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PRESENTACION

Entre las actividades del CELADE se contempla la realizacidén de
reuniones de trabajo sobre temas de interés demogréfico, dirigidas
al personal profesional y ex- estudiantes del Centro y alumnos del
Curso de Andlisis Demografico Avanzado. De acuerdo a ese programa,
se llevé a cabo en la sede de San José, Costa Ricas del 5 al 14 de
mayo de 1976, un Seminario sobre Bioestadisticas de la Reproduc-
cidn Humana, bajo la direccidon del doctor Henri Léridon, Jefe de
la Unidad de Investigacidn "Fertilidad y Fecundidad" del Departamen-
to de Demografia General del Instituto Nacional de Estudios Demogra-

ficos (INED) de Francia.

El propdsito de la reunidén fue estudiar el libro "Aspects bic-
métriques de la fécondité humaine", del profesor Léridon, publicado
por el INED en la serie "Travaux et Documents" (Cahier No.65, Presses
Universitaires deFrance).

l.as conferencias dei doctor Léridon, presentadas en idioma in-
glés, fueron traducidas al espafiol durante el transcurso de cada se-
sién por la doctora Maria Helena Henriques Lerda, profesora del De-
partamento de Ciencias Sociales del Instituto deCiencias Humanas de
la Universidad de Brasilia (Brasil),ygrabadas en cintas magnetofé-
nicas. Dicho material sirvié de base para la presente publicacidn,
cuya preparacidéns; asi como la coordinacidén del Seminario, estuvo a
cargo de la profesora Zulma Camisas del CELADE.

Cabe sefialar que al elaborar este documento; se tratdé de repro-
ducir con la mayor fidelidad posible el desarrolio de las sesiones
de trabajo. Los cambios introducidos se orientaronaeliminar repe-
ticiones innecesarias en un texto escritos o a lograr una mas ade-
cuada presentacidén de ios temas abordados.

El CELADE aprovecha esta oportunidad para expresar sus agrade-
cimientos al doctor Léridon y a la doctora Maria Helena Henriques
Lerda por su participacion en el Seminario.
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SESION I: 5 de mayo de 1976

INTRODUCCION

MARCO GENERAL DE LA FECUNDIDAD

CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE
LA FECUNDIDAD NATURAL

LAS BASES FISIOLOGICAS DE LA
REPRODUCCION

DEL ANALISIS DEMOGRAFICO ESTANDAR
A LA MICRODEMOGRAFIA






1. MARCO GENERAL DE LA FECUNDIDAD

Esta primera presentacidn es introductoria y de carécter genreral y
en ella voy @ hablar de un marco tebrico a fin de fundamentar las discu-
siones que sequirédn. Trataré de establecer algunas consideraciones sobre
la fecundidad natural y una relacidn entre ésta y los puntos que vamos a
tratar.

Quizds la principal diferencia entre el enfoque que discutiremos aquf
con respecto a otros, la podemos ver en la comparacién con las &reas que
estudia la economfa. Estas &reas son la macroeconomia y 1a microecono-
mfa. ;Cudl es la diferencia entre estos dos campos? Tanto eneconomiaco=
mo en demografia se trabaja contabilizando hechos o personas y algunas de
las caracteristicas que se consideran con mas frecuencia son el sexo, la
edad, la composicibn por estado civil, etc. A nivel "micro' la unidad de
estudio es el individuo. En demografia pueden ser los individuos o las pa~
rejas y en economfa, los hogares o las empresas pudiéndose estudiar el con-
sumo, el ahorro o la inversidn pero siempre orientado hacia el comporta-
miento de una entidad individual. Se trata de un enfoque de carécter mas
o menos sicoldgico. En nuestro caso el enfoque es mas bien fisiolbgico
va que vamos a discutir las bases biol6gicas de la reproduccién,

En fecundidad, el individuo a estudiar es generalmente lamujer. Por
ejemplo, hoy en dfa ya no se puede pensar que una mujer estd expuesta al
riesgo de concebir durante todo su perfodo fértil pues sabemos que hay mo-
mentos en que no lo estd, por lo tanto el andlisis deberd tratar de con-
siderar ese periodo en los diferentes componentes que se derivan de.:los
acontecimientos que lo afectan.

De esta manera el proceso reproductivo se va estudiando cada vez en
forma més y mas compieja. Pero debemos tener argumentos que justifiquen
esa complejidad por cuanto una regla a tener en cuenta es que siempre que
sea posible tener una simplicacién de la realidad que a la vez tenga con-
tenido explicativo se la debe considerar. No es necesario complicar las
cosas cuando se las puede simplificar. Por lo tanto, vamos a dar las ra-
zones que nos llevaron a adoptar un enfoque mas complejo.

La primera es que este enfoque nos permite evaluar todos los dife-
rentes componentes que entran en juego en la fecundidad. Porejemplo, to-
memos el caso de la efectividad de la anticoncepcidén. Mas adelante vamos
@ definir el significado de ese término, pero ustedes saben que hay anti-
conceptivos que alcanzan un 90 o un 95 por ciento de efectividad. St se
dobla la efectividad de un anticonceptivo j;qué es loque pasaconel nivel



de la fecundidad general? Ciertamente que ese nivel no se reduceala mi-
tad. Por lo tanto, este es un punto que necesita ser estudiado con cui-
dado.

Un tema de interés que se puede desarrollar a partir de este enfo-
que es justamente el de ver cudl es el efecto qué tendria el cambio en un
componente, en el caso dado, la antlconcepcton, tanto sobre el nivel de la
fecundidad general medido mediante tasas de reproduccidn, como a nivel de
la fecundidad individual, por ejemplo, tratando de establecer cuéntas pa-
rejas tienen més hijos de los que hubieran deseado tener.

La segunda nazon para adoptar un enfoque mas complejo tlene que ver
con el tipo de modelos que se estdn usando para describir el proceso re-
productivo. Los modelos son simulaciones de la realidad y ejemplos de
ellos se pueden encontrar en la literatura. Sin embargo, el término ""mo-
delo'' es muy ambiguo. Algunos son descriptivos y tratan dedesagregarlos
distintos componentes del proceso reproductlvo.

Consideremos como ejemplo el modelo de Coale y Trussell. La tasa
de fecundidad glx) se puede expresar como el producto de dos tasas: la
correspondiente a la fecundidad marital m{x} multiplicada por la propor-
cién de mujeres que estan en unién pix): -

glx) = m(x).plx) (1)

Por otra parte, la tasa de fecundidad marital se puede todavia des-
componer en la tasa de fecundidad marital para una poblacnén especifica 4
multiplicada por un cierto factor k:

mix) = m {x)




La ventaja de este proceder es que una vez que se tienen las tasas
de fecundidad espec{ficas por unidn para una poblacién tipo, por ejemplo,
la de los hutteritas, se pueden considerar las tasas de todas las otras
poblaciones como un factor de aquéilas.

En realidad tendremos entonces dos términos: uno expresado por el
factor R que indica la existencia de una diferencia entre el nivel de la
fecundidad de una poblacién tipo y el nivel de la fecundidad de ia pobia=
cidn en estudio; y un segundo término que indica que la diferencia es mas
importante en las edades mds avanzadas. Lo anterior se puede expresar me-
diante una funcidn exponencial negativa:

glx) = plx) |m (x) . k. e'“t“"’] (2)

Resulta entonces la ecuacidn (2) en donde el cambio en la fecundi=
dad marital se expresa ahora en una forma mis detallada. En el exponen-
te tenemos la n que es un coeficiente constante y las §(x).

Por ejemplo, cuando k = 1}as dos curvas son iguales enel primer tra-
mo de edades y solamente se alejan en las Gltimas edades por efecto del
factor de reduccibn:

Algunos estudios histéricos han mostrado que cuando existe una re-
duccién en la fecundidad ésta se produce primero en las edades mas altas.
Por lo tanto este hecho puede utilizarse como un indicador de una fecun=
didad que comienza a bajar, que ha comenzado a ser controlada.



Es en este sentido que podemos decir que este modelo es mas refina-
do, y nos da una informaci6n mas detallada ya que ahora tenemos dos com-
ponentes de la fecundidad: el primero que expresa la diferenciaentre los
dos niveles de fecundidad (el de la poblacién en estudioyel dela pobla-
cién tipo), y un segundo componente representado por 1 que expresa la me-
dida en que el control de la fecundidad en la poblacién en estudioseesté
haciendo en forma mas eficiente. Se puede argumentar que # no tiene nin-
gln otro significado y asi por ejemplo si decimos que n es igual a tres,
no sabemos cémo se interpreta ese valor a nivel individual, ni tampoco se
sabe cudl es el grado de efectividad de la anticoncepcibn practicada por
la poblacidn.

El indicado es un ejemplo de modelo que proporciona una simple des-
cripcion de la realidad a través de un nimero limitado de parametros. Es
atil, pero no es posible atribuir a los parametros una interpretacidn que
vaya més. alla de la que tienen en la ecuacidn. Es precisamente en este
punto donde se pueden ver las ventajas de la microdemografia, porque ella
nos permite entender el significado que asume cada pardmetro a nivel in-
dividual y a nivel de la poblacién. '

Es en ese sentido que digo que hacemos dos simulaciones. Empezamos
con los individuos, con la funcibn que se establece a nivel individual, y
los- vamos sumando hasta obtener un panorama a nivel global.

Vamos ahora a la fercena nazén para el uso de la microdemografia la
que quizas es menos esperada y menos l6gica que las anteriores. Segui -
damente al estudiar la fecundidad vamos a estar empleando términos como
fecundidad natural, base bioldgica de la reproduccién, etc., pero también
vamos a incluir muchos aspectos sociales y asi por ejemplo, al considerar
el control de la fecundidad que se da a través de la anticoncepcibn, del
aborto y de la esterilizacibn, se van a tener en cuenta algunos de los
otros factores que influyen sobre el comportamiento.

Al estudiar la esterilidad post-partum se va a ver que su duracidn
depende, entre otros factores, de la lactancia, la que puede ser vistaco-
mo una costumbre social. En algunas sociedades la lactancia tiene una du-
racion de dos afios, en otras, de un afio y quizds en las sociedades moder-
nas ya ni siquiera es considerada como una forma natural de alimentar a
los nifios. Sin embargo, su papel se puede expresar en términos biolégis~
€Os a través de sus efectos sobre la ovulacién y la amenorrea. o

Otro ejemplo lo podemos tener con el concepto de fecundabilidad. La
fecundabilidad es la probabilidad mensual de concebir y si bien ella de="
pende de factores bioldgicos, también depende de factores del comporta-
miento, siendo uno de ellos la frecuencia de las relaciones sexuales.

Por lo tanto, quiero insistir en que no se mire este enfoque como
puramente bioldgico. No es un enfoque para un médico. Se trata mas bien
de establecer relaciones entre los componentes biolégicos y los factores
del comportamiento.



Una cuosita nazén para aceptar esta forma de abordar el estudio es que
resulta facil inclulr como ‘componente el control de la fecundidad. Por
ejemplo, ;cudl es la diferencia que existe entre la esterilizaciény la
esterilidad? La diferencia estd precisamente en que la esterilidad es un
fenémeno natural mientras que la esterilizacidénes un fendmeno social. Sin
embargo ambos tienen el mismo efecto sobre la fecundidad.

Vamos a otro ejemplo, el aborto inducidoy el aborto esponténeo. Am-
bos producen el mismo resultado, ponen fin a un embarazo. Es cierto que
se puede argumentar que un aborto que se realiza enmalas condiciones pue-
de afectar la salud de la mujer y su capacidad reproductiva de manera di-
ferente a un aborto espontdneo, pero pensemos en un aborto inducido quees
realizado en condiciones adecuadas. En tal caso, el efecto sobre el proce-
so reproductivo a nivel individual serfa exactamente el mismo.

Concluyendo entonces con esta primera parte se puede decir que es
precisamente este aspecto el que puede ser ampliado. En la versidn defi-
nitiva del libro /s he incluido en los modelos el control de la fecundi-
dad y por consiguiente el estudio comprende tanto la fecundidad natural co-
mo la fecundidad dirigida.

2, CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE LA FECUNDIDAD NATURAL

Haremos ahora algunas consideraciones sobre la fecundidad natural.
Como ese término lo utilizaremos con frecuencia vamos a definirlopara te-
ner claro el concepto.

En primer lugar diremos que fecundidad natural no es lo mismo que fe=
cundidad maxima. Quizas debido a la influencia de los antropblogos hemos
1tegado a ver que hay muchas maneras por las cuales las normas sociales
pueden actuar ejerciendo control sobre la fecundidad y haciendo que ésta
se establezca a diferentes niveles a pesar de sequir siendo una fecundi-
dad natural.

1/ La versién original de referencia es Léridon, H., Aspects biomdtriques de la fécondité humaine,
Institut National d*Etudes Démographiques, Presses Universitaires de France, 1975, CELADE-San Jo-
sé publicd una traduccidn al espaiiol bajo el titule de: Aspectos biométricos de la feeundided hu -
mana, Serie D, N@ 1029, San José, Costa Rica, 1376.




En una sesidn especifica vamos a referirnos a estos diferentes ni-
veles y a dar ejemplos en términos de datos y en términos de modelos. Por
el momento diremos que la variacién entre los niveles de fecundidad de las
diferentes poblaciones que no practican la anticoncepcidn, puede llegar a
ser del orden de dos a uno. Por ejemplo, si consideramos el niimero medio
de hijos de las mujeres casadas a los 20 aflos de edad y que permanecen ca-
sadas hasta los 45 afos,. pcdemos ver que ese nimero puede variar enun ran-
go de 5 a 11 en poblaciones que no practican la anticoncepcidnni el abor—
to, por lo menos hasta donde sabemos .

Una forma de control de la fecundidad que se olvida con frecuencia,
esta. dada por los patrones de nupcialidad, ya se trate de contraer matri-
monio, establecer uniones o reestablecerlas. Claro que es dificil mirar
esto como una forma de control a nivel individual.

Sin embargo también es dificil suponer que a nivel social,aunque no
exista ninguna regla explicita de control del crecimiento de lapoblacién,
no haya alguna razén implicita por la cual la sociedad tiende a regular su
nimero. Aunque se puede acordar que esa requlacién no se hace en forma
consciente, seguramente se puede aceptar que patrones determinados de nup-
cialidad, de rupturas de las uniones y de nupcias sucesivas si influyen
sobre el comportamiento de la fecundidad. - -

Los diferentes patrones de nupcialidad asf como sus efectos sobre la
fecundidad se van a considerar en una sesibn posterior. lInsistimos aquf
que lo importante en el tema que se estd tratando es que la fecundidad na~
tural se puede presentar a diferentes niveles, vy que ciertos factores co-
mo la nutricidn, la frecuencia de enfermedades y la incidencia de las en-
fermedades venéreas pueden influir en ella.

" La primena defimicidn de fecundidad natuyxal ' de que se dispone se 1a
debemos a Louis Henry y es bastante operacional. Seglin este autor, esta-
mos en presencia de una situacién de fecundidad natural cuando el comporta-
miento reproductivo de la pareja no depende del nimero de hijos anterior-
mente tenidos, La idea implicita en esa definicidén es que cuando una pa-
reja pretende controlar su fecundidad, lo hace espaciando los hijosoevi-
tando los nacimientos después de haber logrado un cierto numero de hijos.
Por lo tanto, en una situacidn de fecundidad controlada hay una idea del
nimero deseado de hijos y la fecundidad se controla después de alcanzado
ese namero.

Una consecuencia practica de esto es que en una situacidn de fecun-
didad natural las tasas especificas de fecundidad dependen mas de la edad
de la mujer que de la edad al casarse y de la duracién de la unién, lo que
quiere decir que si representamos las §{x) correspondientes a las mujeres
que se han casado a los 15-19 afios, 20-24 afios y asi sucesivamente, todas
las curvas deben estar poco distanciadas entre si (véase el grafico A).



Gréfico A Gréfico B

(x4 £(x)

En el caso de la fecundidad controlada se tiene una situacidnque se
representa mejor con el gréfico B. Alli las tasas de fecundidad corres~
pondientes a las mujeres dque se casan a diferentes edades estan mas sepa-
radas que en el primer grafico en donde se observa una cierta superposi-
cidén. Henry obtuvo curvas del tipo A al estudiar la fecundidad de pobla-
ciones histéricas de Francia de los siglos XVIlI y XViil, antes de que se
hubiera iniciado el descenso de la fecundidad. Pero al estudiar las po=-
blaciunes del siglo XIX las curvas empezaron a acercarse mas al tipo que
aparece en el grafico B lo que sugiere una fecundidad mas controlada. En
definitiva la fecundidad comienza a depender mis de la duracion del matri-
monio que de la edad de ia mujer, porque en la medida en que la duracién
"del matrimonio sea mayor, aumenta también la probabilidad de que las pare=
jas alcancen el nimero deseado de hijos,

Es posible que en la actualidad Henry ya no apoyariani aplicarfia su
propia definicidn, porque puede verse que, aun en condiciones de fecundi-
dad natural, las mujeres gque se han casado en edades posteriores pueden te-
ner tasas mds altas que 1as mujeres que se han casado mas jévenes. Tam=-
bién hemos encontrado algunos parame¢ros que dependen del ndmero de hijos
vivos, hecho del aue no se tenia idea anteriormente.

Entonces, por una parte se tiermen parametros bioldgicos que dependen
més del ndmero de hijos ya nacidos que de la edad, y por otra, el control
de la fecundidad puede ser practicado para espaciar los hijos mas que para
controlgr su ndmero. Estos dos aspectos distorsionan la definicién ante-
rior de .fecundidad natural propuesta por Henry.

Por lo tanto fa definicibn de gecundidad natuwral que sugiero y que
8¢ acostumbra & uson hoy dia es: la situacidn donde no existe una inten-
cién consciente de la pareja de controlar su fecundidad.
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Esta Gltima definicidn incluye la de Henry puestoqueen la medida
en que las parejas no tienen la intencidn deliberada de controlar su fe-
cundidad, tampoco la estan controlando en funcidon del nGmero de hijos que
anteriQrmente han tenido, pero también considera el control implicito que
pueden ejercer las parejas como consecuencia de un comportamlento adecua-
doa clertas normas sociales.

Intervencidén de M.H. Henriquez: Aunque la Qltima definicidénes mas atra-

yente, incluye aspectos sicoldgicos en
la medida que intenta diferenciar entre una intencién que puede ser cons-
ciente o no consciente. Pareciera que la definicién de Henry fuera mas
fécil, por ejemplo para ser usada por un demégrafo.

Respuesta de H. Léridon: Es verdad, pero la definicién de Henry no se

puede sostener mas porque hay situaciones de fe-
cundidad natural donde la condicidon que Henry establece no se cumple, Es~
to no es una critica a la definicidon de Henry sino que es unhecho recono-
cido por &l mismo.

