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Resumen

El importante descenso de los niveles de la
fecundidad es un hecho que parece consumado
en México, pero aln se aprecian diferencias
territoriales al respecto, lo cual esta
condicionado, en ultima instancia, por el
desigual desarrollo regional imperante y la
repercusion de ello en la situacion demografica
local. En este trabajo se aborda el anélisis
regional de los determinantes directos de los
niveles de fecundidad, como un medio para la
mejor comprension de la problematica
planteada. La anticoncepcion, las relaciones
sexuales, la infecundidad posparto y la
interrupcion voluntaria de los embarazos son
estudiados con una fuente de informacion
reciente, y mediante el método de los
determinantes proximos modificado por Stover,
que ya fue aplicado en otros paises
latinoamericanos y cuyos resultados para
Meéxico y sus regiones es mostrado en el
presente articulo.
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Introduccion

Abstract

Regional analysis of the proximate
determinants of fecundity in Mexico

The important reduction of fertility levels is a
known fact in Mexico, but territorial
differences are still noticed on this matter,
which is conditioned to ruling uneven regional
development and its repercussion in the local
demographic situation. In this work, the
regional analysis of direct determinants of the
fecundity levels is approached, as a means to
better understand the proposed problematic.
Contraception, sexual intercourse, post-partum
infertility and voluntary interruption of
pregnancy are studied with a recent source of
information, and by means of the proximate
determinants method, modified by Stover,
already applied in other Latin American
countries and whose results for Mexico and its
regions are shown in this paper.

Key words: regional fertility, contraception,
sexual relations, postpartum infertility,
abortion, Mexico.

a fecundidad ha sido considerada por muchos afios la variable de
cambio demografico mas importante en México, y aunque en décadas

recientes se ha presentado una tendencia general al descenso de sus
niveles, subsisten apreciables diferencias regionales en tal sentido, lo que ha

sido vinculado al grado de avance de la transicion demografica en estas
entidades y, en dltima instancia, al desigual desarrollo socioeconémico aun

prevaleciente en el pais.
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Las referidas desigualdades en los niveles de fecundidad se deben también
a las diferentes modalidades en relacidn con el control de la reproduccion en el
que intervienen las variables intermedias, aspecto que hamotivado larealizacion
del presente analisis dirigido a estudiar los factores que condicionan de manera
directa las diferencias territoriales de esta importante variable de cambio
demograéfico.

Atendiendo a la tematica referida, sostenemos que en las regiones como la
de la frontera norte del pais, donde se observa un mayor desarrollo
sociodemografico, los niveles de fecundidad se presentan méas bajos debido
basicamente a una mayor prevalencia anticonceptiva, condicién que es menos
acentuada en otras regiones del resto del pais y particularmente en los estados
del sur.! La sexualidad esta jugando un papel destacado en la manifestacion de
la fecundidad a edades tempranas en todas las regiones consideradas, mientras
la practica del aborto inducido contribuye a disminuir la fecundidad
principalmente en las entidades del norte y del centro, contrariamente a lo
ocurrido con laamenorrea posparto, que presenta una relevancia relativamente
elevada para las entidades del sur del pais.

A fin de corroborar los planteamientos expuestos, se presentan indicadores
de los Ilamados determinantes préximos de la fecundidad en las regiones
consideradas para la realizacién del trabajo, buscando conocer las maneras en
que la anticoncepcidn, la actividad sexual, la infecundabilidad posparto por
amenorreay el aborto inducido estan incidiendo en laregulacion de lafecundidad
de las mujeres, lo que permitira comparar los factores que condicionan los
niveles observados de fecundidad en las diferentes regiones del pais.

El desarrollo del anlisis planteado resulta de interés, toda vez que aporta
elementos actualizados y confiables sobre los condicionantes demograficos de
los cambios en los niveles de fecundidad, tanto en México como en algunos
grupos de estados que pueden ser asociados a regiones del pais.

A tal fin se plantean los siguientes objetivos:

1. Conocer cémo la anticoncepcion, la actividad sexual, la infecundidad
posparto y el aborto inducido han incidido en la manifestacion de los
niveles de la fecundidad en afios recientes para las diferentes regiones.

2. Comparar los factores que condicionan los niveles de fecundidad en
diversas regiones del pais con diferente grado de avance en la transicion
demogréfica.

! La anticoncepcion se destaca también para las otras regiones analizadas como el mas importante
regulador de la fecundidad, pero su mayor prevalencia y efectividad se presenta en la regién norte.
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3. Aplicar para México y sus regiones, de acuerdo con los cambios que se
han venido operando en éstas, una nueva metodologia para el estudio de
los determinantes préximos de la fecundidad.?

En el actual trabajo se presenta un acapite en el que se exponen necesarias
consideraciones generales sobre aspectos tedricos conceptuales, los métodos y
ajustes realizados para la obtencién de los indicadores estimados, las
caracteristicas de las fuentes de informacion utilizadas y el universo territorial
y poblacional objeto de estudio. Posteriormente se presentan algunos comentarios
sobre los niveles, tendencias y otros aspectos que caracterizan a la fecundidad
de las regiones consideradas, lo que constituye el preambulo del analisis de los
factores o variables intermedias que condicionan los niveles de fecundidad
regional observados, a los cuales se dedica la mayor parte de este trabajo.

Consideraciones generales

La dinamica de la fecundidad —y particularmente la tendencia general al
descenso en los niveles de esta variable— ha tratado de ser explicada por medio
de diferentes teorias, entre las cuales se destaca la llamada ‘teoria de la
transicion demografica’, que propone relacionar el descenso de la fecundidad
al proceso de modernizacién, condicionante de los cambios en las expectativas
sociales de las mujeres, y a laregulacion en el nimero de hijos que éstas tienen.

Se puede plantear que, de manera general, el descenso de la fecundidad se
ha experimentado en México de formarapida, aunque con desigual ritmo a nivel
territorial, de acuerdo con las caracteristicas socioecondémicas, culturales o
ambientales de los diferentes grupos poblacionales que habitan las diversas
regiones del pais, tendencia que se aviene con los planteamientos de la referida
teoria; sin embargo, resulta complejo precisar como estan incidiendo los
factores socioeconémicos y ambientales en las diferencias regionales entre
los niveles de fecundidad.

Para trascender dicha limitacion es necesario realizar el analisis por medio
de otros factores a través de los cuales el desarrollo ejerce su influencia sobre
los niveles de lareferidavariable de cambio demogréfico, éstos son los llamados

2 Un estudio realizado por el Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (Celade), considerd
a cuatro paises latinoamericanos —Brasil, Colombia, Perd y Republica Dominicana— para la
aplicacion de una metodologia que pone a prueba varios ajustes al modelo tradicionalmente aplicado,
desarrollado originalmente por John Bongaarts.
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determinantes préximos de la fecundidad, relaciones sobre las que existe
abundante literatura tedrica y metodoldgica.®

Como antecedente obligado para el estudio de las variables intermedias que
intervienen de manerarelevante en laregulacién de ladescendenciase encuentran
los trabajos de John Bongaarts (1978), donde se explican las variaciones en los
niveles de la fecundidad atribuibles al uso de anticonceptivos, la nupcialidad,
el aborto inducido, y la infecundidad posparto por amenorrea. Segin la
formulacion de Bongaarts, cada uno de los referidos factores tiene un efecto
inhibidor, en mayor o menor grado, de la fecundidad, por lo que ésta serd menor
que su nivel potencial de acuerdo a como la poblacién femenina se comporte a
lo largo de su vida reproductiva ante los cuatro mencionados factores.*

Los indicadores utilizados por Bongaarts han recibido algunas propuestas de
modificaciones, ajustandolos de acuerdo con el contexto en el cual seran
utilizados. Unade las mas recientes proviene de Stover (1998), quien trabaja con
las mujeres sexualmente activas y no con las casadas o unidas, pues tiene el
punto de vista de que la exposicion al riesgo de embarazo esta en la actualidad
masvinculado alasexualidad que alanupcialidad, toda vez que muchas mujeres
no casadas o unidas mantienen relaciones sexuales de manera regular, en tanto
que otras, con vinculos conyugales, no mantienen actividad sexual. Los otros
ajustes que presenta Stover son el no considerar a las mujeres infecundas en el
indice de contracepcion, toda vez que la fecundidad de éstas no se ve realmente
afectada por el uso de anticonceptivos y por la misma causa no se debe de tomar
en cuenta a las mujeres que utilizan métodos anticonceptivos en el periodo de
amenorrea durante seis meses después del parto, que en este caso seria el tercer
ajuste a que se hace referencia.

