070
0.0064
0.0058
0.0054
0.0047
0.0040
0.0022
0.0038
0.0035
0.0035
0.0029
0.0017
0.0019
0.0017
0.0017

*%

t)
0.0000
0.0000
0.0000
0.0020
0.0158
0.0178
0.0377
0.0445
0.0416
0.0446
0.0548
0.0635
0.0755
0.0735
0.0592
0.0614
0.0606
0.0512
0.0487
0.0391
0.0411
0.0384
0.0377
0.0371
0.0372
0.0347
0.0314
0.0185
0.0334
0.0327
0.0350
0.0306
0.0196
0.0223
0.0214
0.0224

*%

Debido a que la extension del ultimo intervalo es infinita estas funciones no pueden ser calculadas.
La mediana del tiempo de sobrevivencia para estos datos es de 24.67.

NUmero total de casos: 46135.

Fuente: ENADID 97.
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Namero de casos para esta tabla: 6043.

Tabla de vida 8

Intervalo entre el segundo y tercer hijo para el periodo 1972-1977

n

6043
6043
6043
6043
6018
5879
5699
5331
4970
4656
4342
4004
3677
3326
3027
2818
2618
2444
2276
2155
2019
1902
1800
1706
1617
1532
1461
1396
1340
1278
1224
1160
1103
1060
1019

984

949

W

N
H

[N eNeolNeoleoleoloNoNololololoNoNolololooNoNolololNololNolololoNoNololololNolNolNe

n

6043.0
6043.0
6043.0
6043.0
6018.0
5879.0
5699.0
5331.0
4970.0
4656.0
4342.0
4004.0
3677.0
3326.0
3027.0
2818.0
2618.0
2444.0
2276.0
2155.0
2019.0
1902.0
1800.0
1706.0
1617.0
1532.0
1461.0
1396.0
1340.0
1278.0
1224.0
1160.0
1103.0
1060.0
1019.0

984.0

742.0

139
180
368
361
314
314
338
327
351
299
209
200
174
168
121
136
117
102
94
89
85
71
65
56
62
54
64
57
43
41
35
35
535

Qi

0.0000
0.0000
0.0000
0.0041
0.0231
0.0306
0.0646
0.0677
0.0632
0.0674
0.0778
0.0817
0.0955
0.0899
0.0690
0.0710
0.0665
0.0687
0.0532
0.0631
0.0579
0.0536
0.0522
0.0522
0.0526
0.0463
0.0445
0.0401
0.0463
0.0423
0.0523
0.0491
0.0390
0.0387
0.0343
0.0356
0.7210

Pi

1.0000
1.0000
1.0000
0.9959
0.9769
0.9694
0.9354
0.9323
0.9368
0.9326
0.9222
0.9183
0.9045
0.9101
0.9310
0.9290
0.9335
0.9313
0.9468
0.9369
0.9421
0.9464
0.9478
0.9478
0.9474
0.9537
0.9555
0.9599
0.9537
0.9577
0.9477
0.9509
0.9610
0.9613
0.9657
0.9644
0.2790

s(t)
1.0000
1.0000
1.0000
0.9959
0.9729
0.9431
0.8822
0.8224
0.7705
0.7185
0.6626
0.6085
0.5504
0.5009
0.4663
0.4332
0.4044
0.3766
0.3566
0.3341
0.3147
0.2979
0.2823
0.2676
0.2535
0.2418
0.2310
0.2217
0.2115
0.2025
0.1920
0.1825
0.1754
0.1686
0.1628
0.1570
0.0438

ft)
0.0000
0.0000
0.0000
0.0020
0.0115
0.0149
0.0304
0.0299
0.0260
0.0260
0.0280
0.0271
0.0290
0.0247
0.0173
0.0165
0.0144
0.0139
0.0100
0.0113
0.0097
0.0084
0.0078
0.0074
0.0070
0.0059
0.0054
0.0046
0.0051
0.0045
0.0053
0.0047
0.0036
0.0034
0.0029
0.0029

*%

A(t;)
0.0000
0.0000
0.0000
0.0020
0.0117
0.0155
0.0334
0.0350
0.0326
0.0349
0.0405
0.0426
0.0501
0.0471
0.0358
0.0368
0.0344
0.0356
0.0273
0.0326
0.0298
0.0276
0.0268
0.0268
0.0270
0.0237
0.0228
0.0205
0.0237
0.0216
0.0268
0.0252
0.0199
0.0197
0.0175
0.0181

*%

Debido a que la extension del ultimo intervalo es infinita estas funciones no pueden ser calculadas.
La mediana del tiempo de sobrevivencia para estos datos es de 28.05.

NUmero total de casos: 46135.

Fuente: ENADID 97.
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Namero de casos para esta tabla: 7117.

Tabla de vida 9

Intervalo entre el segundo y el tercer hijo para el periodo 1977-1982

n'

7117
7117
7117
7117
7091
6995
6823
6536
6214
5895
5501
5271
4928
4598
4333
4113
3913
3724
3538
3366
3197
3048
2922
2816
2699
2585
2467
2364
2277
2179
2079
1991
1912
1848
1776
1717
1665

W.

(o0}
~

[(VNeNeoNeoleololoNoNololololoNoNoloololoNoNolololNolololololoNoNololololNolNolNe

n

7117.0
7117.0
7117.0
7117.0
7091.0
6995.0
6823.0
6536.0
6214.0
5895.0
5591.0
5271.0
4928.0
4598.0
4333.0
4113.0
3913.0
3724.0
3538.0
3366.0
3197.0
3048.0
2922.0
2816.0
2699.0
2585.0
2467.0
2364.0
2277.0
2179.0
2079.0
1991.0
1912.0
1848.0
1776.0
1717.0
1243.5

96
172
287
322
319
304
320
343
330
265
220
200
189
186
172
169
149
126
106
117
114
118
103

87

98
100

88

79

64

72

59

52
822

Qi

0.0000
0.0000
0.0000
0.0037
0.0135
0.0246
0.0421
0.0493
0.0513
0.0516
0.0572
0.0651
0.0670
0.0576
0.0508
0.0486
0.0483
0.0499
0.0486
0.0502
0.0466
0.0413
0.0363
0.0415
0.0422
0.0456
0.0418
0.0368
0.0430
0.0459
0.0423
0.0397
0.0335
0.0390
0.0332
0.0303
0.6610

Pi

1.0000
1.0000
1.0000
0.9963
0.9865
0.9754
0.9579
0.9507
0.9487
0.9484
0.9428
0.9349
0.9330
0.9424
0.9492
0.9514
0.9517
0.9501
0.9514
0.9498
0.9534
0.9587
0.9637
0.9585
0.9578
0.9544
0.9582
0.9632
0.9570
0.9541
0.9577
0.9603
0.9665
0.9610
0.9668
0.9697
0.3390

s(t)
1.0000
1.0000
1.0000
0.9963
0.9829
0.9587
0.9184
0.8731
0.8283
0.7856
0.7406
0.6924
0.6461
0.6088
0.5779
0.5498
0.5233
0.4971
0.4730
0.4492
0.4283
0.4106
0.3957
0.3792
0.3632
0.3466
0.3322
0.3199
0.3062
0.2921
0.2798
0.2687
0.2597
0.2495
0.2413
0.2339
0.0793

ft)
0.0000
0.0000
0.0000
0.0015
0.0067
0.0121
0.0202
0.0226
0.0224
0.0214
0.0225
0.0241
0.0232
0.0186
0.0155
0.0141
0.0133
0.0131
0.0121
0.0119
0.0105
0.0089
0.0074
0.0082
0.0080
0.0083
0.0072
0.0061
0.0069
0.0070
0.0062
0.0056
0.0045
0.0051
0.0041
0.0037

*%

h

t)
0.0000
0.0000
0.0000
0.0015
0.0068
0.0124
0.0215
0.0253
0.0263
0.0265
0.0295
0.0336
0.0346
0.0297
0.0260
0.0249
0.0247
0.0256
0.0249
0.0258
0.0239
0.0211
0.0185
0.0212
0.0216
0.0234
0.0213
0.0187
0.0220
0.0235
0.0216
0.0202
0.0170
0.0199
0.0169
0.0154

*%

Debido a que la extension del ultimo intervalo es infinita estas funciones no pueden ser calculadas.
La mediana del tiempo de sobrevivencia para estos datos es de 35.78.

NUmero total de casos: 46135.

Fuente: ENADID 97.
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Namero de casos para esta tabla: 8199.

Tabla de vida 10

Intervalo entre el segundo y el tercer hijo para el periodo 1982-1987

n'

8199
8199
8199
8199
8175
8088
7937
7666
7350
7059
6759
6391
6079
5757
5482
5239
4991
4759
4583
4390
4198
4043
3890
3728
3597
3486
3362
3254
3151
3031
2932
2837
2744
2655
2574
2505
2435

W.

149

aleNololololoNolNololololoNoNoloolooNoNololoNolololololoNoNololololNolNolNe

n

8199.0
8199.0
8199.0
8199.0
8175.0
8088.0
7937.0
7666.0
7350.0
7059.0
6759.0
6391.0
6079.0
5757.0
5482.0
5239.0
4991.0
4759.0
4583.0
4390.0
4198.0
4043.0
3890.0
3728.0
3597.0
3486.0
3362.0
3254.0
3151.0
3031.0
2932.0
2837.0
2744.0
2655.0
2574.0
2505.0
1689.5

d,

[oNeNe

24

87
151
271
316
291
300
368
312
322
275
243
248
232
176
193
192
155
153
162
131
111
124
108
103
120

99

95

93

89

81

69

70
944

Qi

0.0000
0.0000
0.0000
0.0029
0.0106
0.0187
0.0341
0.0412
0.0396
0.0425
0.0544
0.0488
0.0530
0.0478
0.0443
0.0473
0.0465
0.0370
0.0421
0.0437
0.0369
0.0378
0.0416
0.0351
0.0309
0.0356
0.0321
0.0317
0.0381
0.0327
0.0324
0.0328
0.0324
0.0305
0.0268
0.0279
0.5587

Pi

1.0000
1.0000
1.0000
0.9971
0.9894
0.9813
0.9659
0.9588
0.9604
0.9575
0.9456
0.9512
0.9470
0.9522
0.9557
0.9527
0.9535
0.9630
0.9579
0.9563
0.9631
0.9622
0.9584
0.9649
0.9691
0.9644
0.9679
0.9683
0.9619
0.9673
0.9676
0.9672
0.9676
0.9695
0.9732
0.9721
0.4413

s(t)
1.0000
1.0000
1.0000
0.9971
0.9865
0.9680
0.9350
0.8965
0.8610
0.8244
0.7795
0.7414
0.7022
0.6686
0.6390
0.6087
0.5804
0.5590
0.5354
0.5120
0.4931
0.4744
0.4547
0.4387
0.4252
0.4101
0.3969
0.3843
0.3697
0.3576
0.3460
0.3347
0.3238
0.3139
0.3055
0.2970
0.1310

ft)
0.0000
0.0000
0.0000
0.0013
0.0053
0.0092
0.0165
0.0193
0.0177
0.0183
0.0224
0.0190
0.0196
0.0168
0.0148
0.0151
0.0141
0.0107
0.0118
0.0117
0.0095
0.0093
0.0099
0.0080
0.0068
0.0076
0.0066
0.0063
0.0073
0.0060
0.0058
0.0057
0.0054
0.0049
0.0042
0.0043

*%

h

t)
0.0000
0.0000
0.0000
0.0013
0.0053
0.0094
0.0174
0.0210
0.0202
0.0217
0.0280
0.0250
0.0272
0.0245
0.0227
0.0242
0.0238
0.0188
0.0215
0.0224
0.0188
0.0193
0.0213
0.0179
0.0157
0.0181
0.0163
0.0161
0.0194
0.0166
0.0165
0.0167
0.0165
0.0155
0.0136
0.0142

*%

Debido a que la extension del ultimo intervalo es infinita estas funciones no pueden ser calculadas.
La mediana del tiempo de sobrevivencia para estos datos es de 41.27.

NUmero total de casos: 46135.

Fuente: ENADID 97.
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Namero de casos para esta tabla: 8909.

Tabla de vida 11

Intervalo entre el segundo y el tercer hijo para el periodo 1987-1992

n'

8909
8909
8909
8909
8896
8823
8699
8408
8122
7842
7565
7244
6975
6673
6410
6192
5973
5771
5583
5392
5208
5050
4900
4759
4620
4466
4334
4215
4107
4008
3892
3622
3395
3183
2966
2753
2571

W.