‘ Podemos discutir un poco lo que es consciente o no y mirar desde un
punto de vista objetivo 1o que eso significa. Por ejemplo, el efecto de
la lactancia es reducir la probabilidad de que la mujer entre en una nue-
va concepcidn. ;lLa pareja estd consciente de este efecto? ;La decision
de la pareja con respecto a la duracién de la lactancia tomaencuanta di-
cho efecto? Si la pareja responde afirmativamente a estas dos preguntas
ya no se estard mds en una situacion de fecundidad natural. Si responde
negativamente a la primera preguntay afirmativamente a la segunda, es que
la presidén que existe a través de las normas sociales,la estd 1lévando en
una direccién que ella no querfa y, en este caso, tampoco estamos en pre-
sencia de una situacién de fecundidad natural.

Ampliemos un poco m3s este punto. Para que el control de la fecun-
didad sea efectivo se tienen que dar dos condiciones: la primera, que se
tomen medidas eficaces de control y, la sequnda, que estas medidas estén
disponibles y sean accesibles a la pareJa. Por ejemplo, con respectoala
practica del ritmo es necesario que la mujer sepa que la ovulaciénse con-
centra en un determinado periodo del ciclo menstrual y que conozca cudles
son los dias en que puede quedar embarazada. Esta descripcidn del ciclo,
en términos de los periodos en que la mujer es o no es fecunda,reciénaho-
ra se la conoce con exactitud. En el pasado la idea era justamente al re-
vés: se crefa que el periodo no fértil de la mujer se situaba haciael fi-
nal del ciclo (y hubo mucha discusién por parte de las autoridades cat6li-
cas respecto a la legitimidad de que las mujeres .usaran ese conocimiento
del periodo fértil y no fértil del ciclo como medio cientifico de con-
trol de la natalidad). Volviendo al .ejemplo, cuando las parejas in=
tentan usar el ritmo, ellas tienen una ideadel perfodo fértily del periodo
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no fértil del ciclo y, ademds, poseen alguna informacidm sobre la fisio-
logia del proceso reproductivo. En ese sentido, la idea y la definicidn
que hemos dado de fecundabilidad se distorsiona, porque la definicién su-
pone que las relaciones sexuales estan distribuidas en forma aleatoria y
que por consiguiente no existe ese conocimiento previo.

En relacidén a la parte del "intento consciente” de la definicidén de
fecundidad natural, en el ejemplo considerado de lapracticadel ritmo pue-
de haber una tentativa consciente de tener relaciones sexuales endetermi-
nados periodos del ciclo, pero puede suceder que esa tentativa consciente
tenga lugar en una época equivocada y que el efecto sea justamente el opues~
to. Adn as?, no estarfamos en el caso de una fecundidad natural por cuan-
to modificaria la definicién de fecundabilidad natural implicita.

Intervencidn de E. Klijzing: Supongamos una pareja en donde lamujer no

logra quedar embarazada y que intentas~ly-
cionar el problema aumentando la frecuencia de las relaciones sexuales ;se
trata de una forma de requlacidén?

Respuesta de H. Léridon: ST, se tratadeuna forma de regulacién y por lo
tanto no estariamos enpresencia de una fecundi-
dad patural. Por eso es dificil medir la fecundabilidad natural en las po=
blaciones contemporaneas, porque las parejas pueden usar los conocimien-
tos que tienen no solamente para espaciar fos hijos sino también para ade~
lantarlos, lo que ilevarfa a una fecundabilidad mis alta. Es dificil su-
poner que en las sociedades modernas como por ejemplo, en los Estados Uni-
dos o Francia, haya parejas que no tengan algin conocimiento sobre la fi-
siologfa de la reproduccién y no lo usen en un sentido o en otro.

3, LAS BASES FISIOLOGICAS DE LA REPRODUCCION

Ahora vamos a referirnos a una visién general de las bases fisiol6~
gicas de la reproduccién. Yo no soy médico, asi que no vamos a tratar el
tema con mucha profundidad, mis bien vamos a plantear algunos elementos
que nos servirédn como punto de partida para el andlisis fisioldgico, es-
tablecer cudles componentes usar y como pueden ser considerados con miras
a un andlisis demografico. En relacidn con la unidad de tiempo a tener en
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cuenta podriamos adoptar el mes 0, para ser mas pretisos, el ¢iclo ovula-
torlo.; Este seria el punto de partida para establecer las basés del pro-
cédso fnssologtco de la fecundacidén, que corresponde al periodo de tiempo
dUrante el cual la mujer puede concebir,

Podemos tratar de detallar mds y mas esta unidad de tiempo por cuan-
to sabemos que la fecundabilidad no es cgual durante todo el ciclo ovula-
torio, sino que presenta diferencias seglin los dias. Se podria entonces
pensar en usar probabilidades diarnas de concepcidn, tal como lo hicieron
Barrett y Marshall en su trabajo pero teniendo en cuenta que preferi-
mos un enfoque més sencillo, nos quedaremos con el mes como unidad de
tiempo. ‘ '

Durante un ciclo ovulatorio especifico tiene lugar un suceso impor=
tante: la ovubacidn. La concepcidn solamente es posible durante un pe-
rfodo muy corto después de la ovulacidén. Se estima que este periodo pue-
de ser de tres dias teniendo en cuenta el perfodo de vida de un esperma.
Sin embargo este es un punto que todavia se discute.

En el estudio de Barrett y Marshall que les mencioné se estimaron
las probabilidades diarias de concebir., Conociendo el dfa en que habfla
tenido lugar la ovulacion y el dia en que habfa habido relaciones sexuales
fue posible estimar el difa de la concepcidén. Las probabilidades obteni-
das por los autores se refieren al intervalo que va desde cinco dfas antes
de la ovulacién hasta un dia después, Ellas se indican a continuacidn:

Dia Probabilidad
Pre-ovulatoric =5 0,13
Pre-ovulatorio -4 0,20
Pre-ovulatorio =3 0,17
Pre-ovulatorio -2 0,30
Pre-ovulatorio -I 0,14
Post-cvulatorio =l 0,07

El problema estd en la dificultad de precisar con certeza el dia de
Ia ovulacidn.

La dispersién, que en general puede ser de cinco o seis dfas,se de--
be entonces a la combinacién del perfodo de vida del esperma y del é6vulo;

2/ Se refiere al estudio de Barrett, J.C. y Marshall, J., "The risk of conception on different days
of the menstrual cycle", en Population Studies XXIII, N2 3, Novienlivre, 1960
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si el esperma estd en las trompas de Falopio unos dias antes de la ovula-
cidon es posible que fecunde al 6vulo, pero si llega unos dias después de
la ovulacién ya no puede haber fecundacidén. De cualquier modo, lo que se
ve con esa serie de probabilidades =25 que la probabilidad de concebir es
bastante baja y ningln valor sobrepasa el 0,30.

Hablemos del ciclo ovulatorio en si. En 1o que respecta al nimero
de dias de su duracién, el valor modal es de 28 dias. Sin embargo, lame-
dia es de 31 dias, por lo tantou parece Lastance acepicble que en lugar de
trabajar con la duracidn del cizlo ovulatorio, trabajemos con la duracién
en términos de mes calendario,

Desde el puntodevista individual, el ciclo ovulatorio es muy va=
riable, varia de una mujer a otra y en una misma mujer, deuncicloa otro,
y también con la edad, Ademas se ha demostrado que el dia especifico de
la ovulacién también es variable. Todo esto hace que sea muy dificil ha-
cer un analisis tomando como unidad de tiempo la duracién del ciclo, Un
ciclo normal se sitla en un valor comprendido entre 26 y 30 dias, wvalor
que se presenta aproximzdamente z2n un 67 por ciento de las mujeres. Esto
no significa que esa ses la duracion media de todos los ciclos, sino gque
es un valor para el promedio de las mujeres,

Ya tenemos entorces nuestra unidad de tiempo y a la vez tenemos tam-
bién un concepto. La protabiiidsd de concepcidén no es igual a 1, y esto
es asi porque algunas de las mujeres son estériles o no tienen relaciones
sexuales. Eso nos lleva a concentrar la atencién en la probabilidad men-
sual de concebir que es precisamente el concepto que vamos a denominar

gecundabilidad.

Si ahora pensamds en toda la vidade la mujer, nos damos cuenta ‘tam-
bién que 1a ovulacidén solamente ocurre durante un perfodo cuyos limites
son: la pubertad al comienzo y la menopausia al final. De hecho puede
ocurrir incluso, que los limites del periodo fértil sean mis estrechos que
los determinados por la pubertad y la menopausia. Sin embargo, vamos a
considerar estos dos momentos como las primeras estimaciones de dichos 1f=
mites.

Veamos ahora la variacidn aue existe en el nrimer limite que hemos
establecido y que corresponde a La pubesfad. Elia estd indicada en el:
cuadro 1,

Observemos por ejemplo la columna (2) que se refiere a las mujeres
que habitan la Bretafia francesa. Las mujeres que tenia laedad de 80 afos
al momento de la encuesta tuvieron, en promedio, la pubertad a los 15 afios
9 meses, en tanto que las mujeres de 30 afios al momento de la encuesta, la
habian tenido a los 13 afios 5 meses. Es decir, que para generaciones que
distan 50 afios entre si, el descenso observado en la edad promedio a la pu-
bertad fue de 2 afios 4 meses.
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Cuadro 1
EDAD MEDIA A LA PUBERTAD (EN ANOS Y MESES)

Edad Prdecs,, Frucesa _
momento de la - Parisienses Plozévesienses - Punjab
encuesta (1) (2) (3)

Promedio Desvio-tipo Promedio Promedio

80 afios 13,6 1,8 15,9

70 M 12,8 1,4 14,9

60 13,0 1,10 14,6 14,5
50 " 13,1 1,6 14,2 ’

4o 12,8 1,3 13,8

30 12,11 1,2 13,5
NGmero total ‘ ‘

de mujeres 268 253 459

Fuentes:

(1) Bourliere, F., Clement, F. y Parot, S., "Normes de vieillissement morphologique et physiclogique
d'une population de niveau socio-economique éléve de la région parisienne". Bull, et Mém, de la
Soc. d'Anthrop, de Paris: t.10, XIe série, 1966, La encuesta se realizd entre 1957-1962,

(2) Bourlidre, F., Cendron, M y Clement, F., "Le vieillissement individuel dans une population rura-
le frangaise: Etude de la commune de Plozévet" Bull, et Mém. de 1la Soc. d'Anthrop. de Paris,

_ 1966, 10, XI® série. La encuesta se realizd en 1963,

(3) Wyon, J.B. y Gordon, J.E., The Khanna study. Population problems in the rural Punjab, Harvard,
Univ, Press, Cambridge, 1971a

El descenso es menor para las mujeres de Paris (columna 1), pero la
tendencia es la misma.

En el Punjab (columna 3) la informacién detallada no presentaba una
evolucidén y es por eso que alll aparece un valor Gnicode 14 afos 5 meses,
el que es aproximadamente igual al observado para las mujeres de la pobla~
cidn rural de la Bretafia francesa que tenian 60 afios en el momento de la
encuesta.

Por lo tanto, se puede ver en el cuadro que la pubertad tuvo lugar a
edades mas altas en las pobliaciones histéricamente mas antiguas y que ha
venido descendiendo en la medida en que tiene lugar el proceso de desarro=
1lo y se alcanzan niveles mis elevados de salud y de nutricién. Ademas
la informacidn disponible sugiere que el descenso fuedé%ﬁﬁ? en las zonas
urbanas que en las rurales.
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En relacién con la confiabilidad de las informaciones presentadas,
es de interés destacar que esas mismas tendencias han sido observadas en
otras numerosas encuestas por lo que resulta diffcil pensar que pudiera
existir un sesgo sistemdtico en las respuestas a este tipo de pregunta de
manera que las mujeres de mayor edad contestarfan siempre edades mas altas
que las mujeres jOvenes. Es claro que no se puede tener mucha confianza
sobre el valor preciso de la edad, pero sif sobre la tendencia. €Conozce
por lo menos un estudio en donde lo que se hizo fue seguir prospectivamen-
te @ las mujeres a fin de establecer la edad en que ocurria la pubertad y
después se preguntd a esas mismas mujeres, retrospectivamente, a qué edad
se habfa dado la pubertad. La precisién no fue absoluta pero de ninguna
manera hubo un sesgo en las respuestas. También se podrfian poner reparos
a los resultados y considerar que las diferencias no sonsignificativas si
se tiene en cuenta el tamaiio de las muestras a que corresponden los datos
del cuadro anterior. Las mujeres de edades mids avanzadas seguramente es-
tan representadas por un nimerc muy pequefio en relacibn & las mujeres mas
jobvenes. Sin embargo existe otro estudio correspondiente a una encuesta
realizada en los Estados Unidos de Nortéamérica, con una muestra mucho ma<
yor, y los regultados obtenides indican que la tendencia al descenso se
mantiene, como puede verse en el cuadro siguiente:

Cuadro 2

EDAD MEDIA A LA PUBERTAD. ENCUESTA REALIZADA EN
LOS ESTADOS UNiDOS DE NORTEAMERICA

Edad medis al momento Edad media a
de la encuesta la pubertad s/
70 afos 13,7 afos
60 (1] ]3,4 "
50 [R] ]3’l 1
Lo 1 ]3,, 1]
30 t ]2,8 1"
Namero total de
mujeres 3 581

a/ Los valores se refieren a afios y décimos de afio,

Fuente: "Age at menarche, United States", U.S, Dep. HoEeloo Vital and
Health Statistics, Serie 11, N°, 133, 1973,
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En este caso la diferencia para un intervalo intergeneracional de 40
aflos es de solamente un afio (13,7 vs. 12,8),evo%uciéncomparableeala pre=-
sentadé en el cuadro 1 para las mujeres parisienses. Lo interesante es,
como ya se indicd, que las diferentes encuestas han reproducido, ssn ex=
cepcton, una tendencia al descenso secular de la edad a la manarquia.

Andlogos resultados se obtuvieron en una encuesta realizada en’ un
hospital de Paris preguntando a las mujeres que ingresaban la edad’a que
habTan tenido la primera menstruacién. En esa oportunidad fue pos:b]e ob-
tener informacién de un. grupo bastante numeroso de mujeres que venfTan del
Africa del Norte y en ellas también se observd la misma tendencia, pero
con valores un poco mq;_altos que para las mujeres de Francia.

» Desde un punto de vista nro demografico, la pubertad’'es un" proceso
continuo, no se pasa de una.situacibn de esterilidad-a- una: situscion de
fertilidad en un dfa, pero. nosotros nos vamos a referir a.un moménto es-
pecfflco determtnado por- la aparicién de la primera menstruacion:

Para establecer la edad a.que las mujeres se-vuelven * fértiles se
pueden seguir dos proced:mlentgs., Una primera posibilidad es suponer que
un determinado porcentaJe de mujeres alcanza el estado fértil aunacierta
edad, otro porcentaje lo alcanza-a otra edad distinta 'y asi sucesivamente.
Por ejemplo, se puede suponer que un 10 por ciento delas mujeres sevuel~-
ven fértiles a los 15 afos, un 15 por ciento, a los 16 afios y asl sucesi-
vamente. La otra alternativa es suponer -que todas ‘las mujeres se vuelven
fértiles a una mtsma edad y que su fertilidad va aumentando'a medida que
transcurre el toempo.‘“

Marquemos' estas dos posibilidades en un gréfico senciilo.

Mujéres if‘ét“t’:ilés
a'laeded x |
400

wgild
azéﬁv’/ﬁé
1% 44 15 16 . Edad

s
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Para llegar al tipo de situacidén descrita por la curva del grafico
habria que suponer que ninguna mujer es Tértil antes de los 13 afios, que
comienzan a serlo a partir de esa edad y que a medida que pasa el tiempo
van alcanzando niveles mayores de fertilidad. La otra posibilidad, des-
crita por los histogramas, representa la situacién en gue diferentes mu-
jeres de la muestra pasan abruptamente a ser fértiles en diferentes wo-
mentos de su vida reproductiva.

Una forma de decidir cuadl de las dos alternativas es la mejor, es
considerar el grupo de mujeres que concibid a la edad mas temprana, por
ejemplo a los 13 afios pues obviamente, si tuvieron una concepcién es que
eran fértiles a esa edad. Después se sigue la trayectoria de esas muje-
res en el tiempo y se ve cudl fue su fecundidad por ejemplo, alos 17 afios
y se la compara con el comportamiento tenido por las mujeres de esa mis<
ma edad pero que no tuvieron concepciones a edad tan temprana.

El probiema estd en encontrar un grupo representativo de mujeres que
hayan concebido a una edad muy tempirana. Generalmente se trata de un gru-
po muy pequefio y tendriamos ahi el problema de la aleatoriedad que se pro-
ducirfa al trabajar con grupos poco numerosos. Por lo tanto, aungue esa
podria ser una solucidn, de hecho no llega a serlo debido a las circuns=
tancias anotadas.

Podemos ver ahora lo que ocurre en el otro limite del perfodo rfepro~
ductivo fijado para fa menopausia. En el cuadro 3 tenemos la distribu-
cion porcentual de las mujeres consideradas en diferentes encuestas seg(n
la edad promedio a la menopausia. Puede observarse que existen diferen-
cias entre las &reas desarrolladas y las &reas subdesarrolladas. Laspri=
meras estan representadas por las mujeres de las encuestas realizadas en
tos Estados Unidos, Paris y la pequefia parte rural de la Bretafia. Las
dreas subdesarrolliadas son el Punjab y las aldeas de la india. Debemos
ser cautelosos en la interpretacién de los resultados en estas dos Glti-
mas poblaciones, principalmente con los valores dados para la india pues
alli la edad se obtuvo por estimacion y ésto pudo originar un sesgo.

Resultados en la misma direccién fueron observados para mujeres del
Africa pero por la imprecisién en la declaracién de la edad se puede pen-
sar que también hubo un sesgo.

Podemos considerar la menopausia como una situacidén simétrica a la
pubertad. En verdad, la funcidén de fertilidad no 1lega exactamente hasta
la edad en que tiene lugar la menopausia. En promedio, las mujeres cesan
de tener hijos 5 afios antes de alcanzar ese momento, lo que estarfa indi-
cando que la esterilidad definitiva es un estado al que se llega antes de
la edad de la menopausia.