3 Entre los autores clésicos de este tipo de enfoque se encuentra Davis y Blake, quienes en 1956
propusieron un esquema teérico conceptual sobre las variables que actuaban de manera directa en la
fecundidad. Posteriormente, John Bongaarts (1978) simplificé y operacionaliz6 las relaciones entre los
factores através de los que las condiciones socioecondmicas y ambientales ejercian su influencia sobre
los niveles de fecundidad observados, a los que llamaron variables intermedias o determinantes
proximos de la fecundidad. A partir del Ilamado modelo de Bongaarts, varios autores, como Stover, han
incorporado elementos realizando ajustes a ese modelo, los cuales son considerados aqui.

4 Segun los estudiosos de estas tematicas, si las mujeres se mantuvieran teniendo relaciones sexuales
durante todo su periodo fértil, nunca usaran anticonceptivos, no interrumpieran ningin embarazo y
presentaran una amenorrea posparto nula, tendrian una fecundidad total (Ilamada también potencial)
de entre 13y 17 hijos por mujer (segiin Bongaarts) o de alrededor de 20 (segun Stover), sin embargo,
puesto que estos factores se presentan en mayor o menor grado en las mujeres de las diferentes regiones
o0 grupos sociales, el nivel de fecundidad realmente observado presenta variaciones. Con este método
se trata de precisar cuanta de la diferencia entre la fecundidad potencial y la observada es atribuible al
uso de anticonceptivos, los periodos de no relaciones sexuales, la practica del aborto o la extension de
la amenorrea posparto basicamente por la lactancia.
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La principal fuente de informacién aqui utilizada es la Encuesta de Salud
Reproductiva llevada a cabo en el afio 2003, que cuenta con representacion
nacional y presenta informacion desagregada de los ocho estados considerados
a nivel urbano-rural. Las ventajas de esta fuente consisten en que permite el
andlisis de los condicionantes de los cambios en los niveles de fecundidad, pues
contiene unimportante nimero de preguntas relacionadas, asi como laactualidad
de lainformaciony lacomparacién que es posible realizar entre las poblaciones
de las entidades consideradas. Como limitante, obviamente se puede sefialar
que no desagrega informacidn sobre los restantes estados de la republica.

Las entidades en las que se levantd la encuesta fueron: Chiapas, Guanajuato,
Guerrero, Oaxaca, Puebla, San Luis Potosi, Sonoray Tamaulipas, las que fueron
agrupadas de acuerdo basicamente a un criterio geografico de cercania y
ubicacidn en el espacio nacional en las regiones sur, centro y norte (1, 2y 3
respectivamente, en el siguiente esquema),® lo cual se asocia generalmente con
una transicién demografica moderada, avanzada y muy avanzada,
respectivamente (Conapo, 2000).

REGIONALIZACION

Region 1 Region 2

\ [ [ \
Chiapas\ \Guerrero\ \ Oaxaca \ \ Puebla\ \Guanajuato\ \San Luis Potosi

Conrelacionalapoblacion objeto de estudio, éstas son las mujeres en edades
reproductivas, que son usualmente consideradas en los estudios de corte
demografico como las mujeres de 15 a 49 afios de edad, que fueron captadas en
la Encuesta de Salud Reproductiva realizada en 2003 en los ocho estados de la
republica referidos.

5 Adicionalmente al criterio meramente geografico, se considera el grado de desarrollo que las entidades
presentan, lo que puede ser inferido del nivel de marginacion existente en las mismas. Segin Conapo
(2000), las entidades referidas de la region sur tienen un grado de marginacion “muy alto”, en las del
cgntro el grado de marginacion es “alto”, mientras que las del norte presentan un indice de marginacion
“bajo”.
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La fecundidad regional

La referida tendencia al descenso de la fecundidad para el pais en conjunto se
manifiesta para las regiones consideradas, sin embargo, los ritmos de descenso
y losnivelesde fecundidad que alcanzaron éstas presentan diferencias apreciables®
(gréfica 1).

) GRAFICA 1 ]
EVOLUCION DE LOS NIVELES DE FECUNDIDAD. MEXICO Y REGIONES,
1990-2001
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Fuente: INEGI. Estadisticas de nacimientos: 1990-2001.

Asi se tiene que en la region sur las mujeres contintian teniendo el mayor
numero de hijos, superando en poco mas de dos hijos, como promedio, a las
mujeres de las entidades de la frontera norte. Se debe destacar que el descenso
de latasa global de fecundidad de la region sur aqui presentado es consecuencia
basicamente de lo ocurrido en Chiapas, donde en una década aproximadamente
este indicador se redujo en tres hijos por mujer; contrariamente, para Oaxacay
Guerrero lainformacion utilizadasugiere que lafecundidad aument6 ligeramente.

Las entidades de la region central experimentaron un descenso de poco mas
de un hijo por mujer, lo cual represent6 la mayor caida de la tasa global de

® Para la realizacion de estos analisis sobre la variacion de la fecundidad en el tiempo de las diferentes
regiones se tomd la informacion de las estadisticas continuas de nacimientos emitidas por INEGI.
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fecundidad en el periodo considerado, con un comportamiento bastante
homogéneo para las entidades que la conforman.

En el otro extremo, la region norte muestra los valores méas bajos de
fecundidad, ligeramente por debajo de tres, sin embargo, pudiera inferirse de la
tendencia observada en la grafica 1 que el ritmo de descenso de la fecundidad
en la region parece estarse deteniendo, a pesar de que adn no es tan bajo,’ ello
si consideramos que la disminucion de los hijos por mujer en los 11 afios
analizados no supero el valor de 0.5. En esta situacion pudiera estar incidiendo
el repunte de lafecundidad adolescente en laregion, particularmente en Sonora,
donde la tasa especifica de fecundidad de las mujeres de 15 a 19 afios aument6
en mas de seis puntos porcentuales de 1990 al 2001, mientras que decrecio para
el resto de las mujeres con 20 afios y mas.®

Paralograr unamayor claridad en el analisis de como regulan su descendencia
las mujeres en las regiones consideradas se expone a continuacion el
comportamiento de cada una de las variables intermedias que condicionan las
variaciones en los niveles de fecundidad en los diferentes contextos regionales.