[eNeoNeoleoleoNoNolNolololoNoNololololoNoNolNololNolNolNololNolNe o)

o

156
132
118
136
132
116
2093

n

8909.0
8909.0
8909.0
8909.0
8896.0
8823.0
8699.0
8408.0
8122.0
7842.0
7565.0
7244.0
6975.0
6673.0
6410.0
6192.0
5973.0
5771.0
5583.0
5392.0
5208.0
5050.0
4900.0
4759.0
4620.0
4466.0
4334.0
4215.0
4107.0
4008.0
3814.0
3556.0
3336.0
3115.0
2900.0
2695.0
1524.5

73
124
201
286
280
277
321
269
302
263
218
219
202
188
191
184
158
150
141
139
154
132
119
108

99
116
114

95

94

81

81

66
478

Qi

0.0000
0.0000
0.0000
0.0015
0.0082
0.0141
0.0335
0.0340
0.0345
0.0353
0.0424
0.0371
0.0433
0.0394
0.0340
0.0354
0.0338
0.0326
0.0342
0.0341
0.0303
0.0297
0.0288
0.0292
0.0333
0.0296
0.0275
0.0256
0.0241
0.0289
0.0299
0.0267
0.0282
0.0260
0.0279
0.0245
0.3135

Pi

1.0000
1.0000
1.0000
0.9985
0.9918
0.9859
0.9665
0.9660
0.9655
0.9647
0.9576
0.9629
0.9567
0.9606
0.9660
0.9646
0.9662
0.9674
0.9658
0.9659
0.9697
0.9703
0.9712
0.9708
0.9667
0.9704
0.9725
0.9744
0.9759
0.9711
0.9701
0.9733
0.9718
0.9740
0.9721
0.9755
0.6865

s(t)
1.0000
1.0000
1.0000
0.9985
0.9903
0.9764
0.9438
0.9117
0.8802
0.8491
0.8131
0.7829
0.7490
0.7195
0.6950
0.6704
0.6478
0.6267
0.6052
0.5846
0.5668
0.5500
0.5342
0.5186
0.5013
0.4865
0.4731
0.4610
0.4499
0.4369
0.4238
0.4125
0.4009
0.3904
0.3795
0.3702
0.2541

ft)
0.0000
0.0000
0.0000
0.0005
0.0041
0.0070
0.0163
0.0161
0.0157
0.0155
0.0180
0.0151
0.0169
0.0148
0.0122
0.0123
0.0113
0.0106
0.0107
0.0103
0.0089
0.0084
0.0079
0.0078
0.0086
0.0074
0.0067
0.0061
0.0056
0.0065
0.0065
0.0057
0.0058
0.0052
0.0055
0.0046

*%

h

t)
0.0000
0.0000
0.0000
0.0005
0.0041
0.0071
0.0170
0.0173
0.0175
0.0180
0.0217
0.0189
0.0221
0.0201
0.0173
0.0180
0.0172
0.0166
0.0174
0.0174
0.0154
0.0151
0.0146
0.0148
0.0169
0.0150
0.0139
0.0130
0.0122
0.0147
0.0152
0.0135
0.0143
0.0132
0.0142
0.0124

*%

Debido a que la extension del ultimo intervalo es infinita estas funciones no pueden ser calculadas.
La mediana del tiempo de sobrevivencia para estos datos es de 50.17.

NUmero total de casos: 46135.

Fuente: ENADID 97.
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Tabla de vida 12

Intervalo entre el segundo y el tercer hijo para el periodo 1992-1997

n'

9569
9227
8893
8604
8330
7955
7508
6999
6557
6135
5705
5242
4768
4314
3921
3570
3234
2900
2604
2281
2041
1785
1543
1296
1063

833

644

474

317

158

W.

342
334
289
269
349
381
336
288
256
250
283
283
276
263
239
232
242
228
241
194
206
195
214
201
207
165
158
148
152
155

n

9398.0
9060.0
8748.5
8469.5
8155.5
7764.5
7340.0
6855.0
6429.0
6010.0
5563.5
5100.5
4630.0
4182.5
3801.5
3454.0
3113.0
2786.0
2483.5
2184.0
1938.0
1687.5
1436.0
1195.5
959.5
750.5
565.0
400.0
241.0
80.5

d,

Qi

0.0000
0.0000
0.0000
0.0006
0.0032
0.0085
0.0236
0.0225
0.0258
0.0300
0.0324
0.0374
0.0384
0.0311
0.0295
0.0301
0.0296
0.0244
0.0330
0.0211
0.0258
0.0279
0.0230
0.0268
0.0240
0.0320
0.0212
0.0225
0.0290
0.0248

Pi

1.0000
1.0000
1.0000
0.9994
0.9968
0.9915
0.9764
0.9775
0.9742
0.9700
0.9676
0.9626
0.9616
0.9689
0.9705
0.9699
0.9704
0.9756
0.9670
0.9789
0.9742
0.9721
0.9770
0.9732
0.9760
0.9680
0.9788
0.9775
0.9710
0.9752

s(t)
1.0000
1.0000
1.0000
0.9994
0.9962
0.9878
0.9645
0.9428
0.9185
0.8910
0.8621
0.8298
0.7979
0.7731
0.7504
0.7278
0.7063
0.6890
0.6663
0.6522
0.6354
0.6177
0.6035
0.5874
0.5733
0.5550
0.5432
0.5309
0.5155
0.5027

La mediana del tiempo de sobrevivencia para estos datos es mayor a 58 meses.

Namero de casos para esta tabla: 9569.

NUmero total de casos: 46135.

Fuente: ENADID 97.
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ft)
0.0000
0.0000
0.0000
0.0003
0.0016
0.0042
0.0116
0.0108
0.0122
0.0138
0.0144
0.0161
0.0160
0.0124
0.0114
0.0113
0.0108
0.0086
0.0114
0.0070
0.0084
0.0088
0.0071
0.0081
0.0070
0.0092
0.0059
0.0061
0.0077
0.0064

=

t)
0.0000
0.0000
0.0000
0.0003
0.0016
0.0043
0.0119
0.0114
0.0131
0.0152
0.0164
0.0191
0.0196
0.0158
0.0150
0.0153
0.0150
0.0124
0.0168
0.0106
0.0131
0.0141
0.0116
0.0136
0.0121
0.0162
0.0107
0.0114
0.0147
0.0126
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56
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72+

**

Namero de casos para esta tabla: 4079.

Tabla de vida 13

Intervalo entre el tercer y el cuarto hijo para el periodo 1957-1972

n'

4079
4079
4079
4079
4049
3912
3781
3525
3295
3033
2772
2504
2217
1870
1636
1419
1277
1124
1002
913
845
780
710
658
615
575
545
515
486
461
439
415
398
375
359
342
332

W

[cNeoNeoNeoNeoloNoNeolololoNoNoNoloNoNoloNoleoloNoNeolNololoNoNoNeoNelNolNolNoNelNelNo)

150

n.

4079.0
4079.0
4079.0
4079.0
4049.0
3912.0
3781.0
3525.0
3295.0
3033.0
2772.0
2504.0
2217.0
1870.0
1636.0
1419.0
1277.0
1124.0
1002.0
913.0
845.0
780.0
710.0
658.0
615.0
575.0
545.0
515.0
486.0
461.0
439.0
415.0
398.0
375.0
359.0
342.0
257.0

137
131
256
230
262
261
268
287
347
234
217
142
153
122
89
68
65
70
52
43
40
30
30
29
25
22
24
17
23
16
17
10
182

a

0.0000
0.0000
0.0000
0.0074
0.0338
0.0335
0.0677
0.0652
0.0795
0.0861
0.0967
0.1146
0.1565
0.1251
0.1326
0.1001
0.1198
0.1085
0.0888
0.0745
0.0769
0.0897
0.0732
0.0653
0.0650
0.0522
0.0550
0.0563
0.0514
0.0477
0.0547
0.0410
0.0578
0.0427
0.0474
0.0292
0.7082

Pi

1.0000
1.0000
1.0000
0.9926
0.9662
0.9665
0.9323
0.9348
0.9205
0.9139
0.9033
0.8854
0.8435
0.8749
0.8674
0.8999
0.8802
0.8915
0.9112
0.9255
0.9231
0.9103
0.9268
0.9347
0.9350
0.9478
0.9450
0.9437
0.9486
0.9523
0.9453
0.9590
0.9422
0.9573
0.9526
0.9708
0.2918

s(t)
1.0000
1.0000
1.0000
0.9926
0.9591
0.9269
0.8642
0.8078
0.7436
0.6796
0.6139
0.5435
0.4584
0.4011
0.3479
0.3131
0.2756
0.2456
0.2238
0.2072
0.1912
0.1741
0.1613
0.1508
0.1410
0.1336
0.1263
0.1191
0.1130
0.1076
0.1017
0.0976
0.0919
0.0880
0.0838
0.0814
0.0238

ft)
0.0000
0.0000
0.0000
0.0034
0.0168
0.0161
0.0314
0.0282
0.0321
0.0320
0.0329
0.0352
0.0425
0.0287
0.0266
0.0174
0.0188
0.0150
0.0109
0.0083
0.0080
0.0086
0.0064
0.0053
0.0049
0.0037
0.0037
0.0036
0.0031
0.0027
0.0029
0.0021
0.0028
0.0020
0.0021
0.0012

*%

A(t;)
0.0000
0.0000
0.0000
0.0034
0.0172
0.0170
0.0350
0.0337
0.0414
0.0450
0.0508
0.0608
0.0849
0.0667
0.0710
0.0527
0.0637
0.0574
0.0465
0.0387
0.0400
0.0470
0.0380
0.0338
0.0336
0.0268
0.0283
0.0290
0.0264
0.0244
0.0281
0.0209
0.0298
0.0218
0.0243
0.0148

*%

Debido a que la extension del Gltimo intervalo es infinita estas funciones no pueden ser calculadas.
La mediana del tiempo de sobrevivencia para estos datos es de 25.02.

Namero total de casos: 32962.

Fuente: ENADID 97.
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Nudmero de casos para esta tabla: 4538.

Tabla de vida 14

Intervalo entre el tercer y el cuarto hijo para el periodo 1972-1977

n'

4538
4538
4538
4538
4519
4410
4278
4029
3784
3581
3350
3093
2829
2535
2314
2120
1965
1824
1698
1620
1519
1450
1382
1332
1279
1230
1191
1152
1118
1075
1050
1019

983

950

914

898

870

W.

N
\l

cNeoNeoNeoNeoloNolNolNoleooNoNoNeololoNolNoNeololoNoNolololoNoNoNeoNeNolNolNoNelNolNolNo)

n

4538.0
4538.0
4538.0
4538.0
4519.0
4410.0
4278.0
4029.0
3784.0
3581.0
3350.0
3093.0
2829.0
2535.0
2314.0
2120.0
1965.0
1824.0
1698.0
1620.0
1519.0
1450.0
1382.0
1332.0
1279.0
1230.0
1191.0
1152.0
1118.0
1075.0
1050.0
1019.0

983.0

950.0

914.0

898.0

635.0

19
109
132
249
245
203
231
257
264
294
221
194
155
141
126

78
101

69

68

50

53

49

39

39

34

43

25

31

36

33

36

16

28
400

Qi

0.0000
0.0000
0.0000
0.0042
0.0241
0.0299
0.0582
0.0608
0.0536
0.0645
0.0767
0.0854
0.1039
0.0872
0.0838
0.0731
0.0718
0.0691
0.0459
0.0623
0.0454
0.0469
0.0362
0.0398
0.0383
0.0317
0.0327
0.0295
0.0385
0.0233
0.0295
0.0353
0.0336
0.0379
0.0175
0.0312
0.6299

Pi

1.0000
1.0000
1.0000
0.9958
0.9759
0.9701
0.9418
0.9392
0.9464
0.9355
0.9233
0.9146
0.8961
0.9128
0.9162
0.9269
0.9282
0.9309
0.9541
0.9377
0.9546
0.9531
0.9638
0.9602
0.9617
0.9683
0.9673
0.9705
0.9615
0.9767
0.9705
0.9647
0.9664
0.9621
0.9825
0.9688
0.3701

s(t)
1.0000
1.0000
1.0000
0.9958
0.9718
0.9427
0.8878
0.8338
0.7891
0.7382
0.6816
0.6234
0.5586
0.5099
0.4672
0.4330
0.4019
0.3742
0.3570
0.3347
0.3195
0.3045
0.2935
0.2818
0.2710
0.2625
0.2539
0.2464
0.2369
0.2314
0.2245
0.2166
0.2093
0.2014
0.1979
0.1917
0.0709

ftt)
0.0000
0.0000
0.0000
0.0015
0.0120
0.0145
0.0274
0.0270
0.0224
0.0255
0.0283
0.0291
0.0324
0.0243
0.0214
0.0171
0.0155
0.0139
0.0086
0.0111
0.0076
0.0075
0.0055
0.0058
0.0054
0.0043
0.0043
0.0037
0.0047
0.0028
0.0034
0.0040
0.0036
0.0040
0.0018
0.0031

*%

A(t,)
0.0000
0.0000
0.0000
0.0015
0.0122
0.0152
0.0300
0.0314
0.0276
0.0333
0.0399
0.0446
0.0548
0.0456
0.0438
0.0379
0.0372
0.0358
0.0235
0.0322
0.0232
0.0240
0.0184
0.0203
0.0195
0.0161
0.0166
0.0150
0.0196
0.0118
0.0150
0.0180
0.0171
0.0193
0.0088
0.0158

*%

Debido a que la extensién del ultimo intervalo es infinita estas funciones no pueden ser calculadas.
La mediana del tiempo de sobrevivencia para estos datos es de 28.46.

NUmero total de casos: 32962.

Fuente: ENADID 97.
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Namero de casos para esta tabla: 5323.