Como consecuencia de lo anterior, el periodo real de fertilidad no
es el que usualmente se considera, desde los 15 hasta los 50 afios 1o que
darfa una duraciéon total de 35 afios, mas bien es el perfodo que va desde
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Cuadro 3
‘DISTRIBUCION DE LA EDAD DE LA MENOPAUSIA

Esta- Esta- Plozé- " Aldeas
Edad dos dos Paris Paris Paris vet Punjab  de la
@ Unidos Unidos India
(1) (2) (3) (&) (5) (6) (7 (8)
Antes de
35 afios 0 6 - - 5 2
35-39 2 7 2 - 15 16
Lo-44 12 16 28 20 42 36
Ls-L9 Lk 34 Ly 39 29 29
50-54 34 32 27 36 9 17
55-59 8 5 2 5 - -
60~-65 - - - - - -
Edad pro- | | ‘ |
medio 48,1 ~48 49,8 49,0 42,6
Edad me-
diana 49,8 L9 LL 44,8
NGmero - -
de
mujeres 897 1 370 228 101 1599 124 132 2976

(1) Menopausia natural solamente. Encuesta transversal, 1960-1962.

oo ﬂ“ﬁ;;u;a(z) Todas las menopausias. Encuesta transversal, 1960-1962,

Y o
noboun e

(3) Encuesta retrospectiva en un hospicio pliblico, 1953.

(¥) Encuesta retrospectiva en casas dc retiro privadas.

(5) Encuesta transversal en un medio social elevado, 1957-1962
(6) Pncucsta transversal en un medio rural, 1963.

(7) Encuesta retrospectiva y prospectiva, 1955-1959

(8) Encuesta transversal, 1955, :

Fuente: Léridon, H., Aspectos biombtricos..., op.cit., cuadro A.2., pag, 15.

A
Igs 17 hasta los 44 afios lo que representa, en promedio, un total de 27
afios., En todo caso, lo que se puede decir es que la duracién del periodo
durante el cual la mujer es fértil es inferior a los 35 afos. '

Si a@ora tenemos en cuenta que no todas las mujeres se casan o en-
tran en unidn exactamente a la edad en que se vuelven fértiles sinoque lo
hace9 un tiempo despuéspor ejemplo a los 25 afios, ese periodose redu-
ce aln mas. Asi para una mujer. que alcanza la fertilidad a los 17 afios e

inicia su unién recién a los 25, habria que considerar una reduccién de 8
afios , '
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Pregunta A. Garcia: ;Se han hecho estudios sobre la edad media a la meno-
pausia en alguna comunidad a través del tiempo, de
manera similar a lo realizado para la edad media a la pubertad?

Respuesta de H. Léridon: En cierta manera la tendencia histérica se ve

reflejada en los datos provenientes de las en-
cuestas presentadas en el cuadro 2 por cuanto la informacidnse obtuvo pa-
ra diferentes generaciones de mujeres. Para el caso de lapubertad, exis-
ten registros realizados por médicos, como por ejemplo el realizado por
Quetelet (médico belga), quien estudié la edad de lapubertaden el siglo
XIX. No conozco registros semejantes en relacién con la menopausia.

Lo visto anteriormente nos lleva a considerar una segunda dimensidn
del fenbmeno relacionado con la esterilidad de la mujer. Ella puede es-
tar en la condicidon de esterilidad en diferentes momentos desuvida. De
hecho, a los 15 afios hay un grupo de mujeres que son estériles., Pero tam-
bién hay otros perfodos en que la mujer puede ser estéril, porejemplo, se
puede considerar como estéril cuando estd embarazada.

En relacibén con fa dwwacibn del embarazo diremos que la variabili-
dad es bastante menor, principalmente cuando el embarazo terminaenun nae-
cido vivo, tal como puede observarse en el cuadro 4. Claroestdque cuan-
do el embarazo termina en un aborto, la duracidén es mucho masvariable.
Pero tratandose de nacidos vivos la variacidn entre mujeres, y para una
misma mujer en diferentes embarazos es mucho menor. Por 1o tanto se pue-
de aceptar con tranquilidad una duracidén media de 9 meses. Lo que si es
variable, y muy variable, es la duracién de la esterilidad post~-partum.

Hasta ahora hemos sefialado tres parametros: la fecundabilidad, la
esterilidad vy la duracidn del periodo en que la mujer no es susceptible a
la concepcién y que comprende, el perfodo de gestacién y el periodode es-
terilidad post-partum..

Todavia podemos hacer aqui una observacidn sencilla, la de que no
todas las concepciones obviamente terminan en nacidos vivos, algunas ter-
minan en abortos, otras en nacidos muertos. Como consecuencia, tendremos
que tener en cuenta el resultado del embarazo, dado que desde el momento
en que la mujer estid embarazada es claro que ellanoestd expuesta al ries-
go de concebir pero no es claro cual va a ser el resultado de ese embara-
zo. Por lo tanto, un embarazo que termina en un nacido muerto o en uR
aborto tiene también un tiempo de no concepcién que hay que tener en cuen-
ta.
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Cuadro 4

DISTRIBUCION DE LAS DURACIONES DE EMBARAZO
Nifios nacidos vivos
(Duracién calculada a partir del dia tedrico de la ovulacidn)

. Porcenta .. Porcenta~-
Duracidn ‘e acumu Duracién je acumu~
cumplida Porcenta Jladb de Escala cumplida Porcenta lado de
(semanas) je 0ax (in en dias (meses) je 0ay (in-

X cluido) Y ¢luido)
<25 0,5 0,5 < 181 <5 0,5 0,5
26 ~ 28 0,4 0,9 182-202 © ‘(;?gj;’ 1,0

29 6,4 1,3 203-209 1,5

30 0,h 1,7 210-216 (52‘3)? 6,0

3 0,6 2,3 217-223

32 1,2 3,5 224230

33 1,9 5,4 231-237 8 (243 7.5

j a

34 3,0 8,4 23_8-244 2733) 66,0

35 5,8 4,2 245-251

36 - 12,8 27,0 252-258

37 21,6 48,6 259-265

38 23,2 71,8 266-272 ( 73,5

. _ 9 (274) a

Lo 7,1 93,6 280-286

41 4,1 97,7 287-293

L2 0,5 98,2 294-300 ( 99,0

_ 10 (304
Ll 0,1 99,1 308-314
2 45 0,9 100,0 2315 100,0

Fuente: Hammes, LM,y y Treolar, i.E., "Gestional interval from vital records", Am. J. of Public
Health, Vol, 60 No 8, agosto, 1970, (Referencia, Léridon, H., Aspectos biometricos ...y
op. Cit., cuadro A.3., pAZ,18).
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4, DEL ANALISIS DEMOGRAFICO ESTANDAR A LA MICRODEMOGRAFIA

Lo que acabamos de presentar es todo lo que vamos a decir sobre la
base fisioldgica de la reproduccién. Nos detendremos ahoraen como medir
estos conceptos, qué valores estimar para estos parametros. Por un lado
conocemos algunas técnicas de estimacidn de que podemos hacer uso y, por
otro lado, podemos pensar en encuestas aunque éstas son siempre encuestas
muy complejas. Aun cuando podamos usar las encuestas, debemos tener en
cuenta que hay que crear algunos otros procedimientos para el caso de po-
btaciones histéricas a fin de poder medir esos parametros en el pasado, o
para poblaciones donde no es posible realizar estudios muy complejos.

Veamos en primer lugar qué se puede hacer en el caso de la fecunda-
biiidad. El punto de partida es una cohorte de mujeres expuestas al ries-
go de concebir. Un buen comienzo seria conseguir a esas mujeres enel mo-
mento en que inician su unidn.

Adoptar este procedimiento significa suponer que las mujeres no es-
taban expuestas a ese riesgo antes de comenzar la unién. Claro estd que
es posible que esta condicién no se cumpla en todos los casos, sin embar-
go seria deseable esperar que las excepciones fueran pocas a fin de no com=
plicar el procedimiento. La idea es entonces, segquir a las mujeres gue
entran en observacion, verificar que estén expuestas al riesgo de concebir
y determinar la fecha en que han concebido. Obviamente que las mujeres
que van quedando embarazadas Gnicamente estarin expuestas al riesgo de con-
cebir una vez terminado el embarazo.

AsT 1o que hay que hacer es contar los nacimientos y medir ladura-
cidon del perfodo que se extiende desde el momento en que las mujeres en-
traron en unidn y por 1o tanto en observacién, hasta el momento del naci-
miento del primer hijo. Es claro que las mujeres que tuvieronunhijo son
fértiles, por 1o tanto se puede estimar su fecundabilidad. Hay que tener
en cuenta que (nicamente se van a considerar las concepciones que termi-
nan en nacidos vivos, con lo cual estamos suponiendo que el nimero de abor-
tos esponténeos es muy pequeiio y, que apenas estamos midiendo la fecunda-
bilidad efectiva, o sea la probabilidad de concebir que termina en un na-
cido vivo,

Tenemos un ejemplo de esto en el cuadro 5 en donde se presenta la
distribucién de los primeros nacimientos tomados para familias numerosas.
Estas son realmente familias extensas ya que se trata de mujeres que han
conseguido un premio por haber tenido més de 9 hijos y que estaban vivas
en el momento de recibir el premio,
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Cuadro §

DISTRIBUCION DE ! 000 PRIMEROS NACIMIENTOS LEGITIMOS
POR DURACION DEL MATRIMONIO (EN MESES)

Nimero de pri=- Cociente mensual

Duracién en . s
meros nacimientos de fecundidad

meses cumplidos

(por mil) (por mit)

0 15 15

i 25 25

2 34 . 35

3 34 : 37 -

L L ' 46

5 Lg 53

6 L6 57

7 32 _ 42

8 68 - - 93

9 146 /220 couepelons tEwu
10 112 217 " v
17 77 ]92 " 3Y s,
12 59 181

13 L , 166

4 34 o 153

15 26 136

16 y mas 162 -

TOTAL 1 000

Fuente: Vincent, P., "Recherches sur la fécondité biologique" INED, Cahier
Ne 37, 1061: Basado en los cuadros XXI y XXVII. (Léridon, Ha, Aspec-
tos biométricoS..ey Op.Cit., cuadro A.k., phg. 22). .

Orccenhe Mot mat ® Aadeg on ault Bt do oddf - 8o tlas S
Ve ch_acts a..w-sy ok &Me?o Rg _sp, A

Por lo tanto podemos considerar que estas mujeres no usaron la anti-
concepcidbn o por lo menos que no la practicaron al momento de casarse, Te-
nemos en el cuadro dos columnas, la primera que se refiere al nimero de
primeros nacimientos y la segunda al cociente mensual de fecundidad.

Se puede ver que desde luego, hay alll algunos casos de concepciones
MMﬁh
premaritales dado que tenemos eeﬁeepe+ones—desde el mes cerodeunibén, pe-

ro también se puede ver que hay un pico evidenciado claramente por la pro-
porcidon de concepciones al noveno mes de matrimonio lo que produce una ta-
sa del 22 ng*ZTgﬁfgffi partir de la cual los valores descienden (véase el

grafico 1) fﬁyﬂ

Wi
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Grafico 1

COCIENTE MENSUAL DE FECUNDIDAD DE LOS PRIMEROS NACIMIENTOS
LEGITIMOS POR DURACION DEL MATRIMONIO

Cociente
mensual
(pormil)

A

200,

. \

400

. /
0 9 15 Duracibn en meses
cunplidos

Fuente: Cuadro 5.

Veremos mds adelante algunas de Tas razones por las cuales las tasas
empiezan a declinar a partir del noveno mes de duracidén de la unidn. Sin
embargo hay que llamar la atencién que, si bien a partir de esa informa-
cién podemos estimar la fecundabilidad, ella se refiere a la fecundabili=
dad efectiva; la estimacién que se puede cobtener de ahi varfa de un 20 3
un 25 por ciento. Se puede pensar también que esa es una subestimacidn de
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“1a fecundabilidad real de las mujeres, pero por otro lado se puede argu-
mentar que estas mujeres no son representativas de la media de las mujeres
francesds.

i e T
e ot

Podemgs, : sin embar 09 consnderarh” poblacson ‘proporciona una
distribucidn explor 'g quesnosidasund’ | e del ‘nivel de la fecundabili-
dad. Se trata por‘To‘tanto de una distribucidn muy Gtil en demograffa ya
que nos pefmite averiguar el tiempo que transcurre entre la entrada en
unidn y el primer nacimiento. A partir de ahi seguimos adelante, viendo
qué es 1o que pasa con los nacimientos sucesivos y viendo qué es .. lo que
pasa en términos de la duracidn de los embarazos y de los perfodes.que si-
guen a las concepciones después que las mujeres han tenido nconcepciones.

a ?n+f
n- B

n

-

Esa idea es la que esta contemplada en las probabllldades de agran-
damiento de las familias. : :

. Cuadro 6
PROBABILIDADES DE AGRANDAMIENTO
Inglaterra y Gales 2 Estados Unidos
‘ Promociones de casadasé Generaciones' . -
Probabilidades 1861 - 1870 : 1885 - 1889 -
% Edad al matrimonio Edad al matrimonio
< 20 afios 30-34 afos s 20 afios 30-34 afios
ag 0,965 0,843 v 0,917 . .0,612 -«
a; 0,973 0,911 0,856 0,598
ay 0,965 - 0,859, 0, 754 0,491
e ;0,9k4 0,726 0,726 0,493
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La probabilidad de agrandamiento se define como el cociente entre el
total de Jos nacimientos de ordenn + | dividido por los nacimientos de
orden n. Corresponde por fo tanto, a una estimacion de la medida en que
se sigue teniendo hijos una vez que ya se han tenido n hijos. Enel cua~-
dro 6 se presentan los valores de las probabilidades de agrandamiento co-
rrespondientes a algunas poblaciones del siglo XIX. En las primeras dos
columnas aparecen los resultados obtenidos para Inglaterra y Gales corres—
pondientes a mujeres casadas en la década de 1861-1870, época en que la
fecundidad no estaba muy controlada. Puede observarse que en el caso de
fas mujeres que entraron en unidn a los 20 afios o antes, la probabilidad
desciende muy lentamente. Con respecto a la probabilidad de agrandamien-=
to para mujeres de paridez cero puede verse la variacidn que existe segin
la edad al casarse, la que se indica a continuacién con mayor detalle:

Edad al momento

del matrimonio %o 1-4
Menos de 20 afies 0,965 - 3,8%
20 -~ 24 afos 0,942 5.8 %
25 =29 - 0,901 9,9 %
30 - 34 0,843 15,7 %

Inglaterra y Gales, promociones 18611870,

Con ello se puede tener una estimacidén de la esterilidad que ya se
presentaba aun en las edades mas j6venes, ya que en ningGn caso el 100 por
ciento de las mujeres -seguian teniendo hi jos.

Por lo tanto se puede ver que con una informacién muy sencilla es
posible obtener una estimacidn para la esterilidad sin necesidad de entrar
en detalles médicos. Quiero agregar que las mejores estimaciones hansido
producidas por demdgrafos y no por médicos. Mas adelante vamos a refinar
Ia estimacion pero esos son valores con los cuales se puede empezar a dis=-
cutir.,

La pregunta que se puede hacer para estimar el riesgo de concebires
la siguiente: jcree usted que en este momento puede quedar embarazada?
St la mujer contesta que sf, puede que esté bajo el riesgo de concebir,
~Pero lo que el dembgrafe hace ahf, es que no se conforma con la respuesta
sino que espera y cuenta los eventos que se producen a partir de ese mo-
mento, en tanto que el médico puede no hacer lo mismo. Las estimaciones
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de esterilidad que se han basado en respuestas individuaies han sido muy
decepcionantes, asi que ciertamente la técnica que sigue el demdgrafo es
mejor.

Otro tipo de informacién que usa el dembgrafo.es el ntervalo entre
nacimientos. Con esta informacidén podemos tener en forma muy répida la
‘estimacién de otros parametros. Por ejempio, en el grafico que sigue po-
demos mirar el intervalo entre el matrimonio o la unién y el nacimiento
del primer hijo. Este intervalo estd compuesto por el periodo en que la
mujer estd expuesta al riesgo de concebir mas la duraciénde la gestacion.
Mirando ahora el segundo intervalo que es el que se extiende desde el mo-
mento correspondiente al primer nacimiento hasta que se produce el segun-
do nacimiento, &l se compone de un tiempo durante el cual lamujer estd ex-
puesta al riesgo de concebir, mias el periodo de gestacidn, mas el periodo
en que la mujer no estd susceptible al riesgo de concebir.

Primera  Primer Segunda Segu:r.ldo T;:Zee!:_ Cuarta
Matri- conoep- naci~ concep- naci~ oifn concep-
monio cic'm miento cion miento Aborto cion
By c, B, 3 A Cy
¢ $ y Vel V! oy b
[ Lenttraastinnanine sl L L 1 Jort 3R LH ] L. = = e =
: :é— 9 —é: E"é— 9 -—>E
— i 24 > !
]

Calculando Ia diferencia entre esos dos intervalos (MB y B B ) se
puede estimar cudnto vale esa nueva porcibén, ese nuevo componente<kaF in-
tervalo que es precisamente el periodo en que la mujer no estd suscepti-
ble al riesgo de concebir. Si consideramos por ejemplo, 14 meses para.el
primer intervalo y 24 para el segundo, quedan ahi 10 meses en los que la
mujer no puede quedar embarazada, perfodo que es precisamente el que co-
rresponde a la esterilidad post-partum. Suponiendo que no haya cambios
muy grandes entre esos diversos componentes tenemos entre tanto que tener
en cuenta que a medida que la mujer va teniendo nacimientos sucesivos tam=
bién va envejeciendo. -

Hay todavia un componente que no hemos tomado en consideracién has-
ta ahora y es Lamortalidad ntrauterina. Agregaremos en la descripcién -
anterior, concepciones que terminan en aborto., Habrfa entonces unacanti-
dad mayor de perfodos en los cuales las mujeres no estdn susceptibles al
riesgo de concebir. Se puede hacer una evaluacidn del efecto de estos pe-
riodos sobre la fecundidad total a través de modelos muy sencnllosqueve—
remos en sesiones posteriores.
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A manera de resumen de esta primera sesidn diremos que porel momen=
to, hemos proporcionado informaciones y discutido puntos muy sencilbos y
de manera muy simple,

La sociologia, la economia y la demografia llaman nuestra atencidn
hacia el hecho de que es muy dificil trabajar en forma conjunta conconcep=
tos elaborados a nivel "micro'" y a nivel 'macro''. Noes fécil la transfe-
rencia de un nivel a otro y por otra parte, la discrepancia que se produ-
ce cuando los resultados tomados a un nivel se los compara con los del
otro nivel, es muy grande. Si hay un tratamiento donde esa discrepancia
es pequeiia y el analisis puede sequir, es precisamente en los temas que
estamos tratando,

e

4

J
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SESION II: 6 de mayo de 1976

FECUNDABILIDAD

ALGUNAS DEFINICIONES

DISTRIBUCION DE LAS PRIMERAS
CONCEPCIONES: CASO HOMOGENEO Y
CASO HETEROGENEO

ESTIMACION DE UNA FUNCIONDE DIS-
TRIBUCION DE LA FECUNDABILIDAD

RESULTADOS
EVCLUCION CON LA EDAD

PROBABILIDADES DIARIAS DE CONCEBIR






1. ALGUNAS DEFINICIONES

Estudios recientes han permitido avanzar enel conocimiento de la fe-
cundabilidad y la mortalidad intrauterina y han aclarado muchos puntos al
respecto. La primera consideracidén que hay que hacer es establecer la di-
ferencia entre {ecundabilidad y fecundabilidad efectiva. Esta
Gltima se refiere soiamente a nacimientos vivos.