Determinantes proximos de la fecundidad

Como fue referido ya con anterioridad, se entiende por determinantes proximos
o variables intermedias de la fecundidad a los factores biol6gicos y/o de
comportamiento a través de los cuales las condiciones socioecondmicas,
culturales y ambientales pueden afectar la fecundidad. Entre estas variables se
destacalaanticoncepciony laesterilidad, lasrelaciones sexuales, lainfecundidad
posparto y el aborto inducido. Todas ellas seran analizadas a continuacion en
forma independiente y, posteriormente, de manera comparada para precisar la
importancia relativa de cada uno de estos factores en el control de la fecundidad
que realizan las mujeres de las regiones consideradas.

Laimportanciade cada variable intermediaen laexplicacion de lareduccion
en losniveles de fecundidad observados depende de la diferenciacion que exista
entre cada una de esas variables asi como el grado en que el comportamiento de
la fecundidad responde a éstas (Welti, 1998).

"Todavia no se han alcanzado niveles cercanos al sefialado reemplazo poblacional, como puede ser el
caso del Distrito Federal, que presenta el mas bajo nivel de fecundidad del pais.

8 Aunque el resto de los estados de la frontera norte no es motivo de analisis aqui (La Ensar, no los
considero), a través de la informacién de los registros continuos de nacimientos se puede apreciar en

todos éstos un incremento de la fecundidad de las mujeres adolescentes, llegando a ser éste en
Chihuahua de cerca de 40 puntos porcentuales del afio 1990 al 2001.
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De acuerdo con el planteamiento anterior, para indagar sobre el efecto que
los determinantes proximos tienen sobre los niveles de fecundidad observados
en las regiones, se analizo la influencia de las llamadas variables intermedias,
segun el modelo matematico desarrollado por Bongaarts y modificado por
Stover a través de los diferentes ajustes sefialados anteriormente, los cuales
fueron considerados en la estimacion de los indices cuyos valores también son
analizados a continuacion.®

Nupcialidad y actividad sexual

La nupcialidad es considerada un fenémeno complejo que depende de factores
demogréficos, valores sociales y culturales y expectativas de los diferentes
grupos de poblacién (Ojeda, 1993), y que se ha considerado que incide de
manera determinante en los niveles de fecundidad por lo que el estado conyugal,
la edad al comienzo del primer matrimonio o union, asi como la estabilidad de
las relaciones de pareja, se vinculan directamente con la referida variable de
cambio poblacional.

En México, el matrimonio formal y las uniones libres contintan teniendo el
papel mas importante en el comienzo de formacion de la familia. La condicion
conyugal de casado, ya sea legalmente o por la via religiosa, es ampliamente
dominante, lo cual se hace mas evidente a medida que se incrementa la edad de
la mujer. Es posible que las relaciones que comienzan en las condiciones
desfavorables en que quedan implicadas algunas mujeres mas jovenes pueden
llegar a legalizarse con el tiempo (Garcia y Rojas, 2002).

A nivel regional, no se aprecian diferencias significativas con relacion al
comportamiento general destacado anteriormente, como es posible observar en
el cuadro 1. Entre las adolescentes de la region sur llama la atencion la superior
proporcién de mujeres que ya se encuentra en algun tipo de relacion de pareja
estable, lo cual es indicativo de la presencia de un patron temprano de inicio de
lanupcialidad ensociedades con unmenor grado de desarrollo o mastradicionales.

El inicio temprano de los matrimonios o uniones se ha relacionado con una
mayor exposicion al riesgo de embarazo y, por ende, a una mayor fecundidad.
Lamenor edad a la primera union se presenta en la regién sur, con menos de 19
afios como edad mediana de inicio de launidn, y en el otro extremo, las mujeres

9 Véase Bongaarts, 1978, y Stover, 1998, para la completa formulacién matematica del método
desarrollado por estos autores.
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del norte comienzan su relacion de pareja con aproximadamente dos afios mas
de edad (cuadro 2).

CUADRO 1
DISTRIBUCION DE MUJERES POR TIPO DE RELACION DE PAREJA,
SEGUN REGION DE RESIDENCIA Y ENCONTRASE EN EDADES
ADOLESCENTES O DE MAS EDAD

Regionde  Grupode Mujeres en Unién  Con relacion Sin relacion
residencia  poblacion matrimonio conyugal de pareja de pareja
Sur 20-49 afos 57.4 17.4 74.8 25.2
15-19 afios 12.2 10.3 225 775
Centro 20-49 afios 57.6 12.8 70.4 29.6
15-19 afios 5.1 8.9 14.0 86.0
Norte 20-49 afios 54.6 18.1 72.7 27.3
15-19 afios 6.4 9.0 15.4 84.6
México 20-49 afios 55.4 15.8 71.2 28.8
15-19 afios 7.3 8.7 16.0 84.0

Fuente: estimacion a partir de Ensar, 2003.

CUADRO 2
EDAD A LA PRIMERA UNION Y A LA PRIMERA RELACION SEXUAL,
SEGUN REGIONES DE RESIDENCIA

Region de residencia Edad mediana a la primera

Union Relacion sexual
Region sur 18.7 17.1
Region centro 20.0 18.1
Region norte 20.6 18.2
México 20.2 18.1

Fuente: estimacion a partir de Ensar, 2003.

Conjuntamente conello, nuevas formas de cohabitacion parecidas al llamado
modelo europeo estdn emergiendo, presentandose un incremento de nacimientos
fuera de las uniones tradicionales de pareja (Quilodran, 2000). Se menciona que
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la actividad sexual antes del matrimonio o unién consensual, asi como el inicio
mas temprano de ésta, se estd incrementando, y ello se esté llevando a cabo en
contextos de globalizacion, reestructuracion econémicay desigualdades sociales
(Garciay Rojas, 2002), lo cual requiere ser tomado en cuenta al realizar analisis
de este tipo.

Conrelacionalo anterior se tiene que el inicio de la primera actividad sexual
se presenta a edades significativamente inferiores que la edad al comienzo de
laprimera union, lo que es particularmente notorio en laregion del norte, donde
el intervalo de tiempo que media entre la edad de la primera relacion y la de la
primeraunidnesde 2.4 afios. Parael resto de las regiones consideradas, asi como
para el pais en conjunto el inicio de la actividad sexual también antecede por
espacio de un afio y medio a dos afios al matrimonio o union (cuadro 2). De esta
manera, la actividad sexual se ha convertido en un factor determinante en la
exposicion al riesgo de un embarazo, y por ello muy probablemente en los
niveles presentados de fecundidad.™®

Por las razones antes sefialadas resulta importante considerar la proporcion
de mujeres que son sexualmente activas, al analizar los factores que determinan
el comportamiento de la fecundidad, independientemente del estado conyugal
de las mujeres, pues estar fuera de una relacion estable de pareja no parece
representar ya un indicador de abstinencia sexual.

Al aplicar el referido método de los determinantes préximos, cuando se
observa a las mujeres consideradas sexualmente activas para la estimacion del
indice de actividad sexual, puede suceder que su efecto reductor sobre la
fecundidad disminuya —con relacion al indice de no matrimonio o union, que
utiliza a todas las mujeres en edades fértiles— en la medida en que mujeres que
no estan unidas sean sexualmente activas, por lo que es posible considerar que
lamodificacion propuesta por Stover brindaen unaformamas precisainformacion
para medir la exposicion al riesgo de embarazo.'

De acuerdo con los resultados obtenidos al aplicar el método de Bongaarts
con los ajustes propuestos por Stover, el indice de actividad sexual decrece del
norte alaregion sur, lo que significa que lareduccién de la fecundidad potencial

0 El incremento del intervalo entre primera relacion sexual y la primera unién estable de pareja, si no
va acompafiado de una educacion sexual adecuada, puede ocasionar el aumento del riesgo de embarazo
ode nacimientos no planificados, asi como de abortos practicados en condiciones sanitarias inapropiadas,
con consecuencias sociales y de salud no deseadas basicamente para grupos mas vulnerables como
pueden ser las jovenes.