Tabla de vida 15

Intervalo entre el tercer y el cuarto hijo para el periodo 1977-1982

5323
5323
5323
5323
5307
5242
5148
4941
4717
4502
4289
4072
3805
3573
3372
3160
3009
2845
2710
2594
2464
2372
2286
2200
2129
2070
1978
1922
1864
1814
1754
1710
1662
1631
1593
1554
1523

cNeoNeoNeoNeoloNoNeolololoNoNoNeoloNoNoloNeoleoloNoNolNololoNoNoNeolNelNolNolNoNelNelNo)

1042

n.

5323.0
5323.0
5323.0
5323.0
5307.0
5242.0
5148.0
4941.0
4717.0
4502.0
4289.0
4072.0
3805.0
3573.0
3372.0
3160.0
3009.0
2845.0
2710.0
2594.0
2464.0
2372.0
2286.0
2200.0
2129.0
2070.0
1978.0
1922.0
1864.0
1814.0
1754.0
1710.0
1662.0
1631.0
1593.0
1554.0
1002.0

207
224
215
213
217
267
232
201
212
151
164
135
116
130
92
86
86
71
59
92
56
58
50
60
44
48
31
38
39
31
481

Qi

0.0000
0.0000
0.0000
0.0030
0.0122
0.0179
0.0402
0.0453
0.0456
0.0473
0.0506
0.0656
0.0610
0.0563
0.0629
0.0478
0.0545
0.0475
0.0428
0.0501
0.0373
0.0363
0.0376
0.0323
0.0277
0.0444
0.0283
0.0302
0.0268
0.0331
0.0251
0.0281
0.0187
0.0233
0.0245
0.0199
0.4800

Pi

1.0000
1.0000
1.0000
0.9970
0.9878
0.9821
0.9598
0.9547
0.9544
0.9527
0.9494
0.9344
0.9390
0.9437
0.9371
0.9522
0.9455
0.9525
0.9572
0.9499
0.9627
0.9637
0.9624
0.9677
0.9723
0.9556
0.9717
0.9698
0.9732
0.9669
0.9749
0.9719
0.9813
0.9767
0.9755
0.9801
0.5200

s(t)
1.0000
1.0000
1.0000
0.9970
0.9848
0.9671
0.9282
0.8862
0.8458
0.8057
0.7650
0.7148
0.6712
0.6335
0.5937
0.5653
0.5345
0.5091
0.4873
0.4629
0.4456
0.4295
0.4133
0.4000
0.3889
0.3716
0.3611
0.3502
0.3408
0.3295
0.3212
0.3122
0.3064
0.2993
0.2919
0.2861
0.1488

fitt)
0.0000
0.0000
0.0000
0.0013
0.0061
0.0088
0.0194
0.0210
0.0202
0.0200
0.0204
0.0251
0.0218
0.0189
0.0199
0.0142
0.0154
0.0127
0.0109
0.0122
0.0086
0.0081
0.0081
0.0067
0.0055
0.0086
0.0053
0.0054
0.0047
0.0056
0.0041
0.0045
0.0029
0.0036
0.0037
0.0029

*%

A(t;)
0.0000
0.0000
0.0000
0.0013
0.0062
0.0090
0.0205
0.0232
0.0233
0.0242
0.0260
0.0339
0.0314
0.0289
0.0325
0.0245
0.0280
0.0243
0.0219
0.0257
0.0190
0.0185
0.0192
0.0164
0.0141
0.0227
0.0144
0.0153
0.0136
0.0168
0.0127
0.0142
0.0094
0.0118
0.0124
0.0101

*%

Debido a que la extension del Gltimo intervalo es infinita estas funciones no pueden ser calculadas.
La mediana del tiempo de sobrevivencia para estos datos es de 32.84.

Namero total de casos: 32962.

Fuente: ENADID 97.
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Namero de casos para esta tabla: 6156.

Tabla de vida 16

Intervalo entre el tercer y el cuarto hijo para el periodo 1982-1987

6156
6156
6156
6156
6141
6082
5985
5806
5637
5468
5248
5016
4776
4538
4324
4130
3985
3858
3740
3614
3526
3439
3349
3252
3169
3084
3013
2934
2879
2825
2764
2711
2650
2607
2567
2526
2483

W.

191

M leoNeoNeooloNoNeololoNoNoNeoNoloNoNoNoNeololoNoNolNeoNeololNoNeoNeololNoNoNoNeNolNoNe)

n.

6156.0
6156.0
6156.0
6156.0
6141.0
6082.0
5985.0
5806.0
5637.0
5468.0
5248.0
5016.0
4776.0
4538.0
4324.0
4130.0
3985.0
3858.0
3740.0
3614.0
3526.0
3439.0
3349.0
3252.0
3169.0
3084.0
3013.0
2934.0
2879.0
2825.0
2764.0
2711.0
2650.0
2607.0
2567.0
2526.0
1524.5

179
169
169
220
232
240
238
214
194
145
127
118
126
88
87
90
97
83
85
71
79
55
54
61
53
61
43
40
41
43
566

Qi

0.0000
0.0000
0.0000
0.0024
0.0096
0.0159
0.0299
0.0291
0.0300
0.0402
0.0442
0.0478
0.0498
0.0472
0.0449
0.0351
0.0319
0.0306
0.0337
0.0243
0.0247
0.0262
0.0290
0.0255
0.0268
0.0230
0.0262
0.0187
0.0188
0.0216
0.0192
0.0225
0.0162
0.0153
0.0160
0.0170
0.3713

Pi

1.0000
1.0000
1.0000
0.9976
0.9904
0.9841
0.9701
0.9709
0.9700
0.9598
0.9558
0.9522
0.9502
0.9528
0.9551
0.9649
0.9681
0.9694
0.9663
0.9757
0.9753
0.9738
0.9710
0.9745
0.9732
0.9770
0.9738
0.9813
0.9812
0.9784
0.9808
0.9775
0.9838
0.9847
0.9840
0.9830
0.6287

s(t)
1.0000
1.0000
1.0000
0.9976
0.9880
0.9722
0.9431
0.9157
0.8882
0.8525
0.8148
0.7758
0.7372
0.7024
0.6709
0.6473
0.6267
0.6075
0.5871
0.5728
0.5586
0.5440
0.5283
0.5148
0.5010
0.4894
0.4766
0.4677
0.4589
0.4490
0.4404
0.4305
0.4235
0.4170
0.4103
0.4033
0.2536

fitt)
0.0000
0.0000
0.0000
0.0009
0.0048
0.0079
0.0145
0.0137
0.0137
0.0179
0.0188
0.0195
0.0193
0.0174
0.0158
0.0118
0.0103
0.0096
0.0102
0.0071
0.0071
0.0073
0.0079
0.0067
0.0069
0.0058
0.0064
0.0045
0.0044
0.0050
0.0043
0.0050
0.0035
0.0032
0.0033
0.0035

*%

A(t;)
0.0000
0.0000
0.0000
0.0009
0.0048
0.0080
0.0152
0.0148
0.0152
0.0205
0.0226
0.0245
0.0256
0.0241
0.0229
0.0179
0.0162
0.0155
0.0171
0.0123
0.0125
0.0133
0.0147
0.0129
0.0136
0.0116
0.0133
0.0095
0.0095
0.0109
0.0097
0.0114
0.0082
0.0077
0.0081
0.0086

*%

Debido a que la extension del Gltimo intervalo es infinita estas funciones no pueden ser calculadas.
La mediana del tiempo de sobrevivencia para estos datos es de 50.17.

Namero total de casos: 32962.

Fuente: ENADID 97.
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Namero de casos para esta tabla: 6457.

Tabla de vida 17

Intervalo entre el tercer y el cuarto hijo para el periodo 1987-1992

6457
6457
6457
6457
6449
6402
6326
6176
6000
5861
5691
5509
5350
5160
4983
4819
4701
4587
4463
4353
4243
4147
4062
3982
3918
3837
3754
3689
3621
3570
3516
3316
3166
3010
2869
2718
2550

[ NeoNeoNeoNeoloNoNoNeoleololNoNoNolololNoNoNeoleoNolNolNolNeoNelolNoNolNelNelNo)

[EnY
© W
(]

114
103
108
136
2289

n.

6457.0
6457.0
6457.0
6457.0
6449.0
6402.0
6326.0
6176.0
6000.0
5861.0
5691.0
5509.0
5350.0
5160.0
4983.0
4819.0
4701.0
4587.0
4463.0
4353.0
4243.0
4147.0
4062.0
3982.0
3918.0
3837.0
3754.0
3689.0
3621.0
3570.0
3448.5
3268.0
3109.0
2958.5
2815.0
2650.0
1405.5

d,

38
43
32
261

Qi

0.0000
0.0000
0.0000
0.0012
0.0073
0.0119
0.0237
0.0285
0.0232
0.0290
0.0320
0.0289
0.0355
0.0343
0.0329
0.0245
0.0243
0.0270
0.0246
0.0253
0.0226
0.0205
0.0197
0.0161
0.0207
0.0216
0.0173
0.0184
0.0141
0.0151
0.0188
0.0165
0.0135
0.0128
0.0153
0.0121
0.1857

Pi

1.0000
1.0000
1.0000
0.9988
0.9927
0.9881
0.9763
0.9715
0.9768
0.9710
0.9680
0.9711
0.9645
0.9657
0.9671
0.9755
0.9757
0.9730
0.9754
0.9747
0.9774
0.9795
0.9803
0.9839
0.9793
0.9784
0.9827
0.9816
0.9859
0.9849
0.9812
0.9835
0.9865
0.9872
0.9847
0.9879
0.8143

s(t)
1.0000
1.0000
1.0000
0.9988
0.9915
0.9797
0.9565
0.9292
0.9077
0.8814
0.8532
0.8286
0.7991
0.7717
0.7463
0.7280
0.7104
0.6912
0.6742
0.6571
0.6422
0.6291
0.6167
0.6068
0.5942
0.5814
0.5713
0.5608
0.5529
0.5445
0.5343
0.5254
0.5183
0.5117
0.5039
0.4978
0.4053

fitt)
0.0000
0.0000
0.0000
0.0004
0.0036
0.0059
0.0116
0.0136
0.0108
0.0132
0.0141
0.0123
0.0147
0.0137
0.0127
0.0091
0.0088
0.0096
0.0085
0.0085
0.0074
0.0066
0.0062
0.0050
0.0063
0.0064
0.0050
0.0053
0.0039
0.0042
0.0051
0.0044
0.0035
0.0033
0.0039
0.0030

*%

A(t;)
0.0000
0.0000
0.0000
0.0004
0.0037
0.0060
0.0120
0.0145
0.0117
0.0147
0.0162
0.0146
0.0181
0.0175
0.0167
0.0124
0.0123
0.0137
0.0125
0.0128
0.0114
0.0104
0.0099
0.0081
0.0104
0.0109
0.0087
0.0093
0.0071
0.0076
0.0095
0.0083
0.0068
0.0065
0.0077
0.0061

*%

Debido a que la extension del Gltimo intervalo es infinita estas funciones no pueden ser calculadas.
La mediana del tiempo de sobrevivencia para estos datos es de 71.27.

Namero total de casos: 32962.

Fuente: ENADID 97.
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Tabla de vida 18

Intervalo entre el tercer y el cuarto hijo para el periodo 1992-1997

6409
6176
5973
5778
5604
5387
5087
4765
4481
4211
3923
3625
3358
3032
2795
2596
2391
2170
1982
1783
1572
1381
1226
1031

864

703

556

432

308

156

233
203
195
169
205
250
243
200
183
203
185
175
214
162
133
149
161
151
170
178
170
136
176
152
152
141
117
120
147
153

n.

6296.5
6074.5
5875.5
5693.5
5501.5
5262.0
4965.5
4665.0
4389.5
4109.5
3830.5
3537.5
3251.0
2951.0
2728.5
2521.5
2310.5
2094.5
1897.0
1694.0
1487.0
1313.0
1138.0
955.0
788.0
632.5
497.5
372.0
2345
79.5

d,

113
92
112
75
66
56
60
37
29
33
21
19
19

woahh~NO

Qi

0.0000
0.0000
0.0000
0.0008
0.0022
0.0095
0.0159
0.0180
0.0198
0.0207
0.0295
0.0260
0.0345
0.0254
0.0242
0.0222
0.0260
0.0177
0.0153
0.0195
0.0141
0.0145
0.0167
0.0157
0.0114
0.0095
0.0141
0.0108
0.0213
0.0377

Pi

1.0000
1.0000
1.0000
0.9992
0.9978
0.9905
0.9841
0.9820
0.9802
0.9793
0.9705
0.9740
0.9655
0.9746
0.9758
0.9778
0.9740
0.9823
0.9847
0.9805
0.9859
0.9855
0.9833
0.9843
0.9886
0.9905
0.9859
0.9892
0.9787
0.9623

s(t)
1.0000
1.0000
1.0000
0.9992
0.9970
0.9875
0.9718
0.9543
0.9354
0.9161
0.8890
0.8659
0.8361
0.8148
0.7951
0.7775
0.7573
0.7439
0.7325
0.7183
0.7081
0.6979
0.6862
0.6754
0.6677
0.6614
0.6521
0.6451
0.6313
0.6075

La mediana del tiempo de sobrevivencia para estos datos es mayor a 58 meses.

Namero de casos para esta tabla: 6409.

NUmero total de casos: 32962.