Ovula- Ausen-

< -

i6n ciapri Ausen~
. 0! .
Vltima cion - cia se=
Fecun- Rera
regla i ocidn regla gunda
regla
1

Jr Y 2 3 6 9
¢ i i i 2 i TR L S, IS P P—
1 t t [} 1
Coa B ' c ' D \
X I< > < e A b
\ \ ' !

En el gréfico se ha considerado como punto de partida el correspon-
diente a las "Oltimas reglas'; mds o menos en un punto intermedio entre
ese momento y el que corresponderfa a la préxima menstruacion estard: la
ovulacidnymds o menos hacia la misma fecha, el dia de la fecundacidn.
Seguidamente se tiene e! tiempo de amenorrea (ausencia de reglas), y esta
es la primera sefial que indica el comienzo de un embarazo.

Adn usando pruebas médicas no es muy facil detectar el embarazo a
este momento. Se lo puede detectar una semana después de que haya ocurri-
do la concepcidn.

Si la fecundacién da lugar a un embarazo que sdlo tiene una duracidn
de 2 a 3 semanas, no hay ninguna forma precisa de saberlo si las diferen-
tes partes del proceso reproductivo se analizan en términos de intervalos
que terminan en nacidos vivos. Cuando la mujer concibe, generalmente ad-
quiere el conocimiento seguro de ese hecho recién cuando se cumple el se-
gundo ciclo de amenorrea ya que la ausencia de menstruacién en el primer
ciclo puede considerarla como un simple retraso, correspondiente a un ci~
clo normal mas proliongado de cinco o seis semanas.

Por otra parte si en una encuesta pregqguntamos cuidntos embarazos vy
muertes fetales han ocurrido durante un determinado perfodo, por ejempio
el A+B,no hay forma de que la mujer sepa realmente lo que ha pasado. Pe-
ro hay otra manera de saberlo y es como lo hicieron French y Bierman,
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quienes construyeron una tabla de vida para las muertes fetales, Esta
tabla se empezd a construir a partir de la segunda semana después de ocu-
rrida la ovulacién. ;Como se puede hacer eso? Ellos hicieron un estudio
prospectivo y la mujer entraba en observacidn cuando se tenia laseguridad
de que estaba embarazada. Para algunas de ellas esa seguridad se tuvo en
un perfodo tan temprano como lo es el de dos semanas después de la ovula-
cidén.

Es decir que se puede saber qué es.lo que pasa en esos primeros in-
tervalos con observaciones especificas sobre ellos, La informacidén se
puede recoger a través de encuestas prospectivas, como lade FrenchyBier-
man, pero también se pueden utilizar encuestas retrospectivas, controlan-
do la duracién del embarazo cuando se tiene la seqguridad de que la mujer
estid embarazada. Estas informaciones permiten tener una idea sobre la §e-
cundab.ilidad total a partir del intervalo B en adelante. A esta parte
la 1lamamos fecundab.ilidad reconocibfey una vez que se tiene una estima-
cién de esa fecundabilidad reconocible, es posible tener :wuna estimacidn
de ta fecundabilidad total, sabiendo qué es lo que ha pasadoc en A, vy si
en realidad hubo un embarazo en A que termind en A.

En el grafico:
A+B+C+D => ‘fecundabilidad total (fisioldgica)
B+C+D => fecundabilidad reconocible

. Sabemos ademids que existen embarazos que terminan alrededor del se-
gundo mes y se puede usar ese conocimiento para estimar loquevamos ade-
nominar fecundabilidad aparente.

C+D = fecundabilidad aparente

Finalmente tenemos todavia el concepto de fecundabilidad egectiva
que como ya hemos dicho significa la fecundabilidad que se refiere a los
embarazos terminados en nacimientos vivos.

Nacidos vivos = fecundabilidad efectiva

En el grafico se ha indicado hasta el noveno mes, quecorresponde al
primer intervalo para el cual.se tiene la segurldad de que un embarazo pu-
do terminar en un nacido vivo.

En resumen, tenemos algunos conceptos que han sido de uso mads o me-
nos reciente, ellos son:
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a) Fecupdabilidad efectivas ya conocido anteriormente

b) Fecundabilidad fotal: usado en el sentido que se propone
c) Fecundabilidad 7econocible: propuesto por Bongaarts

d) Fecundabilidad aparente: propuesto por Léridon

Lo que interesa destacar aci, son las diferencias entre los diver-
sos conceptos de fecundabilidad y de mortalidad intrauterina. Veremos
mas tarde algunos valores numéricos para estos conceptos, porejemplo, uno
de ellos puede ser la proporcidén de muertes fetales. French y Bierman
con el método prospectivo han estimado a través de la tabla de vida una
proporcidén de 24t por ciento de muertes fetales; con encuestas retrospec-
tivas generaimente se logra un valor que se sitlda alrededor del 10 o del
15 por ciento. Se puede usar el mismo criterio de clasificacién que hemos
estado empleando para definir la fecundabilidad, pero esta vez aplicadaa
la mortalidad fetal. En tal caso, el 2k por ciento corresponderia a 4da
moitaldidad fetal neconocible y La morntalidad fetal aparente serfa de un 10

a un 15 por ciento.

Intervencidn de K. Hill: Hay ahora algunas técnicas que permiten detece

tar la ovulacidén y la fecundacion en perfodos
muy tempranos, 1o cual hace posible determinar el momento en que el 6vulo
ha sido fecundado y su implantacidn,

Respuesta de H. Léridon: Es posible, si no fuera asf, no podriamos te=~

ner una estimacién de la etapa A. Pero de to-
das maneras no hay esperanzas de que en un futuro cercano esas técnicas se
puedan difundir a toda la poblacién.

2. DISTRIBUCION DE LAS PRIMERAS CONCEPCIONES:
CASO HOMOGENEO Y CASO HETEROGENEO

Fecundabilidad homogénea es la probabilidad mensual de concebir la
que consideraremos constante e igual paraz todas las mUJeres de un grupo
determinado, o sea que la vamos a imterpretar como si se tratarade la f¢-

cundabilidad total.
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Si tenemos un grupo N de mujeres a las que hemos asignado la fecun-
dabilidad pes facul calcular el ndmero de primeras concepciones que esas
mUJeres han tencdo a lo largo del tiempo.

Sea C0 el nimero de pr:meras concepcnonesacurrldaseﬂlelprlmer mes:

CO = pN

El namero de primeras concepciones en el mes siguiente serd C1 tal
que:

C; = pO-p)N
y asi sucesivamente, se llega a la férmula general:

- _ X
¢, = pQ-p)

Se tiene entonces que la distribucién de las primeras concepciones
se comporta segln una ley geométrica.

~ EY reftando medio o demona media de las primeras concepciones lo pode-
‘mos calcular facilmente, sin embargo quiero sefialar que - hay: un pequeﬁo
problema que depende del lugar donde se sitlen las primeras concepc:ones
dentro del crclo.

Lo que hacemo§ es contar el nimero de ovulaciones que han ocuarrido
antes de que se proﬂu;ca esa primera concepcibn, Por lo tanto teniendo
en cuenta ese factor, tiene que haber habido por lo menos una.ovulacién pa-
ra que la fecundacidn sea posible.

Asi, la demora media para concebir (M) es:
m = 1/N[1C0+2C1+3C2+ ]

Reemplazando las concepciones en funcién de la fecundabilidad, te-
nemos que: :

m = ﬂgﬁ [1 + 2(1-p) + 3(1-p)2 + ...}'
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Reconociendo la parte que aparece entre corchetes como un desarro-
1lo en serie, podemos sustituirlo por su valor, de donde:

1
m = -—
P

Luego, ef netarndo medio de £a concepcin es Lguak al inverso de La
gecundabilidad. -

Podemos entonces calcular la variancia del retardo medio:

Intervencidn de A. Bocaz: Precceder asi significa suponer que-el tiempoes
infinito, o lo que es lo mismo, no introducir
el tiempo como una restriccidn. :

Respuesta de A. Léridon: De hecho se hace ese supuesto con el fin de ha=

cer las cosas mas sencillas. Si suponemos un
intervalo de 10 afios, o sea 120 meses, la suma de esos meses da un valor
cercano al primer término de la relacidén que nosotros obtendrfamos sin
considerar explicitamente el tiempo. Se puede ver queenlas férmulas ex-
puestas hay otras simplificaciones. Por ejemplo, estamos - suponiendo -que
en el grupo N de mujeres, todas son fecundas y todas tienen la misma fe-
cundabilidad p; sabemos que eso no es verdad puesto que algunas sonesté-
riles, pero por el momento vamos a aceptar esa condicién de homogeneidad.

Hasta ahora hemos expresado los valores de las primeras concepciones
que van ocurriendo mes a mes en el grupo N de mujeres. Calculemos aho-
ra las tasas.

Para el primer mes tenemos:

4o = —"-‘;__.=:,.P.
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y asi sucesivamente llegamos a la expresidén general:

c
=P

- X
% = x=1
N-'Z C,
A=0

expresioén que indica que en definitiva, La tasa correspondiente a Las pri-
menas concepeiones eb un valon constante.

Recordemos las tasas de fecundidad de los primeros nacimientos obte-

nidos de la encuesta francesa analizada por P. Vincent (véase el cuadro 5

éﬁ;y el grafico 1). Esos valores muestran una divergencia con respecto a lo

que expresa nuestro modelo, en donde las tasas son siempre constantes. Es-
ta divergencia puede explicarse seg(in dos alternativas:

La primera se refiere al valor de p valor que hemos supuesto cons-
tante en el tiempo.. Aceptar entonces que la fecundabilidad es constante,
seria un mal supuesto.

La ségunda alternativa nos lleva a suponer que nos encont Famos fren-
te a un proceso de seleccién y que en verdad, la poblacidén demujeres que
hemos elegido no es homogénea con respecto a pP-

La idea de que ocurre un proceso de seleccidn es muy facil de ser ex~
plicada.” Por ejemplo, supongamos que algunas mujeres tienen una fecunda-
bilidad maés baja. Esto nos lleva a pensar que en el primer mes concebi-
rén solamente aquellas mujeres que tienen los valores mas altos de ) y que
al final (al! cabo de 10 o 20 meses), solamente concebiradnaquellasmujeres
que tienen los valores mis bajos dep ., Esa diferencia en los valores de
la fecundabilidad y en las fechas de la concepcién nos lleva en definiti=-
va a mostrar que a la larga las q, se presentan decrecientes.

Consideremos entonces las dos alternativas para explicar el descen=
so de la curva.

Segln la primerna alternativa ta curva puede estar declinando porque
las mujeres han envejecido y su fecundabilidad ha disminuido. Estoquizas
es verdad si tomamos en cuenta todo el periodo reproductivo, por ejemplo,
de los 20 a los 45 aflos. Si nos restringimos a una parte de ese perfiodo,
por ejemplo entre los 20 y los 30 afios, la evolucién en la fecundabilidad
es muy pequefia.

Recordemos que 1o que hacemos es contar las concepciones que ocurren
mes a mes. Asi por ejemplo, considerando un intervalo de 5 afios (60 me-
ses), damos tiempo a que todas las mujeres conciban, peroel caso que muese
tra el cuadro 5 y el grafico I es que ese descenso aparece enperiodos muy
tempranos, de 3 o 4 meses. Desistamos porlotanto,deemplicareldesceQ§g~



de las gy mediante explicaciones basadas en la evolucidén de la fecundabi-
lidad debido a causas fisiolégicas. Pero hay otro argumento que se pue-
de usar para explicar la variaciéon de la fecundabilidad y estd ligado al
hecho de que la fecundabilidad no es un concepto puramente fisioldgico.
Ella tiene una importante dimensién de conducta y en tal sentido, por
ejemplo un descenso en la frecuencia de las relaciones sexuales podriaeéx-
plicar en parte el cambio observado.

Hasta muy recientemente la segunda alternativa era considerada como
la mejor y solamente de un afio a esta parte se empezaron a dar algunos ar=
gumentos para mostrar la légica que estaria involucrada en la primera al-
ternativa. Por ejemplo, elijamos un grupo de mujeres recién casadasy su-
pongamos que la frecuencia de las relaciones sexuales al comienzo del ma-
trimonio es maxima, pero que disminuye a medida que pasa el tiempo, y por
lo tanto, la tasa también decrece. Se puede objetar que no tenemos datos
que apoyen el supuesto que hemos hecho y también se puede decir que a la
larga, la frecuencia de las relaciones sexuales no es muy importante para
1a fecundabilidad.

De todas maneras, si nos apoyamos en el argumento de que la fre-
cuencia de las relaciones sexuales tiene algo que ver con el descenso de
la fecundabilidad, 1o que estamos diciendo es que esa frecuencia es im-
portante para la fecundabilidad. Frecuencias diferentes implican fecun-
dabilidades diferentes, o sea que en definitiva, lo que estamos sefialan-
do es que el segundo supuesto, el de la heterogeneidad de la fecundabili-
dad es el correcto,

Veamos la :segunda alternativa, en donde el grupo de mujeres N0 ¢4
homegeneo,

Consideremos una funcidn de distribucién de p por ejemplo §{p} como
la que se presenta en el grafico siguiente:

£(p)
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‘Para que sea mas sencillo hagamos N = 1 y contemos todas las prime-
ras concepciones y las tasas que se derivan de esas concepciones.

Las primeras concepciones que se producen en el primer mes serdn las
Co y para contarlas consideraremos subgrupos. Sabemos que:

c0 =~N)q ycomofN=1. . co = P

Las concepciones que se producen en el primer mes son las p, porlo
tanto lo que en definitiva tenemos que hacer es calcular lamediapara to-
das tas pque obtuvimos de esamanera. Para ello ponderamos los valores de
p por la importancia de cada uno de los subgrupos, importancia que estd
dada por la funcién de distribucidén de la fecundabilidad:

1
¢ =fo P dlp) dp =P

Para el mes siguiente hacemos lo mismo, de manera que la férmula en
notacidén continua para C1 es:

1
c, =§ p (1-p) 4lp) dp (1)

y expresando 61 como la diferencia entre dos integrales, tenemos:

1 1
¢, =g ool do -§ o F gip)dp

en donde la primera integral es igual al valor medio que asume la funcién
{lp] o sea P con lo cual:

¢, =P~ (V+)
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Resulta entonces que C. queda expresado por la diferencia. entre el
valor medio que asume la funcidén §{{p) y umn valor que es precisamente el
momento de segundo orden de una integral representada como la suma de la
variancia mds el cuadrado del valor medio,

Pasemos ahora a ver los valores de fas fasas. La primera de elias
es:

=9
9% =7
como N = 1 QO = CO = E

Siguiendo el desarrollo, para la tasa del mes siguiente tenemos que:

c, _ ,—o-(v-:-fgz)_pn—p)—v -V

=1 =
“ 1-, 1-p i-F 1-p

Sabiendo que la variancia es positiva y que(1-p) también es posi=-
tivo, el resultado da un valor:

4, <P

y por lo tanto:

siempre que se tenga una funcidn de distribucidn igual a la del gréficode
fa pagina 37.

Podemos ahora hacer una prueba general de lo que pasa mes a mes;sin
embargo habiendo hecho la prueba para el primer mes y el siguiente, se ve



Lo

que la tendencia de la qy ©s decreciente, Eso nos lleva entonces a sefia-
lar que esa es la mejor opcion para explicar el comportamiento decrecien-
te de los datos observados y tratar de reproducirlos.

Vamos a considerar La fecundabilidad media de Las mufernes que con -
ciben en un mes especifico. Las mujeres pueden concebir en el mes 0, en
el mes 1 y en general, en el mes ¥. Llamemos G, a la probabilidad de que’"-
una mujer conciba en el mes X.

Vamos otra vez a tratar de poncderar los valores encontradosy calcu-
lar una media ponderada que represente a la Gy - Empecemos por la fecun-
dabilidad G, es decir, la probabilidad promedio de las mujeres que conci-
ben en el més 0. Tenemos que ponderar esas concepciones por el valor de
la fecundabilidad de las mujeres que conciben en el mes 0 para lo cual se
multiplica p por la funcidn de distribucidén y se divide por CO.

6 =L [T Apblpl dp)
fQ) 0o N o |
Veamos lo que representa la formula anterior: 1la integral corres-
ponde al nimero de mujeres con fecundabilidad P que concibenenel primer
mes. Si queremos saber el nimero de esas concepciones, tenemos que mul-=-
tiplicar por su fecundabilidad media que es precisamente 0 eso nos da to-
da la integral. ) -

Haciendo entonces las transformaciones del caso expresamos el valor
de Gy como sigue:

o
[ws]
I
Sl
M =
e
S
N
[
i
st
+
o<

de donde:

o
\%
st

es decir que la fecundabilidad de las mujeres que conciben en el primer
mes es siempre mayor que la fecundabilidad media de las mujeres que conci-
ben en todos los meses.

Es muy facil entender esto. Si se consideran dos grupos demujeres,
uno estéril y otro de mujeres fecundas, las mujeres estériles no van a
presentar ningldn valor de fecundabilidad, mientras que las mujeres fecun-
das van a presentar, después del primer mes de entrar en observacidn, una
fecundabilidad de G,3 por ejemplo. Este valor va a ser siempre mayor que
el valor de la fecundabilidad correspondiente al total de las mujeres.
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Podemos entonces resumir las foérmulas vistas para el caso homogéneo
y el caso heterogéneo.