1 A partir de la misma fuente de informacion fue desarrollado el llamado método de Bongaarts, y éste
con los ajustes propuestos por Stover, lo que permite realizar dicha afirmacion, aunque los resultados
que se muestran en este articulo corresponden basicamente al método ajustado.
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por efecto de la no actividad sexual es menor en el norte del pais y, por tanto,
se presenta una mayor exposicion al riesgo de embarazo a través de una mayor
actividad sexual,*? lo que parece ser contrarrestado mediante una mas universal
y efectiva anticoncepcion.

La anticoncepcion y la esterilidad

El uso de anticonceptivos en México se ha extendido de manera acelerada a
partir de la década de 1970, principalmente por los cambios en las politicas de
poblacidn, asi como por los programas de planificacion familiar implementados
apartirde 1974, lo que ha incidido en su uso generalizado y en que sea sefialado
como uno de los principales factores determinantes en el descenso acelerado
gue ha presentado la fecundidad (Cacique, 2003).

Del total de mujeres sexualmente activas de México, una proporcién que
sobrepasa las dos terceras partes (Ensar, 2003) utiliza algin método
anticonceptivo, encontrandose los estados de la region sur muy por debajo de
este valor, con apenas poco mas de la mitad de las mujeres activas sexualmente
usando métodos anticonceptivos. Menos alejadas, pero también con valores
inferiores al promedio nacional, se encuentran las residentes de la region
central, mientras que las del norte presentan la mas alta prevalencia con 74.5 por
ciento de las mujeres como usuarias de métodos anticonceptivos.t®

CUADRO 3
INDICE DE SEXUALIDAD PARA MEXICO Y SUS REGIONES, 2003
Regidn de residencia indice de sexualidad (Cx)
México 0.53
Region sur 0.54
Region centro 0.56
Region norte 0.59

Fuente: estimaciones realizadas a partir de Ensar, 2003.

12| os valores de los indices aqui estimados oscilan entre uno y cero; cuando se acercan a uno, se
interpreta que el efecto de la variable referida como inhibidor de la fecundidad es menor; por el
contrario, la cercaniaa cero sugiere sumayor relevancia para limitar la fecundidad en un contexto dado.
3 A nivel nacional, la prevalencia anticonceptiva entre las mujeres sexualmente activas fue de 68.5 por
ciento, encontrandose por debajo de este valor las mujeres de la region central (62.6 por ciento) y de
la sur (54.2 por ciento).
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GRAFICA 2
PREVALENCIA ANTICONCEPTIVA DE LAS MUJERES SEXUALMENTE
ACTIVAS. MEXICO 2003

DIU
19%
Pildora Esterilizacion
9% 44%
Otros
modernos Tradicionales
15% 13%

Fuente: elaboracién propia de los autores.

Conjuntamente con laprevalenciaanticonceptiva, el tipo de método empleado
puede tener incidencia sobre la reduccién de los niveles de fecundidad. Los
métodos para evitar una gestacion se clasifican en modernos y tradicionales,*
como modernos se destaca la esterilizacion u oclusion tubaria, que es el
preferido por poco mas de de las dos quintas partes de las usuarias sexualmente
activas, posteriormente se presentan las que prefieren los dispositivos
intrauterinos, las pildoras y otros métodos modernos, entre los que se encuentra
el preservativo. Los métodos tradicionales son relativamente poco usados en el
contexto nacional (gréfica 2).

Resulta interesante observar que se presentan diferencias y convergencias
regionales por tipo de método usado. En tal sentido llama la atencion que no
existen practicamente variaciones en los elevados niveles de esterilizacién entre
las regiones, donde la norte presenta una mas alta proporcion de mujeres
receptoras de dicho método.

4 Entre los métodos modernos se encuentran la pildora, los dispositivos anticonceptivos (DIU), las
inyecciones, el diafragma, el condon, la esterilizacion femenina y masculina. En los tradicionales se
encuentran la abstinencia voluntaria, el retiro, la hierbas, entre otros (Welti, 1998).
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Los dispositivos intrauterinos son mas utilizados en las regiones centro y
norte, respectivamente; mientras que las pildoras son mas usadas en los estados
del norte y otros métodos modernos son preferidos en mayor grado por las
usuarias del sur. Como era de suponer, las mujeres sexualmente activas de los
estados de la frontera norte del pais usan métodos anticonceptivos tradicionales
en una proporcion muy inferior a las del resto de las regiones, lo que puede
aumentar la efectividad de éstos para evitar un embarazo no planificado y con
ello un posible aborto provocado.

Por edades también se observan aspectos dignos de destacar; asi, a nivel
nacional, en la medida que aumenta la edad de las mujeres, se incrementa la
proporcion de usuarias de métodos definitivos, como la oclusion tubaria, hasta
llegar, en las edades de mas de 40 afios, a que cerca de la mitad se presenta como
usuaria de este método. Estos valores son algo inferiores en las regiones centro
y sur, mientras que en la norte se eleva hasta por encima de 60 por ciento en el
referido grupo de edad.

El DIU, la pildora y los otros métodos modernos su usan con mayor
frecuencia entre las mujeres mas jovenes, basicamente entre las menores de 35
afios. En la region sur, la mayor concentracién en el uso del DIU y la pildora se
localiza entre las menores de 30 afios, en las otras regiones estos métodos se
distribuyen de manera mas regular entre las mujeres de los diferentes grupos de
edades.

Las adolescentes de la region norte son las que presentan una mayor
prevalencia en el uso de anticonceptivos, con 44 por ciento de las jovenes
sexualmente activas en dicha condicion, lo que representa mas de diez puntos
porcentuales que las surefias. A pesar de lo anterior, es en los estados de la
frontera norte del pais donde precisamente se esta registrando un menor ritmo
de reduccion en la fecundidad adolescente, lo que puede estar relacionado con
un incremento de préacticas sexuales desde edades mas tempranas y fuera de
uniones conyugales estables. Las relaciones precoces sin unién generalmente
estan asociadas con un uso inadecuado de anticonceptivos para evitar la
aparicionde unembarazoy la—todaviarelativamente elevada— proporcion de
jévenes que estan teniendo relaciones sexuales sin proteccion anticonceptiva.

El impacto que tiene la anticoncepcion en la disminucion de la fecundidad
depende de laproporcionde usuarias y laefectividad de los métodos empleados,
considerando en este caso la prevalencia de uso de métodos anticonceptivos en
las mujeres sexualmente activas.

% Segun algunos investigadores (Nufiez, 2000) el tipo de método usado es un condicionante importante
del aborto provocado.
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El efecto reductor de la fecundidad potencial por el uso de anticonceptivos
fue de 59 por ciento para todo el pais (cuadro 10), encontrandose que las
regiones centro y sur aparecen debajo de este promedio nacional, mientras que
los estados nortefios presentan el mas elevado efecto reductor por uso de
anticonceptivos, conunafecundidad 64 por ciento menor que su nivel potencial .26

El mayor impacto de los anticonceptivos en la regidn norte puede atribuirse
a que en ésta se presenta una mayor proporcion de mujeres usuarias (73.6 por
ciento), que en la region central (62.6) y mas aun que en la region sur (54.2),
ademas de que los métodos usados son en general los mas eficaces, pues
predominan la esterilizacién femeninay la pildora,*” lo cual se refleja en que el
indice de efectividad en el uso de anticonceptivos sea superior en laregion norte,
donde éste tiene un valor de 0.89, mientras que en el resto de las regiones y el
pais en conjunto es de 0.85 (Montes, 2004).