Fuente: ENADID 97.
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fitt)
0.0000
0.0000
0.0000
0.0001
0.0011
0.0047
0.0079
0.0087
0.0095
0.0097
0.0135
0.0116
0.0149
0.0106
0.0099
0.0088
0.0101
0.0067
0.0057
0.0071
0.0051
0.0051
0.0058
0.0054
0.0039
0.0032
0.0047
0.0035
0.0069
0.0119



5 Tablas de vida con casos truncados de los tres primeros intervalos
inter genésicos correspondientes a las mujeres que no usaron métodos

definitivos (periodos de 1957-1972 a 1992-1997)
Tabla de vida 19

Intervalo entre el primer y segundo hijo para el periodo 1957-1972

; n'i Wi ni di Qi pi S(tl ) f\(tl ) h\(tl )

0 8931 0 8931.0 0 0.0000 1.0000 1.0000 0.0000 0.0000

2 8931 0 8931.0 0 0.0000 1.0000 1.0000 0.0000 0.0000

4 8931 0 8931.0 0 0.0000 1.0000 1.0000 0.0000 0.0000

6 8931 0 8931.0 44 0.0049 0.9951 0.9951 0.0024 0.0024

8 8887 0 8887.0 203 0.0228 0.9772 0.9723 0.0114 0.0116
10 8684 0 8684.0 345 0.0397 0.9603 0.9337 0.0193 0.0203
12 8339 0 8339.0 696 0.0835 0.9165 0.8558 0.0390 0.0435
14 7643 0 7643.0 708 0.0926 0.9074 0.7765 0.0396 0.0486
16 6935 0 6935.0 635 0.0916 0.9084 0.7054 0.0356 0.0480
18 6300 0 6300.0 667 0.1059 0.8941 0.6307 0.0373 0.0559
20 5633 0 5633.0 706 0.1253 0.8747 0.5517 0.0395 0.0669
22 4927 0 4927.0 622 0.1262 0.8738 0.4820 0.0348 0.0674
24 4305 0 4305.0 594 0.1380 0.8620 0.4155 0.0333 0.0741
26 3711 0 37110 458 0.1234 0.8766 0.3642 0.0256 0.0658
28 3253 0 3253.0 394 0.1211 0.8789 0.3201 0.0221 0.0645
30 2859 0 2859.0 340 0.1189 0.8811 0.2821 0.0190 0.0632
32 2519 0 2519.0 281 0.1116 0.8884 0.2506 0.0157 0.0591
34 2238 0 2238.0 242 0.1081 0.8919 0.2235 0.0135 0.0572
36 1996 0 1996.0 201 0.1007 0.8993 0.2010 0.0113 0.0530
38 1795 0 1795.0 153 0.0852 0.9148 0.1839 0.0086 0.0445
40 1642 0 1642.0 148 0.0901 0.9099 0.1673 0.0083 0.0472
42 1494 0 1494.0 153 0.1024 0.8976 0.1502 0.0086 0.0540
44 1341 0 1341.0 124 0.0925 0.9075 0.1363 0.0069 0.0485
46 1217 0 1217.0 75 0.0616 0.9384 0.1279 0.0042 0.0318
48 1142 0 11420 64 0.0560 0.9440 0.1207 0.0036 0.0288
50 1078 0 1078.0 85 0.0788 0.9212 0.1112 0.0048 0.0410
52 993 0 993.0 69 0.0695 0.9305 0.1035 0.0039 0.0360
54 924 0 924.0 62 0.0671 0.9329 0.0965 0.0035 0.0347
56 862 0 862.0 54 0.0626 0.9374 0.0905 0.0030 0.0323
58 808 0 808.0 59 0.0730 0.9270 0.0839 0.0033 0.0379
60 749 0 749.0 50 0.0668 0.9332 0.0783 0.0028 0.0345
62 699 0 699.0 48 0.0687 0.9313 0.0729 0.0027 0.0356
64 651 0 651.0 30 0.0461 0.9539 0.0695 0.0017 0.0236
66 621 0 621.0 29 0.0467 0.9533 0.0663 0.0016 0.0239
68 592 0 592.0 32 0.0541 0.9459 0.0627 0.0018 0.0278
70 560 0 560.0 35 0.0625 0.9375 0.0588 0.0020 0.0323
72+ 525 119 465.5 406 0.8722 0.1278 0.0075 *x *x

el Debido a que la extensién del ultimo intervalo es infinita estas funciones no pueden ser calculadas.

La mediana del tiempo de sobrevivencia para estos datos es de 23.48.
Numero de casos para esta tabla: 8931.
Ndamero total de casos: 55852.

Fuente: ENADID 97.

118



—+

o A~ADNO

8
10
12
14
16
18
20
22
24
26
28
30
32
34
36
38
40
42
44
46
48
50
52
54
56
58
60
62
64
66
68
70

72+

**k

Numero de casos para esta tabla: 7309.

Tabla de vida 20

Intervalo entre el primer y segundo hijo para el periodo 1972-1977

n'

7309
7309
7309
7309
7284
7152
6855
6250
5686
5218
4749
4332
3897
3486
3135
2835
2607
2369
2158
1997
1855
1706
1598
1485
1374
1286
1189
1116
1058

983

928

885

836

785

759

715

672

W,

[cNeoNeoNoNeoNeoNoNoNoloNolNeoNoNoNoNeoloNeolNoloNololoNoNeoNolNoNoNeoloNoNeolNoNolNelNo)

154

n.

7309.0
7309.0
7309.0
7309.0
7284.0
7152.0
6855.0
6250.0
5686.0
5218.0
4749.0
4332.0
3897.0
3486.0
3135.0
2835.0
2607.0
2369.0
2158.0
1997.0
1855.0
1706.0
1598.0
1485.0
1374.0
1286.0
1189.0
1116.0
1058.0

983.0

928.0

885.0

836.0

785.0

759.0

715.0

595.0

d.

0
0

0
25
132
297
605
564
468
469
417
435
411
351
300
228
238
211
161
142
149
108
113
111
88
97
73
58
75
55
43
49
51
26
44
43
518

Qi

0.0000
0.0000
0.0000
0.0034
0.0181
0.0415
0.0883
0.0902
0.0823
0.0899
0.0878
0.1004
0.1055
0.1007
0.0957
0.0804
0.0913
0.0891
0.0746
0.0711
0.0803
0.0633
0.0707
0.0747
0.0640
0.0754
0.0614
0.0520
0.0709
0.0560
0.0463
0.0554
0.0610
0.0331
0.0580
0.0601
0.8706

Pi

1.0000
1.0000
1.0000
0.9966
0.9819
0.9585
0.9117
0.9098
0.9177
0.9101
0.9122
0.8996
0.8945
0.8993
0.9043
0.9196
0.9087
0.9109
0.9254
0.9289
0.9197
0.9367
0.9293
0.9253
0.9360
0.9246
0.9386
0.9480
0.9291
0.9440
0.9537
0.9446
0.9390
0.9669
0.9420
0.9399
0.1294

S(t)
1.0000
1.0000
1.0000
0.9966
0.9785
0.9379
0.8551
0.7779
0.7139
0.6497
0.5927
0.5332
0.4769
0.4289
0.3879
0.3567
0.3241
0.2953
0.2732
0.2538
0.2334
0.2186
0.2032
0.1880
0.1759
0.1627
0.1527
0.1448
0.1345
0.1270
0.1211
0.1144
0.1074
0.1038
0.0978
0.0919
0.0119

ft)
0.0000
0.0000
0.0000
0.0017
0.0090
0.0203
0.0414
0.0386
0.0320
0.0321
0.0285
0.0298
0.0281
0.0240
0.0205
0.0156
0.0163
0.0144
0.0110
0.0097
0.0102
0.0074
0.0077
0.0076
0.0060
0.0066
0.0050
0.0040
0.0051
0.0038
0.0029
0.0034
0.0035
0.0018
0.0030
0.0029

*%

A(t;)
0.0000
0.0000
0.0000
0.0017
0.0091
0.0212
0.0462
0.0473
0.0429
0.0471
0.0459
0.0529
0.0557
0.0530
0.0503
0.0419
0.0478
0.0466
0.0387
0.0369
0.0418
0.0327
0.0367
0.0388
0.0331
0.0392
0.0317
0.0267
0.0367
0.0288
0.0237
0.0285
0.0315
0.0168
0.0299
0.0310

*%

Debido a que la extensidn del ultimo intervalo es infinita estas funciones no pueden ser calculadas.
La mediana del tiempo de sobrevivencia para estos datos es de 25.18.

NUmero total de casos: 55852.

Fuente: ENADID 97.
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Namero de casos para esta tabla: 8610.

Tabla de vida 21

Intervalo entre el primer y segundo hijo para el periodo 1977-1982

8610
8610
8610
8610
8595
8484
8216
7650
7098
6580
6145
5645
5185
4727
4371
4067
3781
3474
3226
2984
2778
2591
2408
2222
2074
1930
1819
1689
1592
1501
1412
1320
1241
1168
1099
1040
989

N
~

- NeleoNoNoNeoNeoloNeoloNoNeoNeoloNoNeoNolNoNololNoNeoNolNoNeoNoloNoNeoNoNoNeoNoNoNoNeolNe)

8610.0
8610.0
8610.0
8610.0
8595.0
8484.0
8216.0
7650.0
7098.0
6580.0
6145.0
5645.0
5185.0
4727.0
4371.0
4067.0
3781.0
3474.0
3226.0
2984.0
2778.0
2591.0
2408.0
2222.0
2074.0
1930.0
1819.0
1689.0
1592.0
1501.0
1412.0
1320.0
1241.0
1168.0
1099.0
1040.0

850.0

15
111
268
566
552
518
435
500
460
458
356
304
286
307
248
242
206
187
183
186
148
144
111
130

97

91

89

92

79

73

69

59

51
711

Q

0.0000
0.0000
0.0000
0.0017
0.0129
0.0316
0.0689
0.0722
0.0730
0.0661
0.0814
0.0815
0.0883
0.0753
0.0695
0.0703
0.0812
0.0714
0.0750
0.0690
0.0673
0.0706
0.0772
0.0666
0.0694
0.0575
0.0715
0.0574
0.0572
0.0593
0.0652
0.0598
0.0588
0.0591
0.0537
0.0490
0.8365

Pi

1.0000
1.0000
1.0000
0.9983
0.9871
0.9684
0.9311
0.9278
0.9270
0.9339
0.9186
0.9185
0.9117
0.9247
0.9305
0.9297
0.9188
0.9286
0.9250
0.9310
0.9327
0.9294
0.9228
0.9334
0.9306
0.9425
0.9285
0.9426
0.9428
0.9407
0.9348
0.9402
0.9412
0.9409
0.9463
0.9510
0.1635

s(t;)
1.0000
1.0000
1.0000
0.9983
0.9854
0.9542
0.8885
0.8244
0.7642
0.7137
0.6556
0.6022
0.5490
0.5077
0.4724
0.4391
0.4035
0.3747
0.3466
0.3226
0.3009
0.2797
0.2581
0.2409
0.2242
0.2113
0.1962
0.1849
0.1743
0.1640
0.1533
0.1441
0.1357
0.1276
0.1208
0.1149
0.0188

ft)
0.0000
0.0000
0.0000
0.0009
0.0064
0.0156
0.0329
0.0321
0.0301
0.0253
0.0290
0.0267
0.0266
0.0207
0.0177
0.0166
0.0178
0.0144
0.0141
0.0120
0.0109
0.0106
0.0108
0.0086
0.0084
0.0064
0.0075
0.0056
0.0053
0.0052
0.0053
0.0046
0.0042
0.0040
0.0034
0.0030

*%

A(t;)
0.0000
0.0000
0.0000
0.0009
0.0065
0.0160
0.0357
0.0374
0.0379
0.0342
0.0424
0.0425
0.0462
0.0391
0.0360
0.0364
0.0423
0.0370
0.0390
0.0358
0.0348
0.0366
0.0402
0.0345
0.0360
0.0296
0.0371
0.0296
0.0294
0.0306
0.0337
0.0308
0.0303
0.0304
0.0276
0.0251

*%

Debido a que la extension del Gltimo intervalo es infinita estas funciones no pueden ser calculadas.
La mediana del tiempo de sobrevivencia para estos datos es de 28.43.

Numero total de casos: 55852.

Fuente: ENADID 97.
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Namero de casos para esta tabla: 9401.