Heterogéneo Homoaéneo
CO =p
1
M = e
€, =p - (Wp? P
2
o= 1=y
1 x pzlz
oo Co= 5 Pl glp) dp
et 0
2
A7\ G0 S P
J"V\UEU}\
— V -
[ 4y =P -—=<p
I-p
Y —— v
b f{GO = }9 + = >P
\J'I:;:,/’,, "j:.;l ]O
ot -‘;'-’"0
g

Veamos ahora cémo expresar la formula del netardo redio de la pri-
mera concepcibn en el caso heterogéneo. En primer lugar, el valor m co~
rrespondiente al promedio de todas las concepciones, serd ahora lgual a:

g

’

- f x ¢, = oixuf: o (1-pT §lp) dp
x=0 x=0

3
it

La sumatoria de x puede introducirse bajo el signo de integral con
lo cual:

w o= yl EX M“P)X p 6lp) dp

0 x=0
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el té&rmino % x(l-p)x puede ser calculado y su valor siempre es mas o menos

1
cercano a -5 por lo tanto:

R
1
m = S' (-% plp) dp
0 iP
de donde :
Y1) d
m= [~ §lp)dp
o P (2)
Intervencidn de A. Bocaz: Dado '‘que para el caso de una poblacién  homo-

génea el retardo medio de las primeras con-
cepciones se definid como el inverso de la fecundabilidad, al considerar
ahora una poblacién heterogénea se podria haber llegado directamente a la
férmula anterior ponderando 1 por el peso que tiene cada subgrupo en la
poblacién. 0

Respuesta de H. Léridon: Si, podriamos haber seguido el camino que sugiere

‘Bocaz. Lo que es importante seflalar es que las
férmulas para el calculo del retardo medio de la primera concepcién difie-
ren segin se trate de una poblacidn homogénea o de una poblacidén heterogé-
nea. En el primer caso, el célculo corresponde a una media aritmética, en
tanto que en el segundo, se trabaja con la integral de la media arménica.
Posteriormente veremocs con algunos ejemplos cudl es la diferenciaentre las
dos wm. Hasta el momento hemos expuesto lo suficiente como para tener una
descripcidn general del proceso.

3. ESTIMACION DE UNA FUNCION DE DISTRIBUCION
DE LA FECUNDABILIDAD

Supongamos ahora que tenemos datos, por ejemplo, como los presenta- .
dos en el cuadro 5 y se desea calcular el tiempo de espera para una concep=-
cién. Para ello vamos a tener que calcular la fecundabilidad y su funcidn
de distribucidn.
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No hay una respuesta de como obtener de esos datos una funcién §{p).
No es posible derivar dicha funcidén conociendo solamente C_que es el ni-
mero de concepciones. Habrd que tratar de descubrir una forma analftica
para esa funcidén{{p) y lo que varios autores han propuesto es buscar en
el diccionario de funciones que estd disponible para los estadisticos,una
funcién que mds o menos se asemeje a lo que tenemos en el grafico,es decir
que sea una funcidn unimodal no simétrica. Esta es la funcién beta, que
se presenta con las férmulas (3) vy (&):

(p) = P o) 3)
6lp) = "—51q,5)

fendo: sla,b) = p% (19 P (1)
siendo: s o P L

En el numerador de la §({p) se tiene p elevado a un exponente, mul-
tiplicado por (1-p) elevado a otro exponente. En esos exponentes figuran
los pardmetros a y b. El denominador es precisamente la integral del nu-
merador.

Integrando entre @ y 1 se obtiene por definicién, la funcién de dis-
tribucién que vale 1, o sea

1
§ §lp) dp =1
@ .
Al analizar el comportamiento de esa funcién vemos que comop es
° - it
siempre menor que 1, al ser elevado a un exponente se tendrd un resultado Lo
que hard que la funcién sea siempre creciente; de manera andloga debemos\ g2;" .-/

- 2 1,
analizar (1—p), [Entonces To cue tenemos que hacer es encontrar valores [ ? ~
de a y b que reproduzcan precisamente la forma de la curva, creciente al co-

. . . . 7
mienzo y decreciente a partir de un cierto valori]

Esta es una funcidn muy sencilla y solamente combinando dos parame-
tros podemos tener un nimero bastante grande de formas de funciones que
cumplan las condiciones de ser unimodales, asimétricas, crecientes al co-
mienzo hasta un punto maximo y decrecientes a partir de ese punto. Con
estas funciones se torna muy facil derivar los valores de Cx Y Q-

Vamos a indicar algunos resultados para demostrarque es sencilloen-
contrar un valor de la fecundabilidad a través del uso de esa funcién. Con
los parémetros a y b el valor medio de la funcién. es:



y la variancia estd dada por la expresién:

ab
(a+b) 2  (a+b+1)

Lo que es aln mas interesante y que no era obvio al comienzo es que
también es posible expresar el tiempo de retardo para una concepcidén y su
variancia en funcién de los pardmetros a y b. Las dos férmulas son las
siguientes:

a+b-1
a-1

(5)

b +b-1
g2 = z
. 'ja-1EJﬂr\;>

Resolviendo estas dos ecuaciones se obtienen los valores de los pa-
rémetros « y b en funcién de m vy su variancia:

202

a= =
% mP+m

(6)

o
]

(m-1) {a-1)

En resumen, vemos la conveniencia de seleccionar estas funciones. Si
conocemos el tiempo medio para concebir y su variancia, es posible despe-
jar a y b como funciones de esos valores. Suponiendo entonces que lap se
comporta como una funcidn de distribucién beta, se deducen deellalos va-
lores de la fecundabilidad media p y de su variancia V.
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I, RESULTADOS

En el cuadro 7, se presentan algunos resultados provenientes de la
aplicacién de esas formulas. Ellos fueron obtenidos utilizando procedi-
mientos sencillos, aunque también se podrian haber buscado otros procedi-
mientos estadisticos més complicados aplicables a la funcién beta.

Cuadro 7

REPRESENTACION DE LA DISTRIBUCION DE LAS FECUNDABILIDADES
POR UNA DISTRIBUCION BETA (PEARSON-1)

-

Refe=
Autor  ren- a b powxi00 £=L m o mt o2
clias r

L. Henry (1) 1,75 3,75 0,318, 3,330 0,329 (6,00) -  3,i4 6,74
Berqué y : T

otros (2) 2,55 10,657 0,193/71,096 0,29% 7,88 252 5,18~ 21,65
A.K. Jain (3) 3,48 17,89 '0,163 10,609 0,229 8,20 139 6,147 31,57
Potter y | &

Parker (4) 2,92 17,3% 0,14 0,580 0,280 10,03 288 6,947 41,23~
P.VYincent (5) 3,60/ 11,80 0,228 1,100 0,212 5,54 56,6 4,28 14,02~

a

a/ Significado de los simbolos: 7

- ay b son los pardmetros de la funcién{ (p) . . oL
- ;T ;Vye representan respectivamente, el promedio, la variancia y el coeficiente de variacion de
las fecundabilidades;
-my g¢2 representan el promedio y la variancia de la distribucidn de los retardos de la concep-
cion (en meses); y
m'y g"_?- representan el promedio y la variancia de esa distribucifn para un grupo homogéneo, de
fecundabilidad igual a .

1

Referencias:

(1) Henry, L., "Mortalité intra-utérine et fécondabilité", Population, 1964, No 5,

(20 ajuste realizado po: Léridon, H.y 2 partir de los datos de Berquo, E., y otros; "Levels and varistion
in fertility in Sao-Paulo™. The Milbank H .F.Q., vol. XLVI, N2 3, July 1968, part. 2.

(3) Jain, A.K., "Relative fecundability of users and non-users of contraception", Social Biology, vol.16,
1969.

(%) Potter, R.G., y Parker, M.P,, "Predicting the time required to conceive™, Populstion Studies, XVITI,
July 1964, ]

(5) Ajuste realizado por Léridon, H,, 2 partir de los dstos de Vincent, P., Recherches sur la fécondité
biologique » INED=PUF, Cahier N2 3?7, 1961,

Fuente: Léridon, H., Aspoctos biombtricoS..eo Op.cit., cuadro A.7.; page 40,
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Consideremos el valor del tiempo medio de retardo de una concepcién
que aparece en la Gltima linea del cuadro, correspondiente a la muestra
analizada porvincent. Ese valor es de 5,54 y fo podemos comparar con el
que se obtendria en el caso de una poblacién homogénea, calculando el in-
verso de la fecundabilidad media, o sea:

l: 1
P 0,228

= 4,28

Vemos entonces, que el tiempo medio de espera (o retardo medio para
una concepcién) es mayor que el reciproco de la fecundabilidad media. Es-
to es lo que se hizo en las columnas indicadas con m'y ¢'2 cuyos valo-
res fueron calculados bajo e! supuesto de que la poblacién fuera homogé-
nea y por lo tanto su fecundabilidad fuera igual a la facundabilidad me=-
dia.

El cuadro 7 presenta también los resultados obtenidos por Potter vy
Parker con datos de una encuesta realizada entre mujeres americanas; los
resultados de Jain, correspondientes a una encuesta entre mujeres de Tai-
wan; los de Berqud, referidos a mujeres de Sao Paulo y los resultados de
Henry en los cuales nos vamos a detener un poco mas porque el procedimien-
to usado para llegar a esas estimaciones difiere un poco del seguidoenlos
otros casos.

Vale la pena seflalar que las férmulas que se han presentado no per-
miten calcular & para valores de a inferiores a 2. Esto es clarisimo
si recordamos la férmula de la variancia, en donde aparece el factor (a-2.
En verdad, esta limitacién no ocurre a nivel de ta funcién de distribucidn.
4(p) sino, mas bien, a través de la férmula de su variancia.

Esa es precisamente la causa por la cual los resaltados obtenidos por
Henry provienen de aplicar un procedimiento diferente, que no tomaencuen-
ta la variancia. Este autor estimd los valores que aparecen en el cuadro
7 haciendo una comparacidén entre las concepciones que se dan en el primer
mes con las que se dan en el segundo mes.

En el caso del estudio de Berqud y otros, nosotros debimos realizar
las estimaciones pues los resultados no estaban presentados en eltrabajo.
Sin embargo no fue posible reproducir el valor de la fecundabilidad media
presentada por los autores. Tomando como punto de partida m y o2 del
trabajo y suponiendo que esos son los valores correctos, el valor de p que
resulta es 0,193 en contraposicién con el valor 0,287 obtenido por los au-
tores, que es claramente, un valor muy alto. Si observamos en el cuadro?
la columna de las p, el rango de variacién va desde un valor minimo de
0,14 hasta un maximo de 0,32, lo que nos indica entre qué | imites puede va-
riar la p. El valor tan alto que aparece para el estudio de Henry, de
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0,32 es el resultado de un calculo indirecto, obtenido a través de un mo-
delo y no a partir de datos observados. En verdad no corresponde al tipo
de fecundabilidad a que se refieren los otros trabajos, sino que se trata
de la fecundabilidad reconocible, la que segln hemos visto, se refiere a
la fecundabilidad que se inicia después de Ta ausencia de laprimeramens-
truacién. Volviendo a los resultados que se presentan para el estudio de
Berqud, el nuevo valor 0,193 parece ser mas razonable y se encuentra den-
tro del rango de valores posibles.

La estimacion obtenida con los datos de Vincent es tambiénalgoele-
vada, de 0,228 pero recordemos que las mujeres consideradas en el estudio
no eran mujeres corrientes, sino que eran las que habfan recibido un pre-
mio como consecuencia de su alta fecundidad.

Observemos ahora los resultados de Potter y Parker. La estimacién
de la fecundabilidad obtenida por estos autores corresponde en realidad,
a mujeres que participaron en una encuesta en la que se les pregunté la
fecha de inicio del primer embarazo después del matrimonio. Como conse-
cuencia, el riesgo de que las mujeres declaren Gnicamente las concepcio-
nes que terminaron en nacidos vivos puede ser importante y, como resulta-
do, es posible que la estimacién de la fecundabilidad obtenida correspon-
da a una fecundabilidad que se sitGa entre la fecundabilidad efectivay la
aparente, tal vez,mas cercana a la primera.

Vemos entonces, que las estimaciones que aparecen encel cuadro 7 para
la fecundabilidad media provienen de datos que fueron recogidos por proce-
dimientos muy diferentes y por lo tanto es comprensible ta dispersién que
se obtuvo en los resultados. Pero ademés, hay que pensar que hemos esta-
do considerando a las mujeres sin tener en cuenta su edad y, por supuesto
que la edad es un parametro importante para la fecundabilidad, a igual que
la edad al casarse.

5. EVOLUCION CON LA EDAD

En el cuadro 8 sc presentan los valores de la fecundabllidad media
correspondiente al estudio de A.K. Jain realizado en Taiwanyavisto en el
cuadro 7, pero ahora indicando el detalle segin Va edad al matrimonio.
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Se ve ahi que la fecundabilidad crece desde 0,090 que es el valor co-
rrespondiente a las mujeres que se casaron a los 15 aflos o antes de esa
edad, hasta un mdximo de 0,224 que se logra para las mujeres que se casa-
ron entre los 21 y los 25 aflos. Quiero llamar la atenciénal hecho de que
en este caso, los valores obienidos para las mujeres que se hancasado con
15 afios o menos, son inferiores a la mitad del valor mids alto, de 0,224
presentado en el cuadro.

Cuadro 8.

FECUNDABILIDAD PROMEDIO Y NUMERD DE
MUJERES SEGUN LA EDAD AL CASARSE
(ENCUESTA REALIZADA EN TAIWAN)

Edad al Fecundabilidad Nimero de

casarse promedio mujeres
15 afios
y menos 0,090 69
16 afios 0,093 | 110
17 0 0,128 !3 211
18 0,121 i'é 292
19 0,151 385
20 0,180 374
21-25 afios Qi;§§§> 679
26 afos f :
y més 0,180 | 70
TOTAL 0,163 2 190

Fuente: Léridom, H., ASpectos biométricos, ..s ope cit.,
capitulo TII., pig. 27

Vemos aqui algo que ya habfamos mencionado antes: que la fecunda-
bilidad se comportaen formacreciente, aumentando desde la pubertad. Se=-
gin los datos del cuadro 8 ese aumento se daria hasta una edad cercana a
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los 21 o 22 aflos. Si representamos esos datos en un grafico seobtiene una
curva como laque se indica a continuacibn, pero no conocemos muy bien cuil
es el comportamiento hacia las Gltimas edades. Lo indicado parece reforzar
la hipStesis que habiamos sugerido en la primera sesién, de que en reali=
dad la fertitidad se comporta como una funcidn contfnua creciente con la
edad . FEOQURLLI! W
Fecundabilidad N
promedio _—

0.2 ~

001

N

15 2b 25 20 35 4o
Pdad de las mujeres

El hecho de que la fecundabilidad se duplica al pasar de los 15 a
los 20 afilos también se ha presentado con los resultados de 1a encuesta es-
tudiada por Vincent.

En resumen, y para concluir, podemos decir que se sabe que la fecun- |
dabilidad varia entre las mujeres y que por lo tanto es heterogénea. En
segundo lugar, que la fecundabilidad varia con la edad siendocreciente en
el primer tramo, entre los 15y los 20 o 22 afios, permanece mads 0 menos
constante durante algunos afios y decrece hacia 21 final, aunque no se sabe
a partir de qué edad eso sucede, pues en realidad, no hay mucha informa-
cibn acerca de esta Ultima parte de la curva. |

Intervenciones de M.HE. Henriquez y XK. Hill: Ambos sugieren aue esta va-
riacién en la fecundabili-

dad se puede deber més bien a la edad al casarse que a la edad de la mu-
jer, puesto que por el hecho de iniciar una unidénpodria haber algunos fac-
tores que inciden directamente en la fecundabilidad, uno de los cuales po-
dria ser la frecuencia de las relaciones sexuales.

Respuesta de H. Léridon: Si consideramos las estimaciones y los datos de

Vincent, llegariamos a una situaciéon completa-
mente diferente. En la muestra analizada por Vincent hay una cierta se-
lectividad de las mujeres y ademas algunas de ellas yaestaban embarazadas
cuando se casaron y el embarazo fue precisamente Ta causa del matrimonio.
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Estamos entonces ante una situacidén en que la fecundidad aparente resulta
mayor que la fecundidad media. En lo que respecta al argumento relaciona=-
do con la frecuencia de las relaciones sexuales podemos pensar-quehay una
frecuencia mis baja en las mujeres que se casan a los 15 afios o antes de
esa edad en comparacidn con las que se casan a los 20 afios. Pero de todas
maneras, nosotros razonamos como demégrafos. ~El hecho que nos interesa,
es que la fecundabilidad en estos grupos que se casan & edades mas tempra-
nas es menor y &ste es el hecho con el cual tenemos que partnr,

Después de que aparecno la informacidén sobre las encuestas a que se
hizo referencia, surgleron otros estudios que han proporcionado nuevos da=
tos para la discusidn.’ Uno de ellos es el de Bangladeshy en Population
Studies aparecid un.articulo de Frencr\queyaresenta otros resultados. Pa-
ra Bangladesh, el valor obtenido para la fecundabilidad ha sido bastante
inferior.al minimo que aparece en el cuadro 8. En realidad se obtuvo un

valor que no alcanza a 0,10 y- una expllcac1on podrla ser qunzas la inci-
dencna del cblera.

Sin embargo en ese estudio la estimacién de la fecundabilidad no se
hizo de 1a misma menera que la hicimos nosotros. Nosotros hemos trabaja-
dd partiendo del tiempo medio de la demora de la concepcidén la que se em=-
pieza a contar desde el matrimonio y no hemos considerado nzngunotroseg~
mento de la vida reproductiva de- la mujer, .como por ejemplo, el que sigue
a un parto, o el que sigue al momento en que la mujer ha dejado de prac-
ticar la antlconcepc:on.'

En el primer caso cuando 1a estimacién se hace tomando un segmento
que se empieza a contar después de que la mujer ha tenido un parto, sabe-
mos que después de un-parto lamujer no estd inmediatamente susceptlble al
riesgo de concebir pues hay ciclos anovulatorios y ainmis, sabemos que ese
perfodo y ‘el nGmero de ciclos anovulatorios variadeunamujera otra: Co-
mo. consecuencid, a menos que tengamos informacién para cadamujer sobre el
namero de ciclos anovulator:os tenados, no podemoshacer esta estimacibn,

El estuduo de Bangladesh corresponde a una encuesta prospectnva Por
lo tanto, para cada mujer después que tuvo-un parto, se pudo examinar cudl
fue la duracion de. la amenorrea. La estimacidn resultante, inferiora0,10
se obtuyo descontando el periodo de amenorrea o sea, considerandoa partir
del momento en que la mujer volvid a tener, la menstruacién. ‘Es posible
que el valor’ obtenido esté afectado por una. subestnmacnon. En primer lu-
gar, porque. sabemos que al reanudarse la menstruacién algunos de los ci-
clos pueden ser anovulatornos y, aunenel casodeciclos ovulatorios, sa-
bemos que la variancia de estos ciclos es muy:.grande. Por lo tanto, aun-
que .]a -estimacién se haya hecho de la mejor manera posible no es dificil
que g1 la se encuentre por debajo del valor real. Sin embargo, creo que puede
haber otro tipo’ ‘dé razones para explicar. el resultado por cuanto se sabe
que existen’ s:tuaCIones como la desnutrlcnon que pueden hacer que la fe-
cundabllldad sea tan baja como 0,12 o un valor snmllar.

i
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©. PROBABILIDADES DIARIAS DE CONCEBIR

Todavia faltaria decir unas pocas palabras sobre qué es lo que pasa
cuando consideramos al ciclo en unidades diarias. Ya habiamos hablado
aqui, de diferentes modelos que combinan la frecuencia de las relaciones
sexuales con el nlmero de dias fértiles de la mujer. Pero las estimacio-
nes de la fecundabilidad que se logran a través de estos procedimientos
son practicamente de muy poca o ninguna utilidad. Y elloes asi porque ain
no sabemos cudi es la duracion exacta del ndmero de dias fértiles quetie-
ne la mujer en cada ciclo. As{, si estamos discutiendc en torno a valo-
res de | o 2 dias, los resultados que obtenemos son exactamente el doble
si tomamos dos en lugar de uno.