Con relacidn a la infertilidad®® de las mujeres, ésta debe estar afectando los
niveles de fecundidad en menor medida, tanto nacionalmente como en cada una
de las regiones consideradas, yaque en las mujeres de 35 afios 0 menores (donde
se concentra la totalidad de los nacimientos en la actualidad en el pais) s6lo
cinco por ciento son infértiles.’® Con el incremento de la edad de la mujer se
eleva rapidamente esta proporcion, hasta llegar a afectar, como era de esperar,
a la casi totalidad de las mujeres al final del periodo fértil considerado.

A pesar de la relativamente pequefia proporcién de mujeres que presentan
problemas de infertilidad en las edades en la que mas se reproducen las
mexicanas, esta limitacion puede representar un problema que merece atencion
por las afectaciones de diferente tipo que provoca a algunas mujeres en el
periodo de edad en el que éstas generalmente presentan la capacidad bioldgica
para reproducirse.?

16 El efecto reductor de la fecundidad por determinado indice se calculacomo el complemento del indice,
0 sea, a uno se le resta el valor del indice y luego se multiplica por 100 para su mejor comprension.
7 Sin embargo, la fecundidad adolescente en la region norte se ha reducido de manera mas lenta que
en otros grupos de edad, a pesar de que la prevalencia anticonceptiva es relativamente alta entre las
jovenes, pero al parecer, el efecto de la anticoncepcion sobre la fecundidad se reduce ante la mayor
exposicion al riesgo de embarazo que representa una mayor sexualidad tempranay fuera de unarelacion
estable de pareja, sin los conocimientos requeridos.

18 Para el calculo de las mujeres infértiles fueron consideradas las mujeres sexualmente activas que se
declaran a si mismas infecundas, las que manteniendo relaciones sexuales regularmente no ha usado
métodos anticonceptivos durante el Gltimo afio y no han quedado embarazadas, asi comos las que se
encontraban en la menopausia.

9 En todo el periodo fértil, la proporcion de mujeres infecundas es mayor en la regién sur con 12.1 por
ciento en dicha situacion, la regién norte presenta una situacion intermedia al respecto con 10.3 por
ciento y la region central la proporcion mas baja con s6lo 8.8 por ciento de las mujeres sexualmente
activas infértiles, proporcion similar al promedio nacional.

2 Ademas, desde el punto de vista metodolégico, la consideracion de la infertilidad es necesaria para

minimizar el traslape que puede producirse entre las mujeres que son infecundas y las que utilizan como
método anticonceptivo la esterilizacion (Del Popolo et al, 2003).
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CUADRO 4
iNDICE DE CONTRACEPCION. MEXICO Y SUS REGIONES, 2003

México y sus regiones indice de contracepcién (Cu)
México 0.41
Region sur 0.54
Region centro 0.49
Region norte 0.36

Fuente: estimaciones realizadas a partir de Ensar, 2003.

GRAFICA 3
DISTRIBUCION DE LAS MUJERES SEXUALMENTE ACTIVAS, QUE USAN
METODOS ANTICONCEPTIVOS, POR TIPO DE METODO USADO, SEGUN
REGION DE RESIDENCIA

Porcentaje

Esterilizacion DIU Pildora Otros modernos  Tradicionales

Método

B México [ Region sur B Region centro £ Region norte

Fuente: Ensar, 2003.
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Otro de los ajustes de Stover al método de Bongaarts es el calculo de este
indice de esterilidad. De acuerdo con los resultados obtenidos (cuadro 5), este
indice tiene un efecto inhibidor de la fecundidad poco significativo, que se
encuentra entre 9y 10 por ciento, aunque resulta algo superior en la region sur,
lo cual llama la atencidn, si se considera que la proporcion de mujeres
sexualmente activas en la estructura por edad es mas joven en el sur que en el
promedio nacional y aun mas que en la region norte,? por lo que la esterilidad
deberia ser menor.

CUADRO 5
INDICE DE ESTERILIDAD. MEXICO Y SUS REGIONES, 2003

México y sus regiones indice de esterilidad
México 0.91
Region sur 0.88
Region centro 0.91
Region norte 0.90

Fuente: estimacion a partir de la Ensar, 2003.

Infecundidad posparto

Existen factores que reducen la posibilidad de que se produzca un nuevo
embarazo después del nacimiento de un hijo, entre éstos se encuentran la
lactancia, laamenorreay laabstinencia posparto, de tal forma que éstos factores
son determinantes en el periodo de infertilidad que tienen las mujeres después
del nacimiento de un hijo. Ello también es conocido como infertilidad posparto?
(Welti, 1998).

La lactancia disminuye en gran medida la probabilidad de que una mujer
ovule, especialmente en los primeros meses del nacimiento del hijo, de manera
que laamenorrea posparto puede tender a prolongarse a medida que la mujer le
dé el pecho durante mas tiempo a su hijo.

2 Del total de mujeres sexualmente activas, las menores de 30 afios representan 51por ciento a nivel
nacional, 54 por ciento en la region sur y 48 por ciento en la norte.

22| ainfecundidad posparto se define como el tiempo después del nacimiento de un hijo, donde la mujer
no esta expuesta al riesgo de embarazarse, ya sea porque no tiene ovulacion o debido a que se abstiene
de mantener relaciones sexuales.
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En correspondencia con lo antes expuesto se puede plantear que la duracion
de la lactancia se relaciona con la exposicion al riesgo de embarazo, los
intervalos entre nacimientos y el nivel de la fecundidad, debido a que puede
incidir en la supresion de la menstruacion, de tal forma que la duracion de la
lactancia, y relacionada con ésta la amenorrea, parecen tener efecto en
lainfecundidad posparto, este efecto parece ser mayor que laabstinenciasexual,
segun las evidencias encontradas por algunos autores (Chackiel y Schokolnik,
2003).

Otro aspecto que deberia ser considerado, ademés de la duracién de la
lactancia, es la intensidad de la misma, toda vez que se plantea (Del Popolo,
2003) que el poder inhibidor para el surgimiento de un embarazo parece ser
mayor cuando la lactancia es exclusiva, o sea, cuando el nifio sélo es alimentado
con la leche materna, lo que es més probable que ocurra en los primeros meses
después del nacimiento. Ello pudiera explicar por qué a iguales periodos de
duracion de la lactancia corresponden desiguales periodos de amenorrea, por
ejemplo, entre las regiones sur y centro de México, lo cual requiere ser
corroborado con estudios mas focalizados al respecto.

Otro aspecto que llama la atencion es la duracion de la abstinencia sexual
posparto, la cual presenta valores similares a nivel nacional y en la region norte
al del resto de los paises latinoamericanos estudiados, para los que la duracion
mediana de la abstinencia oscilé de 1.9 a 3.0 meses (Del Popolo et al, 2003), sin
embargo, en la regiones centro y sur es algo superior, sin que pueda precisarse
las causas con los elementos que brindan las fuentes de informacion disponibles.