Tabla de vida 22

Intervalo entre el primer y segundo hijo para el periodo 1982-1987

9401
9401
9401
9401
9386
9298
9059
8512
8018
7594
7102
6613
6165
5726
5355
5014
4700
4403
4108
3853
3635
3414
3196
2984
2811
2613
2439
2284
2154
2033
1921
1816
1713
1624
1531
1443
1355

a1
[ty

[ NeNeoNoNoNeolNeoloNeoloNoNeoNoloNoNeololNoNolNolNoNeoNoNoNeoNoNoNoNeoNolNoNeoNoNoNeoNolNe)

9401.0
9401.0
9401.0
9401.0
9386.0
9298.0
9059.0
8512.0
8018.0
7594.0
7102.0
6613.0
6165.0
5726.0
5355.0
5014.0
4700.0
4403.0
4108.0
3853.0
3635.0
3414.0
3196.0
2984.0
2811.0
2613.0
2439.0
2284.0
2154.0
2033.0
1921.0
1816.0
1713.0
1624.0
1531.0
1443.0
1097.5

88
239
547
494
424
492
489
448
439
371
341
314
297
295
255
218
221
218
212
173
198
174
155
130
121
112
105
103

89

93

88

88
840

Q

0.0000
0.0000
0.0000
0.0016
0.0094
0.0257
0.0604
0.0580
0.0529
0.0648
0.0689
0.0677
0.0712
0.0648
0.0637
0.0626
0.0632
0.0670
0.0621
0.0566
0.0608
0.0639
0.0663
0.0580
0.0704
0.0666
0.0636
0.0569
0.0562
0.0551
0.0547
0.0567
0.0520
0.0573
0.0575
0.0610
0.7654

Pi

1.0000
1.0000
1.0000
0.9984
0.9906
0.9743
0.9396
0.9420
0.9471
0.9352
0.9311
0.9323
0.9288
0.9352
0.9363
0.9374
0.9368
0.9330
0.9379
0.9434
0.9392
0.9361
0.9337
0.9420
0.9296
0.9334
0.9364
0.9431
0.9438
0.9449
0.9453
0.9433
0.9480
0.9427
0.9425
0.9390
0.2346

s(t;)
1.0000
1.0000
1.0000
0.9984
0.9890
0.9636
0.9054
0.8529
0.8078
0.7555
0.7034
0.6558
0.6091
0.5696
0.5333
0.4999
0.4684
0.4370
0.4099
0.3867
0.3632
0.3400
0.3174
0.2990
0.2779
0.2594
0.2430
0.2291
0.2163
0.2043
0.1932
0.1822
0.1727
0.1629
0.1535
0.1441
0.0338

ft)
0.0000
0.0000
0.0000
0.0008
0.0047
0.0127
0.0291
0.0263
0.0226
0.0262
0.0260
0.0238
0.0233
0.0197
0.0181
0.0167
0.0158
0.0157
0.0136
0.0116
0.0118
0.0116
0.0113
0.0092
0.0105
0.0093
0.0082
0.0069
0.0064
0.0060
0.0056
0.0055
0.0047
0.0049
0.0047
0.0047

*%

A(t;)
0.0000
0.0000
0.0000
0.0008
0.0047
0.0130
0.0311
0.0299
0.0272
0.0335
0.0357
0.0351
0.0369
0.0335
0.0329
0.0323
0.0326
0.0347
0.0320
0.0291
0.0314
0.0330
0.0343
0.0299
0.0365
0.0344
0.0328
0.0293
0.0289
0.0283
0.0281
0.0292
0.0267
0.0295
0.0296
0.0315

*%

Debido a que la extension del Gltimo intervalo es infinita estas funciones no pueden ser calculadas.
La mediana del tiempo de sobrevivencia para estos datos es de 32.00.

Numero total de casos: 55852.

Fuente: ENADID 97.
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Numero de casos para esta tabla: 10656.

Tabla de vida 23

Intervalo entre el primer y segundo hijo para el periodo 1987-1992

n'

10656
10656
10656
10656
10635
10551
10323
9828
9350
8861
8404
7966
7507
7042
6651
6281
5949
5659
5366
5055
4794
4545
4316
4066
3828
3587
3407
3221
3057
2867
2718
2451
2222
2030
1857
1674
1502

eNeoNoNoNeoNolNoNoNoloNolNeoNoNolNoloNoNeoloNoNololNoNeNelolNolNelNo)

78
997

10656.0
10656.0
10656.0
10656.0
10635.0
10551.0
10323.0
9828.0
9350.0
8861.0
8404.0
7966.0
7507.0
7042.0
6651.0
6281.0
5949.0
5659.0
5366.0
5055.0
4794.0
4545.0
4316.0
4066.0
3828.0
3587.0
3407.0
3221.0
3057.0
2867.0
2673.0
2403.0
2176.5
1995.0
1810.5
1635.0
1003.5

84
228
495
478
489
457
438
459
465
391
370
332
290
293
311
261
249
229
250
238
241
180
186
164
190
149
177
133
101
103

90

94
505

Qi

0.0000
0.0000
0.0000
0.0020
0.0079
0.0216
0.0480
0.0486
0.0523
0.0516
0.0521
0.0576
0.0619
0.0555
0.0556
0.0529
0.0487
0.0518
0.0580
0.0516
0.0519
0.0504
0.0579
0.0585
0.0630
0.0502
0.0546
0.0509
0.0622
0.0520
0.0662
0.0553
0.0464
0.0516
0.0497
0.0575
0.5032

Pi

1.0000
1.0000
1.0000
0.9980
0.9921
0.9784
0.9520
0.9514
0.9477
0.9484
0.9479
0.9424
0.9381
0.9445
0.9444
0.9471
0.9513
0.9482
0.9420
0.9484
0.9481
0.9496
0.9421
0.9415
0.9370
0.9498
0.9454
0.9491
0.9378
0.9480
0.9338
0.9447
0.9536
0.9484
0.9503
0.9425
0.4968

s(t)
1.0000
1.0000
1.0000
0.9980
0.9901
0.9688
0.9223
0.8774
0.8316
0.7887
0.7476
0.7045
0.6608
0.6242
0.5894
0.5583
0.5311
0.5036
0.4744
0.4499
0.4265
0.4050
0.3816
0.3592
0.3366
0.3197
0.3023
0.2869
0.2691
0.2551
0.2382
0.2250
0.2146
0.2035
0.1934
0.1822
0.0905

ft)
0.0000
0.0000
0.0000
0.0008
0.0039
0.0107
0.0232
0.0224
0.0229
0.0214
0.0206
0.0215
0.0218
0.0183
0.0174
0.0156
0.0136
0.0137
0.0146
0.0122
0.0117
0.0107
0.0117
0.0112
0.0113
0.0084
0.0087
0.0077
0.0089
0.0070
0.0084
0.0066
0.0052
0.0055
0.0051
0.0056

*%

A(t;)
0.0000
0.0000
0.0000
0.0008
0.0040
0.0109
0.0246
0.0249
0.0269
0.0265
0.0268
0.0297
0.0320
0.0286
0.0286
0.0271
0.0250
0.0266
0.0298
0.0265
0.0267
0.0258
0.0298
0.0301
0.0325
0.0257
0.0281
0.0261
0.0321
0.0267
0.0342
0.0285
0.0238
0.0265
0.0255
0.0296

*%

Debido a que la extensidn del ultimo intervalo es infinita estas funciones no pueden ser calculadas.
La mediana del tiempo de sobrevivencia para estos datos es de 36.24.

NUmero total de casos: 55852.

Fuente: ENADID 97.

122



48
50
52
54
56
58

Tabla de vida 24

Intervalo entre el primer y segundo hijo para el periodo 1992-1997

n'

10945
10601
10282
9982
9633
9227
8681
8006
7374
6790
6203
5657
5078
4525
4082
3682
3309
2898
2524
2154
1859
1599
1364
1130
869
654
495
360
233
109

W,

344
319
300
345
372
390
361
317
277
258
271
303
296
259
236
212
232
241
239
191
177
166
178
189
167
113
112
105
108
101

n.

10773.0
10441.5
10132.0
9809.5
9447.0
9032.0
8500.5
7847.5
7235.5
6661.0
6067.5
5505.5
4930.0
4395.5
3964.0
3576.0
3193.0
27775
2404.5
2058.5
1770.5
1516.0
1275.0
1035.5
785.5
597.5
439.0
307.5
179.0
58.5

o OO

4
34
156
314
315
307
329
275
276
257
184
164
161
179
133
131
104
83
69
56
72
48
46
23
22
16
6

Q

0.0000
0.0000
0.0000
0.0004
0.0036
0.0173
0.0369
0.0401
0.0424
0.0494
0.0453
0.0501
0.0521
0.0419
0.0414
0.0450
0.0561
0.0479
0.0545
0.0505
0.0469
0.0455
0.0439
0.0695
0.0611
0.0770
0.0524
0.0715
0.0894
0.1026

Pi

1.0000
1.0000
1.0000
0.9996
0.9964
0.9827
0.9631
0.9599
0.9576
0.9506
0.9547
0.9499
0.9479
0.9581
0.9586
0.9550
0.9439
0.9521
0.9455
0.9495
0.9531
0.9545
0.9561
0.9305
0.9389
0.9230
0.9476
0.9285
0.9106
0.8974

La mediana del tiempo de sobrevivencia para estos datos es de 40.09.

Namero de casos para esta tabla: 10945.

NUmero total de casos: 55852.

Fuente: ENADID 97.
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s(t;)
1.0000
1.0000
1.0000
0.9996
0.9960
0.9788
0.9426
0.9048
0.8664
0.8236
0.7863
0.7469
0.7079
0.6783
0.6502
0.6210
0.5862
0.5581
0.5277
0.5010
0.4775
0.4558
0.4358
0.4055
0.3807
0.3514
0.3330
0.3092
0.2815
0.2527

ft)
0.0000
0.0000
0.0000
0.0002
0.0018
0.0086
0.0181
0.0189
0.0192
0.0214
0.0187
0.0197
0.0195
0.0148
0.0140
0.0146
0.0174
0.0140
0.0152
0.0133
0.0117
0.0109
0.0100
0.0152
0.0124
0.0147
0.0092
0.0119
0.0138
0.0144
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Namero de casos para esta tabla: 6257.

Tabla de vida 25

Intervalo entre el segundo y el tercer hijo para el periodo 1957-1972

n'

6257
6257
6257
6257
6231
6036
5823
5398
4936
4539
4148
3713
3265
2801
2412
2139
1887
1667
1501
1358
1253
1151
1063
983
910
842
783
733
705
657
613
569
533
511
487
465
443

W

[cNeoNeoNeoNeoNoNoNeolololoNoNoNeololNoNoloNeoleoloNoNeoNolNoloNoNoNeoNelNolNolNoNelNelNo)

130

n.

6257.0
6257.0
6257.0
6257.0
6231.0
6036.0
5823.0
5398.0
4936.0
4539.0
4148.0
3713.0
3265.0
2801.0
2412.0
2139.0
1887.0
1667.0
1501.0
1358.0
1253.0
1151.0
1063.0
983.0
910.0
842.0
783.0
733.0
705.0
657.0
613.0
569.0
533.0
511.0
487.0
465.0
378.0

195
213
425
462
397
391
435
448
464
389
273
252
220
166
143
105
102
88
80
73
68
59
50
28
48
44
44
36
22
24
22
22
313

a

0.0000
0.0000
0.0000
0.0042
0.0313
0.0353
0.0730
0.0856
0.0804
0.0861
0.1049
0.1207
0.1421
0.1389
0.1132
0.1178
0.1166
0.0996
0.0953
0.0773
0.0814
0.0765
0.0753
0.0743
0.0747
0.0701
0.0639
0.0382
0.0681
0.0670
0.0718
0.0633
0.0413
0.0470
0.0452
0.0473
0.8280

Pi

1.0000
1.0000
1.0000
0.9958
0.9687
0.9647
0.9270
0.9144
0.9196
0.9139
0.8951
0.8793
0.8579
0.8611
0.8868
0.8822
0.8834
0.9004
0.9047
0.9227
0.9186
0.9235
0.9247
0.9257
0.9253
0.9299
0.9361
0.9618
0.9319
0.9330
0.9282
0.9367
0.9587
0.9530
0.9548
0.9527
0.1720

s(t)
1.0000
1.0000
1.0000
0.9958
0.9647
0.9306
0.8627
0.7889
0.7254
0.6629
0.5934
0.5218
0.4477
0.3855
0.3419
0.3016
0.2664
0.2399
0.2170
0.2003
0.1840
0.1699
0.1571
0.1454
0.1346
0.1251
0.1171
0.1127
0.1050
0.0980
0.0909
0.0852
0.0817
0.0778
0.0743
0.0708
0.0122

ft)
0.0000
0.0000
0.0000
0.0020
0.0156
0.0170
0.0340
0.0369
0.0317
0.0312
0.0348
0.0358
0.0371
0.0311
0.0218
0.0201
0.0176
0.0133
0.0114
0.0084
0.0082
0.0070
0.0064
0.0058
0.0054
0.0047
0.0040
0.0022
0.0038
0.0035
0.0035
0.0029
0.0018
0.0019
0.0018
0.0018

*%

t)
0.0000
0.0000
0.0000
0.0020
0.0159
0.0180
0.0379
0.0447
0.0419
0.0450
0.0553
0.0642
0.0765
0.0746
0.0600
0.0626
0.0619
0.0524
0.0500
0.0402
0.0424
0.0397
0.0391
0.0386
0.0388
0.0363
0.0330
0.0195
0.0352
0.0346
0.0372
0.0327
0.0211
0.0240
0.0231
0.0242

*%

Debido a que la extension del Gltimo intervalo es infinita estas funciones no pueden ser calculadas.
La mediana del tiempo de sobrevivencia para estos datos es de 24.59.

Namero total de casos: 43049.

Fuente: ENADID 97.
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NUmero de casos para esta tabla: 5899.