Un tratamiento mds interesante es el que toma en cuenta las probabi-
lidades diarias de concebir como ocurre en el estudio de Barrett y Mar-
shail.

Para resumir, podemos decir que la fecundabilidad varia entre las
mujeres y que también varia con la edad, situdndose con un valor medio en
el rango de 0,10 a 0,25 o 0,30 como maximo. Dificiimente se podria decir
que la fecundabilidad de una poblacién es mayor o menor que la de otra po-
blacién . Esto, porque la forma de registrar los datos basicos que inter-
vienen en el calculo de la fecundabilidad varia mucho de unestudioaotro,
y también, porque el resultado va a depender del procedimiento de cdlculo
y de si se han tenido en cuenta o no las muertes fetales que se producen
en los primeros meses del intervalo que se estd considerando.

Tenemos también otra complicacidén hacia la parte final de la curva,
poique ahi empieza a interferir la esterilidad, WNo sabemos con exactitud
a partir de qué edad ls mujer comienza a quedar definitivamente estéril o
a tener una fecundabilidad igual a cero. ;COmo diferenciar esas mujeres
con fecundabilidad cero, de otras que llevarian meses o afios para conce-
bir? Como no podemos hacer esta diferenciacidn, no podemos tampoco esta-
blecer a partir de qué edad la esterilidad empieza a afectar como un fac-
tor muy importante.
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1. PROBLEMAS DE DEFINICION Y DE OBSERVACION

La sesidn de hoy es basicamente un complemento de la de ayer. Ayer
hablamos de las concepciones y de los embarazos y hoy hablaremos de la mor-
talidad fetal, 1o cual significa hablar de la otra forma en que pueden ter-
minar fos embarazos que no finalizan en nacidos vivos. Pienso que tene-
mos que tratar de ser muy claros porque este tépico no ha sido muy bien
descrito en el pasado y debemos tratar de mejorario.

Vamos a tener los mismos problemas de ayer en el sentidode que en
muchos casos las concepciones que terminan muy temprano en abortos son di=
ficiles de detectar, pues a veces ni la misma mujer habfa descubiertorque
estaba embarazada.

Ademas hay otra razdn que complica el estudio y es que existeuna
gran dificultad en distinguir entre aborto inducido y aborto esponténeo.
Son varias las causas para que ello ocurra, algunas son de orden moral o
de orden ético y hacen que una cantidad de abortos inducidos se declaren
como espontaneos.

Un tercer problema que debe mencionarse es el que corresponde a las
estimaciones, pues son dificiles de hacer y dependen de las encuestas o de
los registros que se tengan. Veremos diferentes procedimientos paraobte-
ner esos datos y ejemplos de cbmo tratar los resultados referentes al abor-
to. El método mas difundido en la literatura es la tabladevida. La idea
es la misma que en las tablas de decrecimiento maitiple, pero aqui las que
serdn miltiples serdn las entradas y no los decrecimientos.

Consideremos ahora otros puntos de menor interés, Cuando hablamos
de mortalidad intrauterina incluimos todas las gestaciones que no termi-
nan en nacidos vivos es decir, también aquellas que terminan después de 6
y hasta 9 meses de gestacidén y que corresponden a nacidos muertos.

Otra observacién que debemos mencionar es que cuando hablamos de mor-
talidad intrauterina y calculamos tasas, en realidad lo que estamos hacien-
do es calcular fasas de expulsién y no tasas de mortalidad intrauterina
referentes al desarroilo del embrién, por cuanto sabemos que hay un tiem-
po que transcurre entre la muerte fetal y la expulsiodn,

El primer aspecto que vamos a considerar es el de fecofecciin de. La
Anformacion y trataremos de conciliar algunas estimaciones de mortalidad
fetal que se obtuvieron mediante diferentes técnicas. He pensado en de-
sarrollar mas este punto porque no estaba incluido en el original del li=

3/

broZ,

_3=/ Se refiere al 1ibro Aspects biométriqueS..esy OpoCite
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Existen seis tipos de encuestas que permiten recoger informacién so-
bre mortalidad fetal.

a) El primen procedimiento que es el mejor, corresponde a las en—

cuestas de seguimiento (Follow-up Survey). Este es el caso de
la encuesta realizada en Kauai una isla de Hawai, llevada & cabo por
French y Bierman. En dicha encuesta se tratd de recoger informacién
sobre todos los embarazos que tuvieron las mujeres de la isla duran-
te un cierto periodo. Se solicitdé a los médicos, alasclinicas y a
los hospitales que informaran todos los casos de embarazo tan pron-
to como ellos fueran detectados.

Obviamente que no todas las mujeres entraron enobservacidncon
una misma duracidn del embarazo, algunas 1o hicieron reciénhaciael
final, pero de todas maneras, con este procedimiento, fue posible ha-
cer una historia de la duracidén del embarazo de todas las mujeres.

b)  Unsegundo procedimiento es la encuesta trhansversal hecha amu—

fenes embarazadas. Este es el caso que se presenta, por ejem-
plo, cuando se hace una encuesta en un hospital de un sistema de se-
guro social en una determinada ciudad. Aqui las mujeres declaran
sus embarazos cuando les son conocidos. Se puede considerar que és-
te es un tipo de encuesta de seguimiento aunque aqui se presenta el
problema de seleccidén de una parte de las mujeres puesto que las que
se siguen, son las que pertenecen a ese sistema de seguro y ademas
pueden presentarse pérdidas de mujeres, como por ejemplo, las que
teniendo un aborto consultan a otro médico ovanaotrohospital. En
definitiva, lo que se tiene es una parte de la informacidén para una
parte de las mujeres, a diferencia del caso de las encuestas de se-
guimiento del tipo a) para las cuales se dispone de informacién re-
ferente a todas las mujeres de la poblacidén. Unbuen ejemplo de es=-
te tipo de encuesta es el estudio realizado por Shapiroyotros den=-
tro dei sistema hospitalario de la ciudad de New York.

c) Un tercen procediniento es el que se refiere a una encuesta

transversal del evento parto. Lo que interesa ahora es el re=-
sultado del parto, por lo tanto la unidad de analisis no es lamujer
sino el producto del embarazo, pudiendo ser éste una muerte fetal,
un nacido maerto o un nacido vivo.

Un ejemplo de este tipo de estudio es el que se llevéd a cabo
también en New York, por Erhardt y Abramson. En esta investigaciodn
se registraron los resultados de los embarazos y también se recogid
la informacidén retrospectiva respecto a la duracién de los mismos.

d) Un cuarnto procedimiento es una gncuesta de seguimiento dirigida

a Las muferes embarazadas que concurren a un hospital determinado.
Lo que se hace es sequir a esas mujeres obteniendo informacién so-
bre su embarazo y su posterior resultado. Aqui también hay un pro-
blema de seleccidn porque s6lo es posible observar a las mujeres que
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asisten a ese hospital. Esto lleva a encontrarunaalta correlacidn
entre el resultado del embarazo y la circunstancia de que se trata
de mujeres que decidieron ir a un hospital, o entre la duracidn del
embarazo y la asistencia al hospital. Les puedo dar un ejemplo del
tipo de problema que se puede presentar con este tratamiento: du=
rante algin tiempo en Francia, ias mujeres propensas a tener abortos
esponténeos con frecuencia, temian ir a los hospitales porquecrefan
que estaban bajo sospecha de haberse practicado un aborto inducidoy

preferian ir a la consulta de un médico particular. Por 1o tanto,
este proceder conducz a encontrar un nimero subestimado de muertes
fetales,

Ejemplos de este tipo de encuestas son los estudiosc%iPetters=
son y Taylor cuyos resultados son discutidos en el libro < yeles=
tudio de Créteil que fue hecho por {éridon y que discutiremos mas

adelante.

e) El quinto procedimiento es el mas conocido por los dembgrafosy

es la histornia retrospectiva de embarazos que se puede recoger
en cualquier encuesta demografica. Se trata de preguntar por todos
los embarazos tenidos hasta el momento. Corresponde por 1o tanto,
a una muestra de mujeres de la poblacidn las que pueden estar o no
estar embarazadas a la fecha de la encuesta.

Ejemplos de este procedimiento son, la encuesta realizada por
Jain en Taiwan y el estudio de Léridon y otros realizados enla Mar-
tinica.

f) El sexto y dtimo tipo de encuestaes el que se refierea la his-

tornda netrospectiva de embarazos en una muestra integhada ponr
muferes embarazadas. Se puede encontrar una cierta similitud entre
este tipo y el indicado en d) puesto que ambas encuestas se hacen a
mujeres embarazadas, pero recordemos que en el caso d) las mujeres
investigadas son (nicamente las que asisten a unhospital determina~
do. »

Los ejemplos de encuestas citados en el puntod) sirvenparaes=
te tipo pero el andlisis es diferente.

Veamos ahora cémo se calculan fLas tasas de mortaldidad fetal. Lo que
haremos primero, en forma de tasa cruda, es calcular las proporciones de
muertes fetales respecto al total de los embarazos conocidos. Si recorda-
mos, hay embarazos que terminan muy tempranamente en abortos y que no son
detectados por las mujeres, como consecuencia la tasa de aborto es un va-
for subestimado, aunque los embarazos falten tanto en el numerador como en
el denominador de la tasa., Veamos un ejemplo muy simple:

ﬁ'/ L8ridon, H,, Aspectos biombtricos..., op.cit., capitulo IV, pig. 53,
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Supongamos que tenemos 100 mujeres que ingresan a la observacién al
iniciarse un embarazo. Durante el primer mes 20 de ellas terminansu ges=-
tacién en un aborto y durante los meses restantes, de! segundo al noveno
mes, otras 10 tienen muertes fetales. Al final tendremos 70 nacidos vi=~
vos por 100 embarazos, lo que lleva & una tasa de mortalidad fetal del 30
por ciento por cuanto se ha logrado registrar todos los eventos.

Supongamos ahora que esas 20 mujeres que tuvieron sus abortos al ini-"
cio del embarazo, no supieron que estaban embarszadas. Los abortos tota-
les registrados seran entonces 10 y ios nacidos vivos 70 lo que conduce a
una tasa de mortalidad fetal de 10/80 o sca de aproximadamente un 12 por
ciento.

No se crea que este es un ejemplo lejano de la realidad. Es justa-
mente el problema enfrentado por French y Bierman en el cdlculo de su ta-
bla de mortalidad intrauterina. Algunos de esos 20 embarazos son regis-
trados, pero otros no lo son, entonces ;qué es 1o que puede hacerse? La
solucidn estd en registrar la duracién de! embarazo al momento en que él
es detectado a fin de poder usar por lo menos una pequefia parte deese ti-
po de informacién para calcular el riesgo real de mortalidad fetal.

2. TABLAS DE VIDA DE LA MORTALIDAD INTRAUTERINA

Vamos ahora a considerar aigunos de los resultados que se obtienen
con las encuestas de seguimiento, Tenemos varios tipos de eventos que pue=
den ocurrir y que designaremos con:

DI que representa el naGmero de abortos entre las duraciones de em-
barazo £ y A+],

Nt que representa el nimero de nacidos vivos entre las duraciones
de embarazo £ y A+],

$£ que representa las salidas de observacidn, por migracién o por
muerte de la mujer, entre t y f£+],

Et que representa las entradas en observacién (embarazos ''recono-
cidos'') entre £ v ft+1,
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Si Gt representa el namero de embarazos al iniciode la semanaf ba-
jo el supuesto de que todos los eventos ocurren entref -1 y £ se tiene:

= <+ - R
Gt e v Epig Tyt Np Sy )
Embarazos Entradas en Resultados posibles
en progre observacidn obtenidos de los
so en el embarazos que ya no
instante deben contarse més
anterior para la tasa

El coclente de wmontalidad intrhauterninaentre £ yt+1 estéd dado por:

Dt
e T Ng + g\ Eg
s -\t o

En el numerador no hay problema. pues colocamos los eventos ocurri-=
dos, en este caso, los abortos. El problema estd en el denominador. Por
definicibén G representa los embarazos en progreso al inicio de la sema-
na t y de é? debemos descontar el grupo de mujeres que no estan expues-
tas al riesgo de mortalidad fetal el que estd constituido por las mujeres
que tuvieron nacidos vivos durante esa semana y por las salidas de obser-
vacion, Tenemos también otro efecto y es el producido por las entradas en
observacién durante el principio y el final de esa semana. Para todos es=
tos casos sumamos O restamos Unicamente la mitad del tiempo, pues supone-
mos que s6lo estuvieron expuestas al riesgodemortalidad fetal durante ese
medio tiempo.

También se pueden calcular fasas o coclentes de nacidos vivos. En
este caso Ut seria:

N

V5 =
G- (L) X
1 ( 2 2
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Se trata de la misma formulacién pero en este caso los que se deben
descontar son los abortos.

Debemos sefialar aqui un pequefio problema de .semdntica, he estado
usando dos términos, eventos o riesgos competitivos y eventos distorsio-
nadores. Veamos un ejemplo: cuando tenemos una tabla de nupcialidad y la
mujer sale de observacibén por muerte antes de contraer matrimonio, enton-
ces la muerte es el efecto distorsionador de los matrimonios.

En el caso de eventos competitivos consideremos una tabla de decre=-
mento maltiple y pensemos por ejemplo, en las causas de muerte. Una per=-
sona puede morir por una u otra causa; antes de la muerte,ambas causas son
posibles pero una vez que la muerte ha ocurrido por una de ellas, laotra
no puede ocurrir,

Intervencidn de L.Rosero: (Seria mejor hablar de riesgos o eventos exclu-
yentes?

Respuesta de H.Léridon: Bueno, en este caso los embarazos pueden terminar
en muertes fetales o en nacidos vivos, por 10 que
éstos son riesgos excluyentes.

En el caso que consideramos seria posible calcular las tasas de otra
manera, quitando los riesgos excluyentes, omitiendo los nacidos vivos en
el caso de las muertes fetales y los abortos en el caso de los nacidosvi=-
vos; de donde: Co

Ds
’=
s St Eg
Y
N¢
vy =
e -t Ex
1277

La construccidn de la tabla de vida de los embarazos seria algo mas
compleja pues tendriamos dos tipos de entradas diferentes de acuerdo con los
tipos de eventos que deben considerarse: muerte fetal o nacimiento vivo.
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Insisto en este punto no por la importancia que tiene la mortalidad
fetal en sT misma, sino porque este es un razonamiento que puede usarse en
otras muchas situaciones y es aplicable a una discusién de andlisis demo-
gréfico que no se refiera a este tema especifico.

Antes de ver la construccién de la tabla, tevisemes £as hipblesis
que se fommulan cuando se adoptan las férmulas indicadas.

En primer lugar, al considerar E./2 1o que suponemos es que la dis-
tribucién de las entradas es lineal durante todo el intervalo y por lo tan
to entre £ yi£ + i los ingresos se producen de tal forma que pueden con-
tabilizarse a la mitad del intervalo. Eso supone una linea recta, la que
hemos representado en el gréfico.

El problema es que tal cosa noocu-

rre asf, sino que el comportamien=

to es como se indica en la segunda
/éfﬂ linea del grafico. Una conclusion
[
|
|
1
[
I
i

>”~ .
cr8ctiza que se puarlo ohtronor o aue

ot o g D

siempre que la unidad de .observae
cién sea pequefia no estd mal hacer
un supuesto como el indicado, pero
si la unidad que se estd utilizan-
do es grande, entonces dicho sy-
puesto no es valido.

t+1

o — —

i(Qué es una unidad de tiempo pequefia? Digamos que una semana podria
ser una unidad para la cual el supuesto lineal es aceptable. Pero en la
general idad de los casos se usan unidades mas grandes. Por ejemplo, enel
estudio de French y Bierman la unidad de observacién fue L semanas, y en-
tonces si podia haber problemas especialmente al inicio de la tabla.

Una segunda hipOtesis muy importante que formulamos es ia referen-
te a la independencia de los eventos en estudio. Eso significa suponer
por ejemplo, en el caso de la nupcialidad que menciondbamos antes, que la
persona que salié de observacidn por muerte, habria tenido la misma pro-
babilidad de casarse que las que sobrevivieron., Sabemos que esto no es
estrictamente cierto, pero es la clase de supuesto que estamos haciendo.
Tenemos probliemas de independencia porque hay una alts correlacién entre
el tiempo de entrada en observacidn y el resultado del embarazo pues re-
cordemos que algunas mujeres pueden venir al hospital porque tienen pro-
blemas y necesitan cuidado, vy puede ocurrir que algunas de elias aborten
muy prbéximamente. Encontrarfamos entonces una correlacién entre E. {en=
trada en observacidén) y Dy (resultado del embarazo, en este caso, aborto)
lo cual podria distorsionar las estimaciones,

En el estudio de Shapiro por ejemplo, Ta tabla se calculd de dos ma-
neras, una con todos los datos y otra excluyendo los embarazos que habfan
terminado durante la primera semana de entrada en observacién. Esto se
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hizo precisamente para evitar la correlacién entre la entrada en observa-
cién y el aborto. Las tasas calculadas en el segundo caso fuerondeun 40
a un 50 por ciento mas bajas que las calculadas en la primera tabla.

Imaginemos ejemplos absurdos, aunque en verdad noson tan absurdos
porque no estan tan lejanos de la realidad. Supongamos que las entradas
se producen segin una distribucién bimodal como la que se indica en el
grafico. Aceptemos que todas las mujeres que entran en observacién, al=-
rededor de  los 3 meses de emba-
razo lo terminan en un aborto.
Eso puede suponerse porque ge-
neralmente las mujeres que en-
tran en observacidnmas tempra-
no lo hacen porque tienen pro-
blemas con su embarazo. Acep=-
temos también que las mujeres
que entran en observacibén tar-
diamente, alrededor de los §
meses, terminan su embarazo en
nacidos vivos. En uncasoasi,
la distorsién seria muy grande
porque en un cierto momento NOs
encontrarfamos con cero sobre-
vivientes al construir la ta-
bla. Mas adelante haremos una
aplicacidén de este caso.