CUADRO 6
DURACION MEDIA DE LAS VARIABLES QUE DETERMINAN
LA INFECUNDIDAD POSPARTO. MEXICO Y REGIONES, 2003

Region Duracion media (en meses)

Amenorrea Abstinencia sexual Lactancia
México 3.9 3.1 4.0
Region sur 6.1 3.9 4.1
Regi6n centro 4.4 3.8 4.2
Region norte 2.9 3.1 3.8

Fuente: estimacion a partir de la Ensar, 2003.
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Laregidnsur es la que presenta los mayores valores en las tres variables que
intervienen en la infecundidad posparto, sin embargo, ésta es precisamente la
region que tiene los mayores niveles de fecundidad, por el contrario, las menores
duraciones de amenorrea, abstinencia sexual y lactancia se presentan en la
region norte, donde la fecundidad es menor (cuadro 6), lo que indica la menor
relevancia, para el descenso de la fecundidad de la infertilidad posparto en
contextos de anticoncepcion universal, como es el caso de las entidades
nortefias y, en menor grado, las de la region central.

Al estimar el indice de infecundidad posparto se aprecia un gran contraste
en los valores de éstos indices entre los estados del norte, donde su significacion
es practicamente nulay los del sur, donde el efecto inhibidor de la fecundidad
por esta variable alcanza 19 por ciento (cuadro 10), lo que se corresponde con
los planteamientos de que la lactancia prolongada, y por ende una amenorrea
posparto, también extendida en el tiempo, es caracteristico de las regiones mas
tradicionales o rurales y tiende a disminuir a medida que se incrementa el
desarrollo socioeconémico o se incrementa el proceso de urbanizacion.

CUADRO 7
INDICE DE INFECUNDIDAD POSPARTO. MEXICO Y SUS REGIONES

México y sus regiones indice de infecundidad posparto
México 0.89
Region sur 0.81
Region centro 0.87
Region norte 0.93

Fuente: estimaciones realizadas a partir de Ensar, 2003.

Aborto inducido

Elaborto, con algunas excepciones, es legalmente penado en México, por lo que
la informacion que se tiene acerca de esta practica muchas veces no esta
disponible o esincompleta, ya que es dificil de captar o inferir de alguna fuente
de datos. De tal forma que el uso de métodos indirectos para estimar la
incidencia de esta practica se hace indispensable, pues se sefiala que éste actlia
de manera significativa como un determinante de la fecundidad (Ferrando,
2003).
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De acuerdo con la informacion de la Encuesta de Salud Reproductiva, 2003,
setiene que del total de las mujeres que han estado alguna vez embarazadas, 19.4
por ciento han tenido al menos algln aborto a lo largo de su vida reproductiva,
presentandose un promedio de 1.32 abortos para estas mujeres, aunque no es
posible precisar cuantos de éstos han sido inducidos.

La misma fuente indica que a medida que la edad de la mujer aumenta,
también se eleva la proporcion de este tipo de evento, alcanzando su maximo
valor en el grupo de edad de 40 a 44 afios, donde llega a casi 41 abortos por cada
100 mujeres que han estado alguna vez embarazadas.

A nivel regional, el comportamiento de los determinantes de la fecundidad
parece ser algo paraddjico, pues la region norte, que es donde la prevalencia
anticonceptiva alcanza los niveles mas altos y donde se presupone que los
métodos modernos estan disponibles y son accesibles en mayor medida que en
otras regiones, es donde la incidencia del aborto entre la mujeres que han estado
alguna vez embarazadas es mayor (cuadro 8).

CUADRO 8
PROPORCION DE ABORTOS DE LAS MUJERES ALGUNA VEZ
EMBARAZADAS, POR EDAD DE LA MUJER, SEGUN REGION
DE RESIDENCIA

Abortos por cada 100 mujeres

Grupos de edad Region sur Regién centro Region norte
15-19 7.40 4.61 6.92
20-24 7.73 9.99 18.74
25-29 15.23 16.65 22.86
30-34 18.65 23.27 27.24
35-39 24.08 26.00 30.43
40-44 24.75 42.96 38.18
45-49 27.23 29.34 36.27
Total 18.54 23.81 28.19

Fuente: estimaciones realizadas a partir de Ensar, 2003.

Por edad, Ilama la atencién que en el grupo de las mujeres mas jovenes se
observa una proporcion de abortos similarmente elevada en las regiones sur y
norte; sin embargo, las desiguales condiciones sociodemograficas de ambas
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regiones permiten suponer que esos niveles coincidentes pueden ser explicados
de manera distinta en cada region.?

En la generalidad de los casos, los niveles de aborto inducido —de manera
aislada de los supuestamente espontaneos— no es considerado en los estudios
de fecundidad porque no existe la informacion necesaria o la disponible no es
confiable para hacer una estimacion directa, y aunque se presupone que esta
practica puede estar desempefiando un papel muy importante entre algunos
grupos de poblacién en que éste tiene un mayor nivel de aceptacion (como los
jovenes)? la carencia de mas elementos empiricos limita su analisis y la
determinacion de su efecto como determinante reductor de la fecundidad. Por
loanterior, se propone realizar unaestimacion indirecta del aborto mediante una
relacion funcional entre la fecundidad observada —en este caso la TGF—, los
indices anteriormente estimados —indice de sexualidad, anticoncepcion,
esterilidad e infecundidad posparto—y la fecundidad total o potencial® —FP—
(ver anexo).

Los resultados de laestimacion del indice de aborto se presentan en el cuadro
9, de donde es posible inferir que la fecundidad potencial del pais se reduce en
una proporcion relativamente importante como resultado de las interrupciones
voluntarias de los embarazos, lo cual parece ser un valor elevado,?® que se
encuentra fuera del posible rango de variacion del indice de aborto sugerido por
Stover, que es de 0.7 a uno. Por el contrario, el resto de los indicadores si son
muy similares a los obtenidos para otros cuatro paises latinoamericanos en
donde se aplico el referido modelo con todas las especificaciones sugeridas por
Stover.

Respecto a las regiones seleccionadas en el presente estudio se aprecia
(cuadro 9) que en las regiones norte y sur el efecto reductor es de alrededor de
30 por ciento, valor significativamente inferior al promedio nacional y en mayor
grado aun al que se presenta en la region del centro.

2 Mientras en el norte el periodo entre el comienzo de las relaciones sexuales y el de las uniones
conyugales es mas amplio y con ello se hace mayor la exposicién a un embarazo no deseado en las
jovenes, en el sur puede incidir un mayor uso de métodos tradicionales con una mas pobre proteccion
al surgimiento de embarazos inesperados y, por ende, a un posible aborto.

24 En una investigacion sobre el aborto a partir de los datos de la Encuesta de Salud Reproductiva de
1991, Leopoldo Nufiez encontré que cuando el embarazo es no deseado, o cuando la mujer no se siente
responsable o madura para tener un hijo, se observa un mayor nivel de aceptacion del aborto provocado
en los grupos mas jovenes.

% Atendiendo a la sugerencia de Stover a la fecundidad total o potencial se le dio un valor de 21.

% | a consideracion de s6lo las mujeres sexualmente activas para la estimacion de estos indices, puede
incidir en la obtencion de valores mas elevados que los posibles valores presentados al respecto por
autores que consideran a otras mujeres con menor grado de exposicion al riesgo de embarazo o en este

caso de aborto; también el valor dado a la fecundidad potencial para el calculo del indice, como se
apreciard mas adelante, podria estar condicionando el elevado valor.
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CUADRO 9
INDICE DE ABORTO INDUCIDO. MEXICO Y SUS REGIONES, 2003

México y sus regiones indice de aborto inducido (Ca)
México 0.60
Region sur 0.70
Region centro 0.56
Region norte 0.69

Fuente: estimaciones realizadas a partir de Ensar, 2003.