Tabla de vida 26

Intervalo entre el segundo y tercer hijo para el periodo 1972-1977

n'

5899
5899
5899
5899
5874
5735
5555
5189
4828
4514
4200
3862
3535
3185
2886
2677
2477
2303
2135
2014
1878
1761
1660
1566
1478
1393
1323
1258
1202
1141
1087
1024

967

924

884

849

814

W.

N
[0}

alecNeoNeoNeoloNolNolNololNoNoNoNeoNoloNolNoNeololoNoNeolololoNoNolNeoNeNolNolNoNelNolNolNo)

n

5899.0
5899.0
5899.0
5899.0
5874.0
5735.0
5555.0
5189.0
4828.0
4514.0
4200.0
3862.0
3535.0
3185.0
2886.0
2677.0
2477.0
2303.0
2135.0
2014.0
1878.0
1761.0
1660.0
1566.0
1478.0
1393.0
1323.0
1258.0
1202.0
1141.0
1087.0
1024.0

967.0

924.0

884.0

849.0

673.5

25
139
180
366
361
314
314
338
327
350
299
209
200
174
168
121
136
117
101

94

88

85

70

65

56

61

54

63

57

43

40

35

35
533

Qi

0.0000
0.0000
0.0000
0.0042
0.0237
0.0314
0.0659
0.0696
0.0650
0.0696
0.0805
0.0847
0.0990
0.0939
0.0724
0.0747
0.0702
0.0729
0.0567
0.0675
0.0623
0.0574
0.0566
0.0562
0.0575
0.0503
0.0491
0.0445
0.0507
0.0473
0.0580
0.0557
0.0445
0.0433
0.0396
0.0412
0.7914

Pi

1.0000
1.0000
1.0000
0.9958
0.9763
0.9686
0.9341
0.9304
0.9350
0.9304
0.9195
0.9153
0.9010
0.9061
0.9276
0.9253
0.9298
0.9271
0.9433
0.9325
0.9377
0.9426
0.9434
0.9438
0.9425
0.9497
0.9509
0.9555
0.9493
0.9527
0.9420
0.9443
0.9555
0.9567
0.9604
0.9588
0.2086

s(t)
1.0000
1.0000
1.0000
0.9958
0.9722
0.9417
0.8796
0.8184
0.7652
0.7120
0.6547
0.5993
0.5399
0.4892
0.4538
0.4199
0.3904
0.3619
0.3414
0.3184
0.2985
0.2814
0.2655
0.2506
0.2361
0.2243
0.2133
0.2038
0.1934
0.1843
0.1736
0.1639
0.1566
0.1499
0.1439
0.1380
0.0288

ftt)
0.0000
0.0000
0.0000
0.0020
0.0118
0.0153
0.0310
0.0306
0.0266
0.0266
0.0286
0.0277
0.0297
0.0253
0.0177
0.0170
0.0147
0.0142
0.0103
0.0115
0.0099
0.0086
0.0080
0.0075
0.0072
0.0059
0.0055
0.0047
0.0052
0.0046
0.0053
0.0048
0.0036
0.0034
0.0030
0.0030

*%

A(t,)
0.0000
0.0000
0.0000
0.0020
0.0120
0.0159
0.0341
0.0360
0.0336
0.0360
0.0419
0.0442
0.0521
0.0493
0.0376
0.0388
0.0364
0.0379
0.0292
0.0349
0.0322
0.0295
0.0291
0.0289
0.0296
0.0258
0.0252
0.0228
0.0260
0.0242
0.0298
0.0286
0.0227
0.0221
0.0202
0.0210

*%

Debido a que la extensién del ultimo intervalo es infinita estas funciones no pueden ser calculadas.
La mediana del tiempo de sobrevivencia para estos datos es de 27.58.

NUmero total de casos: 43049.

Fuente: ENADID 97.
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NUmero de casos para esta tabla: 6706.

Tabla de vida 27

Intervalo entre el segundo y el tercer hijo para el periodo 1977-1982

n'

6706
6706
6706
6706
6680
6584
6412
6125
5803
5485
5181
4861
4519
4190
3926
3706
3506
3317
3134
2962
2793
2644
2519
2413
2298
2184
2066
1963
1876
1778
1678
1590
1511
1447
1375
1316
1264

W.

N
N

o NeoNeoNeolNeoloNolNolNeoleolNoNoNoNoNoloNoloNeolNeoNoNolNolNeoNeollolNoNoNeoNelNolNolNoNolNoelNo o)

n.

6706.0
6706.0
6706.0
6706.0
6680.0
6584.0
6412.0
6125.0
5803.0
5485.0
5181.0
4861.0
4519.0
4190.0
3926.0
3706.0
3506.0
3317.0
3134.0
2962.0
2793.0
2644.0
2519.0
2413.0
2298.0
2184.0
2066.0
1963.0
1876.0
1778.0
1678.0
1590.0
1511.0
1447.0
1375.0
1316.0
1041.0

96
172
287
322
318
304
320
342
329
264
220
200
189
183
172
169
149
125
106
115
114
118
103

87

98
100

88

79

64

72

59

52
818

Q

0.0000
0.0000
0.0000
0.0039
0.0144
0.0261
0.0448
0.0526
0.0548
0.0554
0.0618
0.0704
0.0728
0.0630
0.0560
0.0540
0.0539
0.0552
0.0549
0.0571
0.0533
0.0473
0.0421
0.0477
0.0496
0.0540
0.0499
0.0443
0.0522
0.0562
0.0524
0.0497
0.0424
0.0498
0.0429
0.0395
0.7858

Pi

1.0000
1.0000
1.0000
0.9961
0.9856
0.9739
0.9552
0.9474
0.9452
0.9446
0.9382
0.9296
0.9272
0.9370
0.9440
0.9460
0.9461
0.9448
0.9451
0.9429
0.9467
0.9527
0.9579
0.9523
0.9504
0.9460
0.9501
0.9557
0.9478
0.9438
0.9476
0.9503
0.9576
0.9502
0.9571
0.9605
0.2142

s(t;)
1.0000
1.0000
1.0000
0.9961
0.9818
0.9562
0.9134
0.8653
0.8179
0.7726
0.7249
0.6739
0.6248
0.5854
0.5526
0.5228
0.4946
0.4673
0.4417
0.4165
0.3943
0.3756
0.3598
0.3427
0.3257
0.3081
0.2927
0.2797
0.2651
0.2502
0.2371
0.2253
0.2158
0.2050
0.1962
0.1885
0.0404

ft)
0.0000
0.0000
0.0000
0.0016
0.0072
0.0128
0.0214
0.0240
0.0237
0.0227
0.0239
0.0255
0.0245
0.0197
0.0164
0.0149
0.0141
0.0136
0.0128
0.0126
0.0111
0.0093
0.0079
0.0086
0.0085
0.0088
0.0077
0.0065
0.0073
0.0075
0.0066
0.0059
0.0048
0.0054
0.0044
0.0039

*%

h

t)
0.0000
0.0000
0.0000
0.0016
0.0072
0.0132
0.0229
0.0270
0.0282
0.0285
0.0319
0.0365
0.0378
0.0325
0.0288
0.0277
0.0277
0.0284
0.0282
0.0294
0.0274
0.0242
0.0215
0.0244
0.0254
0.0278
0.0256
0.0227
0.0268
0.0289
0.0269
0.0255
0.0216
0.0255
0.0219
0.0202

*%

Debido a que la extensién del ultimo intervalo es infinita estas funciones no pueden ser calculadas.
La mediana del tiempo de sobrevivencia para estos datos es de 33.62.

NUmero total de casos: 43049.

Fuente: ENADID 97.
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Namero de casos para esta tabla: 7590.

Tabla de vida 28

Intervalo entre el segundo y el tercer hijo para el periodo 1982-1987

n',

7590
7590
7590
7590
7566
7480
7329
7059
6745
6455
6155
5789
5477
5155
4881
4640
4392
4160
3984
3792
3601
3446
3293
3131
3001
2890
2766
2658
2555
2435
2336
2242
2149
2060
1979
1910
1840

W.

[cNeoNeoNeoNeoNoNoNeolNololoNoNoNoloNoNoloNeoleoloNoNeoNolNoloNoNoNeoNelNolNolNoNolNolNo)

900

n.

7590.0
7590.0
7590.0
7590.0
7566.0
7480.0
7329.0
7059.0
6745.0
6455.0
6155.0
5789.0
5477.0
5155.0
4881.0
4640.0
4392.0
4160.0
3984.0
3792.0
3601.0
3446.0
3293.0
3131.0
3001.0
2890.0
2766.0
2658.0
2555.0
2435.0
2336.0
2242.0
2149.0
2060.0
1979.0
1910.0
1390.0

86
151
270
314
290
300
366
312
322
274
241
248
232
176
192
191
155
153
162
130
111
124
108
103
120

99

94

93

89

81

69

70
940

Qi

0.0000
0.0000
0.0000
0.0032
0.0114
0.0202
0.0368
0.0445
0.0430
0.0465
0.0595
0.0539
0.0588
0.0532
0.0494
0.0534
0.0528
0.0423
0.0482
0.0504
0.0430
0.0444
0.0492
0.0415
0.0370
0.0429
0.0390
0.0388
0.0470
0.0407
0.0402
0.0415
0.0414
0.0393
0.0349
0.0366
0.6763

Pi

1.0000
1.0000
1.0000
0.9968
0.9886
0.9798
0.9632
0.9555
0.9570
0.9535
0.9405
0.9461
0.9412
0.9468
0.9506
0.9466
0.9472
0.9577
0.9518
0.9496
0.9570
0.9556
0.9508
0.9585
0.9630
0.9571
0.9610
0.9612
0.9530
0.9593
0.9598
0.9585
0.9586
0.9607
0.9651
0.9634
0.3237

s(t)
1.0000
1.0000
1.0000
0.9968
0.9855
0.9656
0.9300
0.8887
0.8505
0.8109
0.7627
0.7216
0.6792
0.6431
0.6113
0.5787
0.5481
0.5249
0.4996
0.4744
0.4540
0.4339
0.4125
0.3954
0.3808
0.3644
0.3502
0.3366
0.3208
0.3078
0.2954
0.2831
0.2714
0.2607
0.2516
0.2424
0.0785

fitt)
0.0000
0.0000
0.0000
0.0014
0.0057
0.0099
0.0178
0.0207
0.0191
0.0198
0.0241
0.0206
0.0212
0.0181
0.0159
0.0163
0.0153
0.0116
0.0126
0.0126
0.0102
0.0101
0.0107
0.0086
0.0073
0.0082
0.0071
0.0068
0.0079
0.0065
0.0062
0.0061
0.0059
0.0053
0.0045
0.0046

*%

h

t)
0.0000
0.0000
0.0000
0.0014
0.0057
0.0102
0.0188
0.0227
0.0220
0.0238
0.0306
0.0277
0.0303
0.0273
0.0253
0.0275
0.0271
0.0216
0.0247
0.0258
0.0220
0.0227
0.0252
0.0212
0.0188
0.0219
0.0199
0.0198
0.0240
0.0208
0.0205
0.0212
0.0211
0.0201
0.0177
0.0187

*%

Debido a que la extension del Gltimo intervalo es infinita estas funciones no pueden ser calculadas.
La mediana del tiempo de sobrevivencia para estos datos es de 37.97.

Namero total de casos: 43049.

Fuente: ENADID 97.
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Namero de casos para esta tabla: 8080.

Tabla de vida 29

Intervalo entre el segundo y el tercer hijo para el periodo 1987-1992

n',

8080
8080
8080
8080
8067
7994
7870
7579
7293
7013
6736
6415
6146
5845
5584
5367
5148
4946
4758
4568
4385
4227
4079
3938
3799
3645
3514
3395
3287
3188
3072
2834
2636
2452
2264
2079
1916

W.

[eNeoNeoNeololoNoNolNololoNoNolNololNoNoNeoNeololoNoNolNeoNeolNolNoNolNe]

o

124
103
90
108
104
97
1438

n.