W - —-—
Ve = — o -

Ahora vamos a considerar la comstruceidn de wna tabla de vida de.em-
barazos. Tenemos un ejemplo en el cuadro 9 en donde aparece 1la tabla
elaborada por French y Bierman 5/«

El primer nimero de la columna E, se interpreta como 592 embarazos
reconocidos entre la cuarta y la octava semana de duracidn,contandoa par-
tir de la fecha de la (ltima menstruacidén, que es el procedimiento con-
vencional que se sigue para determinar la duracidn aunque sabemos que hay
una discrepancia de dos semanas ccon la duracién real de la gestacion.

La columna de las entradas suma 3 083 que corresponde al total de los
embarazos reconocidos y la columna siguiente suma 273 que es el total de
los abortos. Las salidas fueron muy pocas, solamente 33 pues Frenchy
Bierman hicieron un esfuerzo especial por minimizarlas. La columna
corresponde a los nacidos vivos, cuyo total alcanza a 2 777 y no hay nin=
gin evento durante las cuatro primeras lineas de observacidn puesto que el
tiempo minimo de viabilidad del feto es mayor que el transcurrido hasta
ese momento.

Vemos que el total de las entradas,que es igual al namero total de
embarazos, es igual a la suma de las tres columnas siguientes:

3083 =273 +33 +2 777

_S_/ French, F.E,, y Biergan, J,E,, "Probabilities of fetal mortality". Public Health Reports, vol.77,
Ne 10, Oct. 1962,
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TABLA DE FRENCH Y BIERMAN

Duracién de

Datos de origen B-/

.2 Ei‘ecti%
la gestacion - — Embarazos expuesto
en semanas 3/ Entradas Abor"-;os Salaidas .c’le Nacu?lentos en curso waj, riesgo”

£ espontaneos  observacion V1Vos .
Eg D¢ St Ng G i‘: z;,t
Gt=5+3
592 32 - - 0 296,0
8 91 72 1 - 560 1 030;0
12 585 7 2 - 1 428 1 71945
16 337 28 2 - 1 954 2 101,5
20 248 20 9 1 224 2 360,5
24 175 8 6 & 2 459 2 543,5
28 98 8 4 25 2 616 2 66340
32 57 e 5 72 2 677 2 707,5
36 1o 9 3 1 074 2 658 2 676,5
40 - 11 - 1 601 1612 1 61240
Total
(4 y mas) 3 083 273 33 2 777
Duracién de Cocientes por mil ,S,/ Tabla de mortalidad intrauterina
la gestacidn ’
en semanas .i/ Nacimientos "Sobrevi- Nacimientos
1 vivos Muertes vientes " HMuertes vivos
N G i d! ne
& z i g t
0 108,1 1 000 108,1 0
0 69,9 891,9 62,3 0
12 0 b8 829,6 37,2 0
16 0 13,3 792,4 10,6 o
20 0k 8,5 781,8 6,6 0,3
24 1,6 351 77449 2;5 1,2
28 9,4 350 77142 243 792
%2 26,6 2,9 761,47 2,2 2043
36 401,3 3.4 739,2 2,5 296,6
40 993,2 6,8 40,1 3,0 437,1
Total '
(h y mas) 23743 76247

&/ Duracibn convencional (después de las Gltimas reglas), en semanas cumplidas,
b/ Acontecimientos registrados entre £y L+k.

™=

¢/ Cocientes por perfodos de 4 semanas (véanse las férmulas en el texto).

Fuente: Léridon, H., ASpectos biométricoSess; Ope Cit., cuadro A.9, phge. s




Esta tabla de vida resulta diferente de las tablascléasicasy lapri-
mera diferencia estd precisamente en la columna E,. Esta columna se va
construyendo momento a momento. Tradicionalmente tno inicia las tablas de
vida con un ndmero dado de mujeres que es el que luego se va reduciendoy
aqui sucede precisamente lo contrario y el total de mujeres se obtiene al
final,

Para construir nuestras tasas, lo primero que necesitamos sonlos va-
lores de G, que son los embarazos en progreso al inicio del perfodo £,

z

By s (D Ne gt %)

Para t =k es Gh = 0 puesto que no hay embarazos anteriores a las 4
semanas.

Para £ = 8 es G8 = 592-32 = 560
Para £ = 12 es G, = 560 + O41-73 = 1 428
y asT sucesivamente.

Ahora podemos calcular los denominadores de las tasas, se trata de
reemplazar en la férmula:

S E
I N o
Ge "2t 2
Para t'=lLesO+-5-%2 = 206
Para L= 8 es&0 + 2%1 = 0,5 =1 030

y asT sucesivamente. Las tasas q% seréan:

Para t= L4 esq,i =‘Qi92g = 0,108
Para t= 8 es q’8 = _1%%0_ = 0,070

y asfi sucesivamente. En forma andloga se procede para las u% .
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Ya tendrfamos entonces toda la informacién para construir {£a fabfa
de vida cuyos valores aparecen en las tres Gltimas columnas del cuadro 9.
a0 '\\ AL
Tenemos dos series de datos: las tasas de aborto QI y las corres=
pondientes a los nacidos vivos u% y podemos partir de una raiz de 1 000
que representa el primer valor de Kte Veamos como se procede en los cél-
culos,

Los valores d,. son los abortos y el primer valor se obtiene multi-
plicando la tasa O, fb8 x 1 000 embarazos = 108. Como todaviano hay naci-
dos vivos sbélo se restan 108 de los 1 000 obteniéndose 892 que son los em-
barazos todavia en progreso para £ = 8. Nuevamente, se multiplican és~
tos por la tasa de aborto 0,070 obteniéndose 62 abortos, y todavia no hay
nacidos vivos. Siguiendo asf llegamos al final con 237 abortos y 763 na-
cidos vivos, lo que conduce a una tasa de 237 abortos por mil embarazos en
progreso a partir de las 4 semanas y mas.

Si en cambio calculamos la tasa bruta de abortos como el cociente en-
tre los 273 abortos y los 273 abortos mas los 2 777 nacimientos vivos que
tenfamos como dato llegamos a una tasa de 90 por mil que corresponde a ia
igég}@é@&@n{g)de mortalidad fetal. Es decir que con los datos originales
“no se llega ni a una tasa del 10 por ciento en tanto que con el uso de la
. tabla de _vida se llega a una tasa de casi 2L por ciento.

Yome g 2t
u,am r‘-"f-"‘"' L,.d,M,,I cel Hes

Espero haberlos convencudo acerca de la utilidad de Las tablas de vi-
da y su aplicacidn, nosolo para este tema sino tambiénpara la medicién de
la efectividad de la anticoncepcidn en el seguimiento de las mujeres que
usan anticonceptivos.

Ademas del estudio de French y Bierman podemos considerar los resul-
tados provenientes de otros estudios los que se presentan en el cuadro 10,

Suma de las muertes de la tabla

Tabla (por mil)

Gram A e T, ApA T
L -39 semanas 8-39 semanas

French y Bierman 232 - s 124

Taylor 159 98
Pettersson 125 w14 % 109 /1%

Shapiro y otros (1962) 138 124
Erhardt 175 102 ,
Shapiro y otros (l970)° 217 136 BTYA

a/ Se excluyen los embarazos terminados en menos de uma semana despuds de haber entrado en ob-
servacitn.
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Cuadro 10
TABLAS DE MORTALIDAD INTRAUTERINA (COCIENTES Y MUERTES ''DE LA TABLA”..a./)
I};‘x.'ench- Taylor Pettersson Shapiro y Erhardt -E/
Duracibn convencional 1erman~‘ otros e
(semanas) (B62 )
’ ’ ! ] [ ’
X L de a4 d 4 dy 4 4
0 . - . 0,12 112
4 0,108 . 108 0,061 61 (0,006) (16) 0,014 14 0,082 73
8 0,070 62 0,040 46 - 0,064 63 0,059 58 0,067. 55
12 0,045 . 37 0,025 23 0,0b4 k0 0,040 37 0,028 21
16 0,013 10 0,011 10 0,006 5 0,01k 12 0,011 8
20 0,008 6 0,008 7 0,000 1 0,006 6 0,009 7
24 0,003 2 0,003 3 € 0 0,004 3 0,002 2
28 0,003 2 0,004 3 0,002 2 0,004 3
32 0,003 2 0,003 3 0,003 3 0,002 1
36 0,004 3 0,00k 3 0,004 3 0,007 5
40 0,007 5 0,004 4 0,005 2 o,011 8
9 - 0,010 -
. 0,018
3, muertes (4=27) 225 150 125 130 166
I muertes (4-39) 232 159 " 128 175
Nimero de observaciones:
% nuertes (4~ 7) 32 9 4 92
¥ muertes (4-27) 232 571 116 825
a = ¥ muertes (4-%29) 262 729 - 872
T nac. vive (4-39) 1176 6809
b =y nac.viv, (4=47) 2777 15096 1069 . 5852
a/b 498% 10v8% 617%

9,4%

1,2 a 9,1%

3/  Se trata de una tabla de "doble salida", por nacimiento vivo o por aborto, Aqui figuran solamen-
te los cocientes y las muertes correspondientes al segundo de estos acontecimientos,
partir de sus propios datos,

_b_/ Tabla ajustada y extrapolada por el autor

*

Solamente para la sétima semana,

a

Fuente: Léridon, H., Aspectos biométricoS.ees Op.cit., cuadro £.10, phg.63.
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La principal diferencia entre los varios resultados se sitGa en el
primer periodo de observacién, Veamos un resumen de estas diferencias me-
diante la suma de los abortos considerando la unidad de observacidéna par-
tir de la cuarta semana y a partir de la octava semana.

En este resumen nos llama la atencidn que la suma no se ha hecho con-
tando hasta la semana cuadragésima. Esto significa que no han sido toma-
dos en cuenta los nacidos muertos y por ese motivo la suma para los abor-
tos de French y Bierman que aparecen ahi desde la cuarta hasta la semana
nimero treinta y nueve es 232 y no 237 como aparece en el cuadro 9. Se
puede ver la importancia que tienen los abortos que se producenen los pe-
rfodos mas tempranos si se comparan por ejemplo, la diferencia que existe
entre los resultados de Taylor y los de French y Bierman de .la seqgundaco-
lumna, es decir si se compara 98 con (24, la diferencia es apenas deun 20
por ciento. Sin embargo, si comparamos ahora los resultados obtenidos por
Pettersson con los de French y Bierman en la primera columna, la diferen-
cia entre 125 y 232 es casi el doble de la anterior. La discrepancia se
deberia entonces precisamente a la forma de registrar los eventos. Nome
parece que de ninguna manera se puede creer que esas relaciones se compor-
ten de forma tan diTerente en ia reaiidad, sino Jue mas Lien la CaiiSa €s-
td en los procedimientos seguidos para recoger la informacidn,

Recordemos ahora que habfamos representado la duracién del embarazo
segin el grafico siguiente:

Ovula~
cién
Fecun- Aus.encia Ausencia
dacion primera segunda
J/ regla regla
1 2 3
[} i ! R rye.
| f
i |
| A B ~ ) & c
{ Y
| |

HORTALIDAD FETAL RECONOCIBLE

{
i
!
31 <
|
l
I
l
|

Ny

|
| MORTALIDAD FETAL APARENTE
1
|

El intervalo que estd representado por A se refiere al primer periodo:
donde se nota la ausencia de menstruacién {primer periodo de amenorrea).
El intervalo B lo podemos considerar como el primer mes de observacidény a
los embarazos que se producen a partir del inicio de ese intervalo los he-
mos 1lamado embarazos reconocibles o fecundabilidad reconocible. Por ana-
logia, a las muertes fetales que se producen a partir del inicio del in-=
tervalo B las denominaremos muertes fjetales reconoeibles. A los embarazos
que se produceng partir del inicio del intervalo C los hemos llamado fe-
cundabilidad aparente, por lo tanto a las muertes fetales ocurridas.duran-
te el mismo perfodo las designaremos muertes f{etales aparentes.
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: S& ve entonces que el .rapgo de la mortd‘ndad feLal _apa?ente Varfa
entfe un 10 y un 13 of ‘ciento, siendo el _rango de va:nacnén'de la mortq-
lidad fetal recono;i lp de un-13 a uq 23 por cuento. . -

Es lnteresanta notar que la estimacién que se obtiene con la tasa
bruta de mortalidad fetul dada por ei ndmero c¢e abortos registrados divi-
dido por el namero de embarazos registrados, se sitla precisamente en cl
mismo ranco de la mortalidad feta! aparents, del 10 al 20 por ciento, lo
que significa que casi todas las mujeres pueden rzconocer que estdn emba-
razadas a partir dei segundo peviodo de amenorrea y po: lo tanto pucedenre-
conocer también cuando han tenido ura muerte fetal, Por lo tanto, conuna
estimacién bruta de la mortaiidad fetal se obtiere un valor similar al de
‘1a mortalicad fetal apar=nie.

Vamos & ver algunos resultados correspondientas a diferentes. estu-
dios y que fueron obtenidos de diferentes maneras, ninguno de ellos atra~-
vés de una tabla de vida. Deseo llamar la atencidn aqui que para cons-
truir una tabla de vida como lo hemos hecho nosotros, necesitamos tener a
las mujeres que entran en observacidn en el momento en que se detecta el
embarazo, por duracidn de ese embarazo. Los resultados estin presentados
segin la edad de la mujer, el orden de los nacimientos y el orden delos
embarazos y veremos también algunas consecuencias de la dispersion de esos
resultados entre las mujeres.

"3,  EDAD, ORDEN DEL NACIMIENTO Y HETEROGENEIDAD

,El cuadro Il muestra la mortalidad fetal segfin ia edad de - launadrey
en la ultima columna aparecen 1a< tasas correspondientes a todas las eda~.
des en su conjunto.~ En ei cuadrb 12 lo que se presenté 50n esas mismas ta-
sas pero ahora reéeferentes a una tasa globa! de 150 por mil, Estosvalores
son los que ‘aparecen en el grafico 2.-.. - !

$e puede observar la evolucidn del niesge de La mestalidad getak con
La edad.. La curva es ascencente con un aumento wmuy répido hasta los - 30
afios de edad. Al conStruir esa curva se ha supuesto-que antes de los. 20,f
afios y de los 20 a los 24 afios las tasas eran aproximadamente -1as mismas..

Para hacer el ajuste hace falta tener datcs muy precisos sobre lds varia~ .

ciones que se producen con- la edad, y'°nelttemm3enlos diferentesgrupos”a'
de edades porque se supone que para las mu_;nres muy jovenes, el riesgo de tener
una muerte fetal es mayoi que para lasmujercs que se acercan a los 20 afos.



Cuadro 11

TASAS DE MORTALIDAD [NTRAUTERINA SEGUN LA EDAD DE LA MADRE
(TASA POR i 000 EMBARAZOS DESCUB!ERTOS)

Todas
Fuente <20 afios 20-24 25-29 30-34 35-39 > L0 afios las
edades
Stevenson y otros 137 109 116 163 183 275 il
Shapiro y otros | 124 97 115 156 cvao 219 ecoe 142
Shapiro y otros 1l 103 108 134 163 cooe 230 c... 153
Warburton y Frazer 122 143 137 155 187 255 147
Potter y otros 191 121 105 125 171 2L0 136
Pettersson | 128 181 219 cooe2B2 Liiobanccoos 196
Pettersson 11 99 133 177 0002210 socosnoacnno 153
Jain 98 83 122 213 286 120
Taylor? () DA (- ) DN ¢ ) W (59)
Léridon 101 9/ Ui P39 i39 235 12i
y Cociente de mortalided intreuterina despus de los 3 meses de gestacibn,
Cuadio 1Z
TASAS DE MORTALIDAD INTRAUTERINA SEGUN LA EDAD DE LA MADRE
PARA UNA TASA GLOBAL IGUAL A 150 POR 1 60O
Todas
Fuente <20 afios 20-24 25-29 30-34 35-39 340 aiios las
edades
Stevenson y otros 143 114 — 121 — 170 - =191 — = 286 150
Shapiro y otros | 131 102 —= 121 —= 1865 =.0ce 231 voeoe "
Shapiro y otros {1 10l 106 131 160 orre 225000 L
Warburton y Frazer 124 146 140 158 191 260 i
Potter y otros 211 133 116 138 189 265 n
Pettersson | 98 139 168 coacoos 185 ocovssenn "
Pettersson 11 97 130 17k cooncos 200 cansocse "
Jain 122 104 152 266 357 "
Taylor 107 0o0al22 sive weou22l L.u. 1
Léridon 125 120 129 172 172 291 i
Tasas promedio deducidas gréficamente:
118 —+122 —_.-135 _ .-160 —.-200 _ .- 270 150

Fuente: Léridom, H., Aspectos biom€tricoSe.., Opecit., cuadros 4,12 y A.12 bis, p8g.68,
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Grafico 2

MORTALIDAD INTRAUTERINA SEGUN LA EDAD DE LA MADRE
(Para tasas promedios de las diversas series
llevadas a 150 por 1 000)
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Lo que se puede ver ahf es que tenemos un nivel medio de mortalidad
intrauterina del orden de 120 por mil hasta los 25 afios y que ilega hasta
240 por mil a la edad de 40 afios. Es decir que entre esas dos edades ha-
bria una duplicacidn de la tasa.

En los dos cuadros siguientes se presentan los resultados de céalcu=
los andlogos pero ahora segin el orden def nacimienio y se reproducen las
tasas correspondientes al conjunto de todas las edades. En el grafico 3
se ve con claridad que esta vez los resultados estdn mas dispersos.

Desgraciadamente casi todos estos autores no mostraron los resulta-
dos de sus estudios combinando la edad y el orden del embarazo, es poreso
que hay que tener un poco de cautela al considerar la edad y el orden co-
mo dos variables independientes.

Cuadro 13

TASAS DE MORTALIDAD INTRAUTERIMA SEGUN EL ORDEN DEL EMBARAZO
(TASAS POR 1 000 EMBARAZOS DESCUBIERTOS)

7 Todos
Fuente 1 2 3 4 5 6 y los

mas O6rdenes
Stevenson y otros.... 107 101 154 j68 197 217 210 144
Shapiro y otros fc.co. 97 107 138 ..cccce. 186 coviveen 142

Shapiro y otros ll... 113 117 146 ....co.. 192 ...0.... 153
Warburton y Frazer... 129 139 130 152 140 188 190 147
Potter y otroS....... 137 143 99 113 ... 130 ... 170 136

Pettersson f....0000. 159 217 316 318 ... ... 179 ... 196

Pettersson 1l........ 112 180 235 199 200 205 320 153
Jain® ... . 8 109 99 148 189 240 345 165
L&ridoNeceeeescacaeae. 98 103 110 108 127 107 167 121

8/ Seric estdmada porréridon, He
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Cuadro 14

TASAS DE MORTALIDAD INTRAUTERINA SEGUN EL ORDEN DEL EMBARAZO
PARA UNA TASA GLOBAL IGUAL A 150 POR 1 000

7 Todos
Fuente 1 2 3 L 5 6 y los

2

mas Ordenes

Stevenson y otros.... 111 105 160 175 205 226 219 150
Shapiro y otros t.... 102 113 146 ........ 196 ........ "
Shapiro y otras 11... 111 115 143 ........ 188 ........ "
Warburton y Frazer... 132 142 133 155 143 ... 192 194 "
Potter y otros....... 151 158 109 125 ... 143 ... 187 "
Pettersson !......... 122 166 242 243 ,....... 137 ...