Llama la atencion que el efecto reductor del aborto no sea superior en las
entidades del norte, mas debe considerarse que la obtencion de este indice de
manera indirecta posibilita que otras variables —como la anticoncepcion o la
actividad sexual, entre otras— incidan para que el efecto reductor de
la fecundidad por aborto provocado sea inferior en esta regidn, lo que no entra
en contradiccion con que el nimero de interrupciones de embarazos sea mas
importante en la zona norte del pais. Comprobar esta hipotesis, desde luego,
requiere de mayor investigacion.

Debido a los relativamente elevados valores que parece representar el indice
de aborto estimado a través de las modificaciones que propone Stover utilizando
una fecundidad potencial de 20 hijos por mujer, se calcul6 también el modelo
con una fecundidad total de 15.3, que es el valor intermedio de fecundidad total
que plantea Bongaarts. Resultan entonces los indicadores relativos a la
interrupcidn de embarazos mas cercanos a los valores esperados, aunque aun
éstos sugieren una mayor relevancia del aborto como inhibidor de la fecundidad
que en el resto de los paises latinoamericanos que participaron en el mencionado
proyecto de Celade.

En correspondencia con lo que sugieren los indicadores anteriormente
comentados, llama la atencion que en un estudio con datos de la Enfes/87 se
incluye un ejercicio en que se considera a todas las mujeres en edades
reproductivas para la aplicacion del método de los determinantes proximos o de
Bongaarts con los valores extremos de fecundidad potencial que este autor
plantea —de 13 a 17 hijos por mujer—, a partir de ahi, la tasa global de abortos
se encontraria en un rango de variacion de 0.24 a 0.48 abortos inducidos por
mujer en edad reproductiva.
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Siguiendo el procedimiento ajustado (Stover), con una fecundidad potencial
de 15.3 a 21 hijos por mujer y utilizando la informacion de 16 afios y mas de
mujeres sexualmente activas, que son las que presentan un mayor grado de
exposicion que las que estan en edad reproductiva al surgimiento de un
embarazoy a un aborto provocado, la tasa de abortos se encontraria en un rango
de 0.33 a 0.77 por mujer sexualmente activa.

Comparacion regional de los determinantes préximos

Al comparar el efecto de las diferentes variables intermedias a través de los
indices estimados (cuadros 10 y 11) se destaca la anticoncepcidon como la
variable de mayor efecto inhibidor de la fecundidad, tanto en el total nacional
como en la regidn del centro, pero particularmente en el norte del pais, donde
se observa una reduccion de mas de 60 por ciento, valor superior al promedio
nacional.

Los patrones de sexualidad en las distintas regiones también tienen un
impacto significativo, sobre todo en la region sur, para la cual éste es el
determinante mas importante; mientras que en las demas regiones ocupa el
segundo lugar.

Elabortoinducido se presentacomo el siguiente determinante en importancia
para todos los territorios analizados, aunque en virtud de los probables valores
sobreestimados que se obtienen, particularmente para el nivel nacional, asi
como paralaregion central, se calculd también, como fue referido anteriormente,
para una fecundidad total o potencial de 15.3, para lo cual se obtuvieron valores
méas moderados en el indice de abortos, presentados en el cuadro 11.

Finalmente, laamenorrea posparto y la esterilidad son los determinantes de
menor peso, y solo son significativos en el sur del pais.
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CUADRO 10
FECUNDIDAD Y VARIABLES INTERMEDIAS.* MEXICO Y REGIONES
SELECCIONADAS, 2003

Region de residencia

Total

Tasas e indices nacional | I 1
Fecundidad observada TGF* 2.3 3.05 2.53 2.55
Fecundidad potencial TF? 208 209 209 211
indice de actividad sexual Cx 053 054 0.56 0.59
indice de anticoncepcion Cu 041 054 049 0.36
indice de esterilidad Cf 091 088 0.9 0.90
Cu* Cf 038 048 044 0.32
indice de infecundidad posparto Ci 0.89 0.81 0.87 0.93
indice de aborto inducido® Ca 0.60 0.70  0.56 0.69
Porcentaje de reduccion’ de la fecundidad potencial por:

No actividad sexual 46.7 46.0 445 40.6
Anticonceptivos 586 458 514 64.4
Infertilidad 8.8 12.1 8.8 10.3
Anticoncepcion combinada con esterilidad 62.2 52.3 55.7 68.1
Amenorrea posparto 11.0 19.0 13.0 7.0
Aborto inducido 405 30.0 440 31.0

* Con modificaciones propuestas por Stover.

1 TGF = tasa global de fecundidad, hijos por mujer.

2 TF = tasa de fertilidad total, hijos por mujer.

3 Estimado a partir del algoritmo con TGF, TF y Cx, Ci, Cu, Cf.

4 Es el valor de los indices Cx, Cu, Cf, Ci y Ca menos uno multiplicado por cien.
Fuente: elaboracién propia a partir de Ensar 2003.
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CUADRO 11
FECUNDIDAD Y VARIABLES INTERMEDIAS.* MEXICO Y REGIONES
SELECCIONADAS, 2003

Regidn de residencia

Total

Tasas e indices nacional | 1 11

Fecundidad observada TGF* 2.23 3.05 2.53 2.55
Fecundidad potencial TF? 150 153 151 153
indice de actividad sexual Cx 0.53 0.54 0.56 0.59
indice de anticoncepcion Cu 0.41 0.54 0.49 0.36
indice de esterilidad Cf 0.91 0.88 0.91 0.90
Cu*Cf 0.38 0.48 045 0.32
indice de infecundidad posparto Ci 0.89 0.81 0.87 0.93
indice de aborto inducido® Ca 0.83 0.96 0.77 0.94
Porcentaje de reduccion’ de la fecundidad potencial por:

No actividad sexual 46.7 46.0 44.0 41.0
Anticonceptivos 58.6 46.0 51.0 64.0
Infertilidad 8.8 12.0 9.0 10.0
Anticoncepcion combinada con esterilidad 62.2 52.5 55.4 67.6
Amenorrea posparto 11.0 19.0 13.0 7.0
Aborto inducido 17.0 4.0 23.0 6.0

* Con modificaciones propuestas por Stover.

1 TGF = tasa global de fecundidad, hijos por mujer.

2 TF = tasa de fertilidad total, hijos por mujer.

3 Estimado a partir del algoritmo con TGF, TF y Cx, Ci, Cu, Cf.

4 Es el valor de los indices Cx, Cu, Cf, Ci y Ca menos uno multiplicado por cien.
Fuente: elaboracion propia a partir de Ensar 2003.
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Conclusiones

La informacion utilizada y el método de analisis empleado permiten reforzar,
0 en otros casos, poner en duda, criterios existentes en torno a como las mujeres
en Méxicoy diferentes regiones del pais regulan su fecundidad paraalcanzar los
niveles observados en dicha variable de cambio demogréfico.

La alta prevalencia anticonceptiva y la efectividad de los métodos
anticonceptivosempleados explican por qué lafecundidad presentaactualmente
niveles relativamente bajos en México y sus regiones, particularmente en los
estados del norte, donde una mayor proporcion de mujeres usa anticonceptivos
modernos. No obstante, en algunos grupos de mujeres, como las mas jévenesy
en cierta medida las residentes en los estados del sur, se observan limitaciones
en el uso-efectividad de la anticoncepcion.

El inicio de las relaciones sexuales a edades mas tempranas que las uniones
conyugales parece incrementar el riesgo de embarazo al comienzo del periodo
reproductivo y con ello las posibilidades de un descenso mas acentuado de la
fecundidad, asi como de nacimientos no deseados y de abortos provocados, en
algunas entidades con un mayor avance en la transicién demografica, lo que
pudiera ser contrarrestado con una mejor educacion sexual.