8080.0
8080.0
8080.0
8080.0
8067.0
7994.0
7870.0
7579.0
7293.0
7013.0
6736.0
6415.0
6146.0
5845.0
5584.0
5367.0
5148.0
4946.0
4758.0
4568.0
4385.0
4227.0
4079.0
3938.0
3799.0
3645.0
3514.0
3395.0
3287.0
3188.0
3010.0
2782.5
2591.0
2398.0
2212.0
2030.5
1197.0

95
94
80
81
66
478

Qi

0.0000
0.0000
0.0000
0.0016
0.0090
0.0155
0.0370
0.0377
0.0384
0.0395
0.0477
0.0419
0.0490
0.0447
0.0389
0.0408
0.0392
0.0380
0.0399
0.0401
0.0360
0.0350
0.0346
0.0353
0.0405
0.0359
0.0339
0.0318
0.0301
0.0364
0.0379
0.0341
0.0363
0.0334
0.0366
0.0325
0.3993

Pi

1.0000
1.0000
1.0000
0.9984
0.9910
0.9845
0.9630
0.9623
0.9616
0.9605
0.9523
0.9581
0.9510
0.9553
0.9611
0.9592
0.9608
0.9620
0.9601
0.9599
0.9640
0.9650
0.9654
0.9647
0.9595
0.9641
0.9661
0.9682
0.9699
0.9636
0.9621
0.9659
0.9637
0.9666
0.9634
0.9675
0.6007

s(t)
1.0000
1.0000
1.0000
0.9984
0.9894
0.9740
0.9380
0.9026
0.8679
0.8337
0.7939
0.7606
0.7234
0.6911
0.6642
0.6371
0.6121
0.5889
0.5653
0.5427
0.5231
0.5048
0.4874
0.4702
0.4511
0.4349
0.4202
0.4068
0.3946
0.3802
0.3658
0.3533
0.3405
0.3291
0.3171
0.3068
0.1843

fitt)
0.0000
0.0000
0.0000
0.0006
0.0045
0.0077
0.0180
0.0177
0.0173
0.0171
0.0199
0.0166
0.0186
0.0162
0.0134
0.0136
0.0125
0.0116
0.0118
0.0113
0.0098
0.0092
0.0087
0.0086
0.0095
0.0081
0.0074
0.0067
0.0061
0.0072
0.0072
0.0062
0.0064
0.0057
0.0060
0.0052

*%

h

t)
0.0000
0.0000
0.0000
0.0006
0.0045
0.0078
0.0188
0.0192
0.0196
0.0201
0.0244
0.0214
0.0251
0.0228
0.0198
0.0208
0.0200
0.0194
0.0204
0.0204
0.0183
0.0178
0.0176
0.0180
0.0207
0.0183
0.0172
0.0162
0.0153
0.0185
0.0193
0.0174
0.0185
0.0170
0.0187
0.0165

*%

Debido a que la extension del Gltimo intervalo es infinita estas funciones no pueden ser calculadas.
La mediana del tiempo de sobrevivencia para estos datos es de 44.55.

Namero total de casos: 43049.

Fuente: ENADID 97.
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Tabla de vida 30

Intervalo entre el segundo y el tercer hijo para el periodo 1992-1997

E nli Wi ni di Qi pi

0 8517 297 8368.5 0 0.0000 1.0000
2 8220 293 8073.5 0 0.0000 1.0000
4 7927 255 7799.5 0 0.0000 1.0000
6 7672 240 7552.0 5 0.0007 0.9993
8 7427 303 7275.5 26 0.0036 0.9964
10 7098 336 6930.0 66 0.0095 0.9905
12 6696 300 6546.0 173 0.0264 0.9736
14 6223 259 6093.5 153 0.0251 0.9749
16 5811 233 5694.5 165 0.0290 0.9710

18 5413 214 5306.0 180 0.0339 0.9661
20 5019 250 4894.0 179 0.0366 0.9634
22 4590 250 4465.0 190 0.0426 0.9574
24 4150 238 4031.0 178 0.0442 0.9558
26 3734 227 3620.5 130 0.0359 0.9641
28 3377 207 3273.5 111 0.0339 0.9661
30 3059 203 2957.5 103 0.0348 0.9652

32 2753 206 2650.0 92 0.0347 0.9653
34 2455 192 2359.0 67 0.0284 0.9716
36 2196 201 2095.5 81 0.0387 0.9613
38 1914 159 1834.5 46 0.0251 0.9749
40 1709 167 1625.5 50 0.0308 0.9692
42 1492 162 1411.0 46 0.0326 0.9674
44 1284 172 1198.0 33 0.0275 0.9725
46 1079 154 1002.0 32 0.0319 0.9681
48 893 178 804.0 23 0.0286 0.9714
50 692 138 623.0 24 0.0385 0.9615
52 530 120 470.0 12 0.0255 0.9745
54 398 120 338.0 9 0.0266 0.9734
56 269 133 202.5 7 0.0346 0.9654
58 129 126 66.0 2 0.0303 0.9697

La mediana del tiempo de sobrevivencia para estos datos es 52.68 meses.

Namero de casos para esta tabla: 8517.
Ndmero total de casos: 43049.

Fuente: ENADID 97.
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S{t;)
1.0000
1.0000
1.0000
0.9993
0.9958
0.9863
0.9602
0.9361
0.9090
0.8781
0.8460
0.8100
0.7743
0.7465
0.7211
0.6960
0.6719
0.6528
0.6276
0.6118
0.5930
0.5737
0.5579
0.5400
0.5246
0.5044
0.4915
0.4784
0.4619
0.4479

fit)
0.0000
0.0000
0.0000
0.0003
0.0018
0.0047
0.0130
0.0121
0.0136
0.0154
0.0161
0.0180
0.0179
0.0139
0.0127
0.0126
0.0121
0.0095
0.0126
0.0079
0.0094
0.0097
0.0079
0.0089
0.0077
0.0101
0.0064
0.0065
0.0083
0.0070

>0

t)
0.0000
0.0000
0.0000
0.0003
0.0018
0.0048
0.0134
0.0127
0.0147
0.0173
0.0186
0.0217
0.0226
0.0183
0.0172
0.0177
0.0177
0.0144
0.0197
0.0127
0.0156
0.0166
0.0140
0.0162
0.0145
0.0196
0.0129
0.0135
0.0176
0.0154



ERBooarnvo

16
18
20
22
24
26
28
30
32
34
36
38
40
42
44
46
48
50
52
54
56
58
60
62
64
66
68
70

72+

**

Namero de casos para esta tabla: 4036.

Tabla de vida 31

Intervalo entre el tercer y el cuarto hijo para el periodo 1957-1972

n'

4036
4036
4036
4036
4006
3869
3738
3483
3253
2991
2730
2462
2175
1828
1594
1377
1235
1082
961
872
804
739
669
617
574
534
504
474
445
421
399
375
358
336
320
303
293

W

[
[

aleNeoNeololoNoNeololoNoNoNeoNoloNoNoNoNeololoNoNolNeoNeolNoNoNeoNeoloNoNoNoNeNololNo)

n.

4036.0
4036.0
4036.0
4036.0
4006.0
3869.0
3738.0
3483.0
3253.0
2991.0
2730.0
2462.0
2175.0
1828.0
1594.0
1377.0
1235.0
1082.0
961.0
872.0
804.0
739.0
669.0
617.0
574.0
534.0
504.0
474.0
445.0
421.0
399.0
375.0
358.0
336.0
320.0
303.0
2375

137
131
255
230
262
261
268
287
347
234
217
142
153
121
89
68
65
70
52
43
40
30
30
29
24
22
24
17
22
16
17
10
182

a

0.0000
0.0000
0.0000
0.0074
0.0342
0.0339
0.0682
0.0660
0.0805
0.0873
0.0982
0.1166
0.1595
0.1280
0.1361
0.1031
0.1239
0.1118
0.0926
0.0780
0.0808
0.0947
0.0777
0.0697
0.0697
0.0562
0.0595
0.0612
0.0539
0.0523
0.0602
0.0453
0.0615
0.0476
0.0531
0.0330
0.7663

Pi

1.0000
1.0000
1.0000
0.9926
0.9658
0.9661
0.9318
0.9340
0.9195
0.9127
0.9018
0.8834
0.8405
0.8720
0.8639
0.8969
0.8761
0.8882
0.9074
0.9220
0.9192
0.9053
0.9223
0.9303
0.9303
0.9438
0.9405
0.9388
0.9461
0.9477
0.9398
0.9547
0.9385
0.9524
0.9469
0.9670
0.2337

s(t)
1.0000
1.0000
1.0000
0.9926
0.9586
0.9262
0.8630
0.8060
0.7411
0.6764
0.6100
0.5389
0.4529
0.3949
0.3412
0.3060
0.2681
0.2381
0.2161
0.1992
0.1831
0.1658
0.1529
0.1422
0.1323
0.1249
0.1174
0.1103
0.1043
0.0989
0.0929
0.0887
0.0833
0.0793
0.0751
0.0726
0.0170

ft)
0.0000
0.0000
0.0000
0.0035
0.0170
0.0162
0.0316
0.0285
0.0325
0.0323
0.0332
0.0356
0.0430
0.0290
0.0269
0.0176
0.0190
0.0150
0.0110
0.0084
0.0081
0.0087
0.0064
0.0053
0.0050
0.0037
0.0037
0.0036
0.0030
0.0027
0.0030
0.0021
0.0027
0.0020
0.0021
0.0012

*%

A(t;)
0.0000
0.0000
0.0000
0.0035
0.0174
0.0172
0.0353
0.0341
0.0420
0.0456
0.0516
0.0619
0.0867
0.0684
0.0730
0.0544
0.0660
0.0592
0.0486
0.0406
0.0421
0.0497
0.0404
0.0361
0.0361
0.0289
0.0307
0.0316
0.0277
0.0268
0.0310
0.0232
0.0317
0.0244
0.0273
0.0168

*%

Debido a que la extension del Gltimo intervalo es infinita estas funciones no pueden ser calculadas.
La mediana del tiempo de sobrevivencia para estos datos es de 24.90.

Namero total de casos: 27098.

Fuente: ENADID 97.
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NUmero de casos para esta tabla: 4324.

Tabla de vida 32

Intervalo entre el tercer y el cuarto hijo para el periodo 1972-1977

n'

4324
4324
4324
4324
4305
4196
4064
3815
3570
3367
3136
2879
2616
2322
2101
1907
1753
1612
1486
1408
1307
1239
1171
1121
1068
1019

980

941

907

864

839

808

772

739

703

687

659

W.

[cNeoNeoNeoNeooloNoNoleolNeoNoNoNoNoloNoNoNoNeoNolNolNoNoNeololNoNoNeolNeNolNolNolNolNolNe]

259

n

4324.0
4324.0
4324.0
4324.0
4305.0
4196.0
4064.0
3815.0
3570.0
3367.0
3136.0
2879.0
2616.0
2322.0
2101.0
1907.0
1753.0
1612.0
1486.0
1408.0
1307.0
1239.0
1171.0
1121.0
1068.0
1019.0

980.0

941.0

907.0

864.0

839.0

808.0

772.0

739.0

703.0

687.0

529.5

19
109
132
249
245
203
231
257
263
294
221
194
154
141
126

78
101

68

68

50

53

49

39

39

34

43

25

31

36

33

36

16

28
400

Qi

0.0000
0.0000
0.0000
0.0044
0.0253
0.0315
0.0613
0.0642
0.0569
0.0686
0.0820
0.0914
0.1124
0.0952
0.0923
0.0808
0.0804
0.0782
0.0525
0.0717
0.0520
0.0549
0.0427
0.0473
0.0459
0.0383
0.0398
0.0361
0.0474
0.0289
0.0369
0.0446
0.0427
0.0487
0.0228
0.0408
0.7554

Pi

1.0000
1.0000
1.0000
0.9956
0.9747
0.9685
0.9387
0.9358
0.9431
0.9314
0.9180
0.9086
0.8876
0.9048
0.9077
0.9192
0.9196
0.9218
0.9475
0.9283
0.9480
0.9451
0.9573
0.9527
0.9541
0.9617
0.9602
0.9639
0.9526
0.9711
0.9631
0.9554
0.9573
0.9513
0.9772
0.9592
0.2446

s(t)
1.0000
1.0000
1.0000
0.9956
0.9704
0.9399
0.8823
0.8256
0.7787
0.7253
0.6658
0.6050
0.5370
0.4859
0.4410
0.4054
0.3728
0.3437
0.3256
0.3023
0.2865
0.2708
0.2593
0.2470
0.2357
0.2266
0.2176
0.2098
0.1998
0.1940
0.1869
0.1785
0.1709
0.1626
0.1589
0.1524
0.0373

ftt)
0.0000
0.0000
0.0000
0.0016
0.0126
0.0153
0.0288
0.0283
0.0235
0.0267
0.0297
0.0304
0.0340
0.0256
0.0224
0.0178
0.0163
0.0146
0.0090
0.0117
0.0079
0.0079
0.0058
0.0061
0.0057
0.0045
0.0045
0.0039
0.0050
0.0029
0.0036
0.0042
0.0038
0.0042
0.0019
0.0032

*%

A(t,)
0.0000
0.0000
0.0000
0.0016
0.0128
0.0160
0.0316
0.0332
0.0293
0.0355
0.0427
0.0479
0.0595
0.0500
0.0484
0.0421
0.0419
0.0407
0.0270
0.0372
0.0267
0.0282
0.0218
0.0242
0.0235
0.0195
0.0203
0.0184
0.0243
0.0147
0.0188
0.0228
0.0218
0.0250
0.0115
0.0208

*%

Debido a que la extensién del ultimo intervalo es infinita estas funciones no pueden ser calculadas.
La mediana del tiempo de sobrevivencia para estos datos es de 27.45.

NUmero total de casos: 27098.

Fuente: ENADID 97.
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Namero de casos para esta tabla: 4696.

Tabla de vida 33

Intervalo entre el tercer y el cuarto hijo para el periodo 1977-1982

4696
4696
4696
4696
4680
4615
4521
4314
4090
3876
3663
3446
3179
2947
2747
2535
2385
2221
2086
1970
1840
1748
1662
1577
1506
1447
1355
1299
1241
1191
1131
1088
1040
1009

971

932

901

W.

N
)

[“NeNeoNeololoNoNeololoNoNoNeoNoloNoNoNoNeolololNoNolNeoNeoloNoNeoNeololNoNoNeoNeNolNoNe)

n.