La amenorrea posparto solo presenta relevancia como inhibidor de la
fecundidad en el sur del pais, lo que permite suponer que, con el desarrollo, el
periodo de lactancia se va reduciendo.

Lapracticadel aborto provocado se evidenciaen el pais como un determinante
de lafecundidad de potencial importancia, pudiendo elevarse significativamente
la recurrencia al mismo con el incremento de la mayor sexualidad en edades
tempranas y la extension de normas que hacen poco deseable el nacimiento de
hijos para estas mujeres, por lo cual seria aconsejable que se tomen las medidas
para evitar los abortos provocados y el nacimiento de nifios no deseados.

Anexo metodologico

Se calculara la tasa global de fecundidad (TGF): esta tasa es una medida
resumen que tiene como proposito sintetizar la experiencia reproductiva de un
conjunto de mujeres y permitir la comparacion entre paises y entre regiones de
un pais, sintener la limitacion del efecto de la estructura por edad de las mujeres.
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La TGF se define como el niimero de hijos promedio que tendria cada mujer
de una cohorte hipotética de mujeres no expuestas al riesgo de muerte desde el
inicio hasta el final de su periodo reproductivo y que a partir del momento en
que se inicia la reproduccidn estan expuestas a las tasas de fecundidad por edad
del momento de la poblacion de estudio.

Se expresa de la siguiente manera:

49
TGFt= D, s fi*5
Donde:
TGF'es la tasa de fecundidad para un periodo determinado de tiempo.

49
215 5 fxt *5 representa lasumatoria de las tasas especificas de fecundidad
de las mujeres de 15 a 49 afios multiplicadas por cinco.

t_.B
W f = =1 X1000

n"x

Donde:
f t
N " x son las tasas especificas de fecundidad de mujeres entre “x” a
“Xx +n” afos de edad durante un periodo de tiempo dado (afio t).

F! representa la poblacion media femenina entre las edades “x” a “
X +n” para un determinado periodo (t).

B,  representael nimero de nacimientos en un periodo determinado de

tiempo de las mujeres entre las edades “x” a “x + n”.

n

Las variables intermedias consideradas en el modelo de Bongaarts son la
nupcialidad o actividad sexual, uso de anticonceptivos, infecundidad posparto
y el aborto inducido.

El modelo identifica cuatro diferentes niveles de fecundidad representados
por sus respectivos indicadores y donde cada uno de ellos considera el impacto
de las variables anteriormente mencionadas:
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1. Tasa global de fecundidad: es el promedio de hijos por mujer de una
poblacion, la cual resulta de la interaccion de todas las variables
intermedias.

2. Tasa de fecundidad marital: si todas las mujeres en edad reproductiva se
casaran, la TGF subiria a un nivel de fecundidad marital por no existir
efecto de la solteria 0 no union.

3. Tasa total natural de fecundidad marital (TN): si todas las mujeres en
edad reproductiva se casaran, si no usaran ningun tipo de anticoncepcion
y ademads no practicaran el aborto inducido, la fecundidad marital subiria
a un nivel de tasa natural de fecundidad marital.

4, Tasa de fecundidad total (FT): si a la ausencia de la solteria 0 no unién,
uso de anticonceptivos y aborto inducido se agrega la falta de practica de
la lactancia y de la abstinencia posparto, entonces la fecundidad se
incrementaria a su maximo posible (Del Popolo et al, 2003).

De acuerdo con este modelo, entonces la siguiente formula nos indica el
valor de la tasa global de fecundidad considerando los aspectos anteriores:

TGF=FTxCmxCaxCcxCi
Donde:

TGF es latasa global de fecundidad observada en un momento determinado.
FT es la fecundidad total

Cm es el indice de matrimonio

Cc es el indice de anticoncepcion

Caes el indice de aborto inducido

Ci es el indice de infecundidad posparto.

La informacién de la encuesta resulta suficiente para poder aplicar este
método al analisis de la fecundidad. Sin embargo, con respecto a los cambios
quese handadoen lapoblacién, se hace necesario realizar algunas modificaciones
al modelo anterior, las cuales fueron propuestas por Stover en 1988.

Las modificaciones se refieren principalmente a tres cambios en el modelo
original: el primero incluye a las mujeres sexualmente activas, en lugar de
mujeres casadas o unidas, como un indicador de la exposicién al embarazo;
segundo, remover las mujeres infecundas del indice de contracepcién, y tercero,
remover a las mujeres que utilizan métodos anticonceptivos y estan en periodo
de amenorrea posparto en los seis meses después del parto.
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Para realizar las modificaciones sefialadas, primeramente tenemos que
definir a nuestras mujeres sexualmente activas, pues el indice de matrimonio
(Cm) es reemplazado por el indice de actividad sexual (Cx). De este modo se
considera a las mujeres sexualmente activas como aquéllas que se encuentran
en edad fértil y han tenido relaciones sexuales en el Gltimo mes, agregando a las
gue estan actualmente embarazadas y aquéllas que estan en abstinencia posparto,
puesto que estas Ultimas han estado expuestas al riesgo de un embarazo
recientemente. De esta forma se tiene el indice de actividad sexual, Cx dado por:

PIRACY
D (x)*s(x)

Donde:

Cx =

S(x) es laproporcion de mujeres de edad x que son sexualmente activas segun
la definicion anterior.

Sobre el indice de esterilidad (Cf) se tiene que, con las encuestas actuales y
en este caso con la Ensar 2003, se pueden obtener de manera directa las mujeres
infecundas o estériles. Se propone entonces utilizar directamente el complemento
de la proporcién de mujeres estériles que se obtendra a partir de la siguiente
formula:

Cf=1-f
Donde:
f es la proporcion de mujeres sexualmente activas que son estériles.

Definimos como estériles a las mujeres que se encuentran en la menopausia
y a las que se declaran a si mismas infértiles.

La altima modificacion propuesta es remover a las estériles del indice de
contracepcion, ademas de que estas mujeres son incluidas ahora en el indice de
esterilidad, asi como remover a las mujeres que estan en amenorrea posparto y
que utilizan métodos anticonceptivos. De esta forma, el indice se obtendria de
la siguiente manera:

Cu=1-(u-a)*e
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Donde: ues laprevalencia del uso de métodos anticonceptivos de las mujeres
sexualmente activas en edad reproductiva, que se obtiene de:

u=>"u(m)

Donde u(s) es la proporcion de mujeres que utilizan el método
anticonceptivo; m es la efectividad media del uso de métodos anticonceptivos

Y,
o > u(m)*e(m)
u

Donde:
e(m) es la efectividad del método m.

El indice de infecundidad posparto se estima de acuerdo con el modelo
original planteado por Bongaarts, de la siguiente manera:
Donde:

Ci= 20 -
18.5+1

i es la duracion media de la infecundidad posparto.

Cuando no se puede estimar de manera directa la infecundidad posparto se
puede obtener un valor aproximado en funcion de la duracién de la lactancia a
partir del siguiente algoritmo:

1.5 + (0.56 * duracion media de la lactancia).

Para el indice de aborto inducido, en virtud de que no se puede obtener de
una manera directa con la informacion de la encuesta, se obtiene como
complemento y se aplica el siguiente algoritmo:

TGF

Ca= -
TF*Cs*Cu*Cf *Ci
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El modelo modificado queda entonces como:

TGF = FT*Cs*Cu*Cf*Ci*Ca y de esta manera podemos analizar coémo
actlan cada una de las variables intermedias en el comportamiento de la
fecundidad.
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