4696.0
4696.0
4696.0
4696.0
4680.0
4615.0
4521.0
4314.0
4090.0
3876.0
3663.0
3446.0
3179.0
2947.0
2747.0
2535.0
2385.0
2221.0
2086.0
1970.0
1840.0
1748.0
1662.0
1577.0
1506.0
1447.0
1355.0
1299.0
1241.0
1191.0
1131.0
1088.0
1040.0
1009.0

971.0

932.0

689.5

207
224
214
213
217
267
232
200
212
150
164
135
116
130
92
86
85
71
59
92
56
58
50
60
43
48
31
38
39
31
478

Qi

0.0000
0.0000
0.0000
0.0034
0.0139
0.0204
0.0458
0.0519
0.0523
0.0550
0.0592
0.0775
0.0730
0.0679
0.0772
0.0592
0.0688
0.0608
0.0556
0.0660
0.0500
0.0492
0.0511
0.0450
0.0392
0.0636
0.0413
0.0446
0.0403
0.0504
0.0380
0.0441
0.0298
0.0377
0.0402
0.0333
0.6933

Pi

1.0000
1.0000
1.0000
0.9966
0.9861
0.9796
0.9542
0.9481
0.9477
0.9450
0.9408
0.9225
0.9270
0.9321
0.9228
0.9408
0.9312
0.9392
0.9444
0.9340
0.9500
0.9508
0.9489
0.9550
0.9608
0.9364
0.9587
0.9554
0.9597
0.9496
0.9620
0.9559
0.9702
0.9623
0.9598
0.9667
0.3067

s(t)
1.0000
1.0000
1.0000
0.9966
0.9828
0.9627
0.9187
0.8710
0.8254
0.7800
0.7338
0.6770
0.6276
0.5850
0.5398
0.5079
0.4730
0.4442
0.4195
0.3918
0.3722
0.3539
0.3358
0.3207
0.3081
0.2885
0.2766
0.2643
0.2536
0.2408
0.2317
0.2215
0.2149
0.2068
0.1985
0.1919
0.0589

fitt)
0.0000
0.0000
0.0000
0.0015
0.0069
0.0100
0.0220
0.0239
0.0228
0.0227
0.0231
0.0284
0.0247
0.0213
0.0226
0.0160
0.0175
0.0144
0.0124
0.0138
0.0098
0.0092
0.0091
0.0076
0.0063
0.0098
0.0060
0.0062
0.0053
0.0064
0.0046
0.0051
0.0033
0.0040
0.0042
0.0033

*%

A(t;)
0.0000
0.0000
0.0000
0.0015
0.0070
0.0103
0.0234
0.0267
0.0269
0.0283
0.0305
0.0403
0.0379
0.0351
0.0401
0.0305
0.0356
0.0313
0.0286
0.0341
0.0256
0.0252
0.0262
0.0230
0.0200
0.0328
0.0211
0.0228
0.0206
0.0258
0.0194
0.0226
0.0151
0.0192
0.0205
0.0169

*%

Debido a que la extension del Gltimo intervalo es infinita estas funciones no pueden ser calculadas.
La mediana del tiempo de sobrevivencia para estos datos es de 32.45.

Namero total de casos: 27098.

Fuente: ENADID 97.
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Ndmero de casos para esta tabla: 4930.

Tabla de vida 34

Intervalo entre el tercer y el cuarto hijo para el periodo 1982-1987

4930
4930
4930
4930
4915
4856
4759
4580
4413
4244
4026
3794
3554
3316
3102
2908
2763
2636
2518
2392
2304
2217
2127
2030
1948
1863
1792
1713
1658
1604
1543
1490
1429
1387
1347
1306
1263

[cNeoNeoNeoNeooloNoNoleolNeoNoNoNoNoloNoNoNoNeoNoNolNoNoNeololNoNoNeoNolNololNolNolNolNe]

700

4930.0
4930.0
4930.0
4930.0
4915.0
4856.0
4759.0
4580.0
4413.0
4244.0
4026.0
3794.0
3554.0
3316.0
3102.0
2908.0
2763.0
2636.0
2518.0
2392.0
2304.0
2217.0
2127.0
2030.0
1948.0
1863.0
1792.0
1713.0
1658.0
1604.0
1543.0
1490.0
1429.0
1387.0
1347.0
1306.0

913.0

97
179
167
169
218
232
240
238
214
194
145
127
118
126

88

87

90

97

82

85

71

79

55

54

61

53

61

42

40

41

43
563

Qi

0.0000
0.0000
0.0000
0.0030
0.0120
0.0200
0.0376
0.0365
0.0383
0.0514
0.0576
0.0633
0.0670
0.0645
0.0625
0.0499
0.0460
0.0448
0.0500
0.0368
0.0378
0.0406
0.0456
0.0404
0.0436
0.0381
0.0441
0.0321
0.0326
0.0380
0.0343
0.0409
0.0294
0.0288
0.0304
0.0329
0.6166

Pi

1.0000
1.0000
1.0000
0.9970
0.9880
0.9800
0.9624
0.9635
0.9617
0.9486
0.9424
0.9367
0.9330
0.9355
0.9375
0.9501
0.9540
0.9552
0.9500
0.9632
0.9622
0.9594
0.9544
0.9596
0.9564
0.9619
0.9559
0.9679
0.9674
0.9620
0.9657
0.9591
0.9706
0.9712
0.9696
0.9671
0.3834

S{t;)
1.0000
1.0000
1.0000
0.9970
0.9850
0.9653
0.9290
0.8951
0.8609
0.8166
0.7696
0.7209
0.6726
0.6292
0.5899
0.5604
0.5347
0.5108
0.4852
0.4673
0.4497
0.4314
0.4118
0.3951
0.3779
0.3635
0.3475
0.3363
0.3254
0.3130
0.3022
0.2899
0.2813
0.2732
0.2649
0.2562
0.0982

fit)
0.0000
0.0000
0.0000
0.0011
0.0060
0.0098
0.0182
0.0169
0.0171
0.0221
0.0235
0.0243
0.0241
0.0217
0.0197
0.0147
0.0129
0.0120
0.0128
0.0089
0.0088
0.0091
0.0098
0.0083
0.0086
0.0072
0.0080
0.0056
0.0055
0.0062
0.0054
0.0062
0.0043
0.0041
0.0042
0.0044

*%

A(t;)
0.0000
0.0000
0.0000
0.0011
0.0060
0.0101
0.0192
0.0186
0.0195
0.0264
0.0297
0.0327
0.0346
0.0333
0.0323
0.0256
0.0235
0.0229
0.0257
0.0187
0.0192
0.0207
0.0233
0.0206
0.0223
0.0194
0.0225
0.0163
0.0166
0.0194
0.0175
0.0209
0.0149
0.0146
0.0155
0.0167

*%

Debido a que la extensién del ultimo intervalo es infinita estas funciones no pueden ser calculadas.
La mediana del tiempo de sobrevivencia para estos datos es de 36.84.

NUmero total de casos: 27098.

Fuente: ENADID 97.
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Namero de casos para esta tabla: 4808.

Tabla de vida 35

Intervalo entre el tercer y el cuarto hijo para el periodo 1987-1992

4808
4808
4808
4808
4800
4754
4679
4529
4353
4215
4045
3864
3705
3516
3339
3175
3057
2943
2819
2709
2599
2503
2418
2338
2274
2194
2111
2046
1978
1927
1873
1739
1628
1532
1451
1353
1246

[(cNeoNeoNeolNeoloNolNoNeoleolNolNoNoNeolololNoNoNeoloNoNolNoNeoNelolNoNolNelNolNo)

(620 e)}
M|

54
43
55
75
987

n.

4808.0
4808.0
4808.0
4808.0
4800.0
4754.0
4679.0
4529.0
4353.0
4215.0
4045.0
3864.0
3705.0
3516.0
3339.0
3175.0
3057.0
2943.0
2819.0
2709.0
2599.0
2503.0
2418.0
2338.0
2274.0
2194.0
2111.0
2046.0
1978.0
1927.0
1838.5
1710.5
1601.0
1510.5
1423.5
1315.5

752.5

d,

38
43
32
259

Qi

0.0000
0.0000
0.0000
0.0017
0.0096
0.0158
0.0321
0.0389
0.0317
0.0403
0.0447
0.0411
0.0510
0.0503
0.0491
0.0372
0.0373
0.0421
0.0390
0.0406
0.0369
0.0340
0.0331
0.0274
0.0352
0.0378
0.0308
0.0332
0.0258
0.0280
0.0354
0.0316
0.0262
0.0252
0.0302
0.0243
0.3442

Pi

1.0000
1.0000
1.0000
0.9983
0.9904
0.9842
0.9679
0.9611
0.9683
0.9597
0.9553
0.9589
0.9490
0.9497
0.9509
0.9628
0.9627
0.9579
0.9610
0.9594
0.9631
0.9660
0.9669
0.9726
0.9648
0.9622
0.9692
0.9668
0.9742
0.9720
0.9646
0.9684
0.9738
0.9748
0.9698
0.9757
0.6558

s(t)
1.0000
1.0000
1.0000
0.9983
0.9888
0.9732
0.9420
0.9054
0.8767
0.8413
0.8037
0.7706
0.7313
0.6945
0.6604
0.6358
0.6121
0.5863
0.5634
0.5406
0.5206
0.5029
0.4863
0.4730
0.4563
0.4391
0.4255
0.4114
0.4008
0.3896
0.3758
0.3639
0.3544
0.3455
0.3350
0.3269
0.2144

fitt)
0.0000
0.0000
0.0000
0.0005
0.0048
0.0078
0.0156
0.0183
0.0144
0.0177
0.0188
0.0165
0.0197
0.0184
0.0171
0.0123
0.0119
0.0129
0.0114
0.0114
0.0100
0.0088
0.0083
0.0067
0.0083
0.0086
0.0068
0.0071
0.0053
0.0056
0.0069
0.0059
0.0048
0.0045
0.0052
0.0041

*%

A(t;)
0.0000
0.0000
0.0000
0.0005
0.0048
0.0080
0.0163
0.0198
0.0161
0.0206
0.0229
0.0210
0.0262
0.0258
0.0252
0.0189
0.0190
0.0215
0.0199
0.0207
0.0188
0.0173
0.0168
0.0139
0.0179
0.0193
0.0156
0.0169
0.0131
0.0142
0.0180
0.0160
0.0133
0.0127
0.0153
0.0123

*%

Debido a que la extension del Gltimo intervalo es infinita estas funciones no pueden ser calculadas.
La mediana del tiempo de sobrevivencia para estos datos es de 44.35.

Namero total de casos: 27098.

Fuente: ENADID 97.
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Tabla de vida 36

Intervalo entre el tercer y el cuarto hijo para el periodo 1992-1997

ti nli Wi ni di Qi pi

0 4304 156 4226.0 0 0.0000 1.0000
2 4148 133 4081.5 0 0.0000 1.0000
4 4015 125 3952.5 0 0.0000 1.0000
6 3890 113 3833.5 5 0.0012 0.9988
8 3772 127 3708.5 12 0.0032 0.9968
10 3633 155 3555.5 50 0.0141 0.9859
12 3428 156 3350.0 79 0.0236 0.9764
14 3193 130 3128.0 84 0.0269 0.9731
16 2979 109 2924.5 87 0.0297 0.9703
18 2783 137 27145 85 0.0313 0.9687
20 2561 103 2509.5 112 0.0446 0.9554
22 2346 113 2289.5 92 0.0402 0.9598
24 2141 132 2075.0 112 0.0540 0.9460
26 1897 105 1844.5 75 0.0407 0.9593
28 1717 84 1675.0 66 0.0394 0.9606
30 1567 88 1523.0 56 0.0368 0.9632
32 1423 91 1377.5 60 0.0436 0.9564
34 1272 89 1227.5 37 0.0301 0.9699
36 1146 100 1096.0 29 0.0265 0.9735
38 1017 103 965.5 33 0.0342 0.9658
40 881 97 8325 21 0.0252 0.9748
42 763 77 7245 19 0.0262 0.9738
44 667 82 626.0 19 0.0304 0.9696
46 566 85 5235 15 0.0287 0.9713
48 466 89 4215 9 0.0214 0.9786
50 368 82 327.0 6 0.0183 0.9817
52 280 56 252.0 7 0.0278 0.9722
54 217 62 186.0 4 0.0215 0.9785
56 151 70 116.0 5 0.0431 0.9569
58 76 73 39.5 3 0.0759 0.9241

La mediana del tiempo de sobrevivencia para estos datos es 52.81 meses.

Namero de casos para esta tabla: 4304.
Namero total de casos: 27098.
Fuente: ENADID 97.
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s(t)
1.0000
1.0000
1.0000
0.9988
0.9956
0.9816
0.9584
0.9327
0.9049
0.8766
0.8375
0.8038
0.7604
0.7295
0.7008
0.6750
0.6456
0.6261
0.6096
0.5887
0.5739
0.5588
0.5419
0.5263
0.5151
0.5057
0.4916
0.4810
0.4603
0.4253

fitt)
0.0000
0.0000
0.0000
0.0001
0.0016
0.0070
0.0116
0.0129
0.0139
0.0142
0.0196
0.0168
0.0217
0.0155
0.0144
0.0129
0.0147
0.0097
0.0083
0.0104
0.0074
0.0075
0.0085
0.0078
0.0056
0.0047
0.0070
0.0053
0.0104
0.0175
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