Pettersson !l........ 110 176 230 195 196 201 314 "

Jain....oe. cceesec s 78 99 90 135 172 218 314 n
LEridon.eeeeeceessnes 121 128 136 134 157 133 207 "
i 133 H  aH gy FS 181 2t

Fuente: Léridon, H., Aspectos bicmétricoS.ses 0p. cit., cuadro 4.13 y A.13 bis, plg. 71.

. En el cuadro 15 se tienen los resultados correspondientes a los es~-
tudios en los yue se consideraron tasas de mortalidad fetal combinando la
edad de la madre y el orden del embarazo.

Cuadro 15

MORTALIDAD INTRAUTERINA DE ORDEN UNO SEGUN LA EDAD
(TASAS POR 1 000 EMBARAZOS DESCUBIERTOS)

Todas
Fuente Orden <20 afios 20-24 25-29 30-34 >35 afios las
edades
1 127 91 91 152 214 107
Stevenson  \r o ios 137 109 116 163 - 206 144
. 1 126 80 72 130 262 97
Shapiro 1 Yrodos 124 97 115 156 219 142
. 1 L. 9k ... 151 277 113
Shapiro 1 {fodos . 124 ... 163 230 153
T - 106 142 102 173 un) 129
Warburton {Todos 122 143 137 155 199 147
- o 87 89 121 145 188 98
L&ridon {rodos 101 97 106 139 167 121

Fuente: Léridon, H., Aspectos biométricoSe,e, Ops cit., cuadro 4,15, pége 74,




Grafico 3

MORTALIDAD INTRAUTERINA SEGUN EL ORDEN DEL EMBARAZO
(Para tasas promedio de las diversas series
llevadas a 150 por 1 000)
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Puede observarse alli las tasas por edad para el primer embarazo y
para todos los 6rdenes combinados. Considerando los resultados para el
primer embarazo puede verseque la variacién con la edad es importante; es
aln mas importante que para todos los érdenes combinados. Eso nos lleva
a concluir que existen efectos de la edad independientes a los efectos del
orden, y que ellos son mayores en los nacimientos de primer orden.

Se puede argumentar que entre las mujeres que tienenel primer emba-
razo hay algunas de edades avanzadas y que en ellas puede ser mds frecuen-
te que aparezcan problemas que dificulten el feliz término de ese embara-
zo, haciendo que las tasas de mortalidad intrauterina para el primer emba-
razo en el caso de mujeres de mayor edad sean mas altas. El hecho de te-
ner embarazos a edades mas altas aumenta el riesgo de pérdida y esaes po-
siblemente la causa por la cual las tasas de mortalidad intrauterina se
presentan ascendentes a partir de los 25 afios de edad.

En el grafico 4 se han representado tasas de mortalidad intrauteri-
na segln la edad de la madre, diferentes 6rdenes de embarazo y todos los
6rdenes combinados. Aunque haya alguna variacién aleatoria en los resul-
tados, en términos generales se observa que la mortalidad intrauterinava-
ria con la edad para cada uno de los 6rdenes considerados. En el caso de
las tasas correspondientes a los embarazos de orden dos, el comportamiento
irregular que muestran los resultados posiblemente se debe auna variacidn
aleatoria, pero en relacién con los 6rdenes restantes se puede ver que in-
dividualmente, cada orden sigue una trayectoria andloga a lacorrespondien~
te a todos los Ordenes combinados. Eso proporciona unargumento adicional
Zara enfatizar el efecto de La edad independientemente del efecto del on-

en.

Intentaremos ahora estudiar en forma mas detallada el efecto del or=~
den y para ello consideramos el cuadro 16. Eneste cuadro se presentan las
tasas de mortalidad intrauterina segin el resultado del embarazo prece-
dente y seglin.el nimero de abortos anteriores. Enla primera columna apa-
recen las tasas correspondientes a las mujeres que no tuvieron embarazos
anteriores. En las dos columnas que siguense dan las tasas de mortalidad
intrauterina seglin el resultado del embarazo anterior, y finalmente, las
tasas de mortalidad intrauterina segin el nimero de abortos enel conjunto
de los embarazos anteriores. :

Puede observarse que cuando el embarazo precedente terminé enun na-
cido vivo y cuando el nimero de abortos ocurridos en el conjunto de los
embarazos anteriores es cero, las tasas de mortalidad intrauterina son
bastante semejantes entre si; lcs valores se sitGan entre 100 y 130 por
mil, pues es necesario indicar que los valores 225 y 179 correspondientes
a los estudios de Pettersson son mias elevados a causa de que un tercio de
los abortos incluidos en los cdliculos son abortos provocados.

También puede observarse enel cuadro 16 que cuando el embarazo prece-
dente termindé en un aborto, las tasas de mortalidad intrauterinason simi-
lares a las que se obtienen para los casos en que hubo uno o mds abortos anterio-
res, independientes del orden.



Gréfics 4

MARTINICA: MORTALIDAD INTRAUTERINA SEGUN LA
EDAD DE LA MADRE Y EL ORDEN DEL EMBARAZO
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Cuadro 16

RIESGO DE MORTALIDAD INTRAUTERINA SEGUN EL RESULTADO DE LOS EMBARAZOS
ANTERIORES (TASAS POR 1 000 EMBARAZOS OBSERVADOS)

Historia genésica anterior

Ningln
Fuente embara Embarazo Nimero de abortos en el conjunto
Z0 an- precedente de embarazos anteriores
terior
Nacido
vivo Aborto 0 1 2 3+ 1a
Shapiro l.... 97 110 < 222
. &f .
Shapiro 1l... 113 566 " — o =<
 MWarburton.... 129 267 14 423> 237 262 317 @
Pettersson . 159 225 343 eese 333 ...
Pettersson 11 112 ) 179 268 415 Loo

f /’/‘\\l //;
Léridon...... 98 mh(t 2 o of @8/-‘3,// 189 ¥ .7 . @nj
' 203 = =

o

s/ Embarazos y abortos de una duracién de gestacibn superior s 12 semanas.
b/ Después del primer aborto,
_‘i/ Solamente embarazos del orden 1 al 6,

Fuente: Léridon, H., Aspectos biom@tricOS...y Ope Cites cuadro A.14, pég74,
] ‘

Miremos por ejemplo los resultados del estudio | de Shapiro. Ahi
tenemos una tasa de mortalidad intrauterina de 110 por mil cuando el em~
barazo anterior termind en un nacido vivo, y la tasa se duplica (222 por
mil), cuando el embarazo anterior termind en un aborto. Seg(n el estudio
11 del mismo autor, en el caso en que el nimero de abortos en el conjunto
de los embarazos anteriores haya sido cero, la tasa es de56 pormily otra
vez, se duplica a 111 por mil cuando la mujer tuvo por lo menos unaborto.
Resultados anilogos se observan para todos los otros estudios, incluido el

correspondiente a la Martinica. EL riesgo se duplica desde el momento en
que La mufen ha tenido en el pasado un aborto. :
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4, LAS TASAS DE CONTINUACION COMO FUNCICNES
DEL. RESULTADO DEL EMBARAZO

El procedimiento seguido para obtener los resultados de la encuesta
de la Martinica fue el de considerar la historia de embarazos de cada una
de las mujeres y averiguar para cada uno de los 6rdenes, si el resultado
fue un nacido vivo o un aborto. Calculamos tasas para cadaunode los Or=
denes. Algunos de 1los valores obtenidos se presentan en el grafico5.
Al1{ puede verse que para el primer embarazo, la tasa de mortalidad in-
trauterina es de 9,8 por ciento. En el gré&fico no se representaron las
tasas correspondientes a los embarazos que terminaronennacidos vivos por=
que es justamente el complemento de ese valor (mas o menos del orden del 90
por ciento).

Si consideramos ahora los valores obtenidos paralos embarazos de or=
den dos, las tasas resultantes son bastante diferentes segln queel primer
embarazo haya terminado en un nacido vivo o en un nacido muerto o aborto:
8,7 por ciento para el primer caso y 25,3 por ciento para el segundo. Re-
sultados andlogos se obtuvieron al considerar el riesgo para los embarazos
de orden tres y siguientes. De manera general se observa que el riesgoes
siempre mucho mayor para las mujeres que tuvieron en alglin momento unabor-
to anterior en relacién a Tas mujeres cuyos embarazos terminaron en naci-
dos vivos,

Como conclusidn del estudio realizado podemos decir que cuando las
mujeres nunca tuvieron un aborto en los embarazos anteriores el riesgo de
tener una muerte fetal en general va declinando con el orden, desde un
9,8 por ciento a un 8,7 por ciento; mientras que cuando las mujeres ya han
tenido un aborto como resultado de un embarazo anterior, el riesgo de ex-
perimentar una muerte fetal se va duplicando.

;Como explicar estos resultados? La Gnica forma de explicarlos es
que nuevamente aqui, tenemos un proceso de seleccidn.

;Como explicar que el riesgo de experimentar una muerte fetal decli~
na con el orden en el caso de mujeres que no han experimentado mnca nin-
gin aborto (o sea para las mujeres que estdn en laparte izquierda del gra-
fico)? Ciertamente estas mujeres al avanzar en el ordendel nacimientovan
envejeciendo, y se deberia esperar que el riesgo de experimentar unamuerte
fetal aumente con la edad. La alternativa de explicacion es entonces de
gue existe un proceso de seleccién. Este proceso operaria si en el lado
izquierdo del grafico hubiera una proporcidon mayor de mujeres con unries-
go menor de experimentar una muerte intrauterina y situando en el lado de-
recho una proporcién mayor de mujeres con un riesgo mads alto. Otra causa
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ademas de la seleccidn, puede ser el efecto de la edad. Hemos Intentado
controlar esta variable en el estudio que ya mencioné, realizado en Cré-
teil, calculando la edad media a la que las mujeres experimentaron ia muer
te fetal, o sea, la edad media pdFa cada uno de los subgrupos, dentro de
cada orden de embarazo y segin que dicho embarazo hubiera terminado en un
nacido vivo o en una defuncidon fetal. Las diferencias de la edadenqueca-
da una de las mujeres logra tener esos resultados son minimos, menores que
un afio, para cada uno de los sub-grupos. Por lo tanto esas diferenciasen
las tendencias, a que las mujeres experimentan esos diferentes riesgos no
pueden ser explicadas por un efecto de la edad. La Gnicacausaposible es
entonces la heterogeneidad de las mujeres y un proceso de seleccién.

Resumiendo ias conclusiones tendriamos:

a) La existencia de una gran heterogeneidad inter-individual encuan-

to al riesgo de mortalidad intrauterina podriaexplicar granpar-
te de las diferencias en los resultados obtenidos. Sin embargo,
esa heterogeneidad no podria ser considerada como la dnicacausaca-
paz de provocar las diferencias.

b) La ocurrencia de un primer aborto aumentaria notablemente el
riesgo de un nuevo aborto aun en las mujeres que hasta ese en-
tonces no habian manifestado una predisposicidn, particular,

¢) El riesgo aumenta con la edad, principalmente a partir de los 30
o 35 afios, cualesquiera que sean los antecedentes genésicos.,

En un estudio posterior volvi a retomar ese problema. Lo quesehi-
zo fue tratar de obtener un modelo que reproduzca los resul tados obtenidos
para la Martinica, adoptando una distribucidn del riesgo de mortalidad in-
trauterina al que estarfan expuestas las mujeres. La funcidn que se se-
lecciondé fue la funcidn beta que parece ser la que mas prefieren los demé-
grafos. En este caso sin embargo, la situacién se vuelve unpoco més com-
pleja que en el caso de la fecundabilidad pues el nimero de situaciones se
multiplica con el orden del nacimiento. Si se supone unadistribucidn
del riesgo igual a la distribucién de 1a funcién beta, tenemos que calcu-
lar el nimero esperado de abortos en cada celda del grafico que teniamos
anteriormente. Teniendo ese nimero esperado de abortos 1lo que se hace
después es calcular cudl es el mejor juego de pardmetros a.y b para ajus-
tar los resultados.

En el estudio a que me referi sigo un ajuste que no es muy perfecto
pero que en cierta medida me ayudd a explicar la variacion entre las mu-
jeres, La conclusi6n de ese estudio me permite mantenery completar la se=
gunda conclusién a la que habifa llegado anteriormente.

La variaci6n puede ser explicada a itravés de otros efectos adiciona-
les y uno de ellos podria ser precisamente, el nimero de abortos anterio-
res que ha tenido la mujer, ya que el riesgo aumenta con ese ndmero. Por
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lo tanto, lo que en definitiva deberia decirse es que existe unagrandis-
pérsi%n de los resultados y que esa dispersién puede ser explicada por
otkos tipos de factores adicionales.

La idea de que hay una dispersién del riesgo entre las mujeres noes
~nueva, hace mucho que ya estd aceptada por los demografos y por los médi-
cos. Los médicos ncs dicen que algunas de las mujeres que han tenido mu-
chos abortos cstan mis expuestas al riesgo de experimentar ‘una nuevamuer-
te fetal.

W.H. James ha discutido este tema y. ha avanzado mas en eso. Segin
dicho autor parece que las mujeres que tienen un mayor riesgo de tener
abortos siguei embarazandose y por lo tanto aumentando su nimero de muer-
tes fetales, hasta que consiguen el nGmero deseado de hijos, por ejemplo,
dos hijos; mientras que las mujeres que no tienen este mayor riésgoconsi-
guen mucho més temprzno ese nimero deseado de hijos. Por lo tanto, maso
menos a la edad de 35 afios, soiamente siguen embarazandose las mujeres de
més alto riesgo intentando tener ¢l namero deseado de hijos nacidos vivos.

‘€1 argumento de James es, sin ninguna duda, un argumento factible,
El probléma es que ni James ni ningGn otro autor que ha apoyado ese argu-
mento, nos han dado una evidencia directa. La conclusidn siémpre ha re-~
sultado de una manera muy indirecta. Lo que ellos dicen es lo siguiente:
si hay un riesgo diferencial se debe observar tal y tal cosa, como esta-
mos observando tal y tal cosas por lo tanto debemos suponer que el riesgo
diferencial existe. Sin embargo, nosotros podemos pensar en una forma di-
recta ‘de ‘probar los argumentos, . La: forma seria precisamente tomando algu-
nos datos y obserfvando si la probabilidad de embarazo depende o-es-funcién
del resultado del embarazo anterior. Con este proceder, loque deberiamos
ver es que las mujeres que han tenido abortos como resultado de sus emba-
razos anterlores, tienen una probabilidad mayor de seguir embarazéndose.

1Cémo procedi” yo considerando las encuestas de la Martinica y la de
Créteil? Como se puede ver, los resultados no son los que se podrian-es-
perar con la hipbétesis de James:

Probabilidad de emoarazo segln que el
enibarazo anterior terminé en:

Encuesta
Nacido vivo Aborto
(por ciento)

Créteil 62 L8

’Martinica 87 79
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Estos resultados corresponden a todos los drdenes combinados, pero
también fueron obtenidos para cada orden por separado y 1a tendencia en-
contrada fue exactamente la misma. De manera que no me fue posible con-
firmar la hipdtesis de James.

Deseo llamar la atencién que ese tipo de cdlculo es similar al cél-
culo de la probabilidad de agrandamiento de la familia. Ladiferenciaes-
td en que en este caso, en vez de hacerla referida a nacidos vivos las es=-
tamos refiriendo a los embarazos.

Hay dos puntos que debemos comentar en estos resultados. El prime-
ro de ellos es el por qué los valores difieren tanto entre las dos mues-
tras, la de Créteil y la de Martinica, y el segundo es, por qué las pro~
babilidades de embarazarse segin el resultadodel embarazo anterior son tan
diferentes entre sf. Con respecto al primer punto, debemos recordar que en
la Martinica estamos en presencia de una poblacidn en que casi no se prac-
tica el control de la natalidad, se puede decir que correspondea una si-
tuacién cercana a la de fecundidad natural. Como ya hemos visto cuando
tratamns las probabilidades de agrandamiento de la familia, en una situa-
cién de fecundidad natural es posible encontrar valores tan elevados como
el 80 o el 90 por ciento.

Las probabilidades m&s bajas encontradas en el caso de Créteil,son
consecuencia de que su poblacidén practica en parte el control de los naci-
mientos, y en esa situacién se deben esperar probabilidades menores de
agrandamiento de la familia.

Con respecto al segundo punto, o sea al por_qué las mujeres que ante~
riormente tuvieron nacidos vivos presentan un mendﬁ riesgo de embarazarse
que aquellas que tuvieron un aborto, la explicacidn que tenemos es la si-=-
guiente: supongamos el caso de una situacidén donde no se controla la na-
talidad, como es el caso de la Martinica. En esa situacién, la probabi=-
lidad de que la mujer se vuelva estéril después de un aborto es mayor gque
la probabilidad de que la mujer se quede estéril después de un nacido vi=-
vo. Podemos pensar que las mujeres que tienen abortos muy seguido, tie=
nen una probabilidad mayor de quedar estériles que las mujeres cuyns em-
barazos terminan en nacidos vivos.

Miremos ahora la situacidon de la fecundidad controlada, que es el ca=
so de Créteil, Las diferencias aqui son aln mayores. FPara este caso, la
explicacién que encontramos es la siguiente: el primer argumento, o sea
que cuando se producen abortos la esterilidad aumenta en una formamas ra-
pida que cuando los embarazos terminan en nacidos vivos, sigue siendo va-
lida, pero ademas, la idea ahora se refiere a que las mujeres que han te-
nido uno, dos o mds abortos, no quieren continuar teniéndojos en parte por=
que los riesgos le aconsejan no seguir embarazdndose. No estimo que esa
idea sea menos Gtil que la de James. Por otra parte me parece también  que
la idea de suponer que las mujeres que tienen abortos siguen embarazindo=
se para buscar un nacido vivo, es tan poco realista que encuentro que Ia
explicacidén que hemos dado es mas razonable,

AN\,

0
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En todo caso, lo que indiqué puede considerarse como unaexplicacidn
preliminar. Ello nos conduce a la conclusién de que esa idea de que el
riesgo cambia con la edad no es una idea que uno la puede aceptar sinnin-
gin argumento. Hay una razén para ello, y la razdn es precisamente que el
aumento del riesgo con la edad se debe a factores bioldgicos.
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Nuestro primer laboratorio serd calcular una tabla devidasimilar a
la que hemos visto en la Gitima sesién., La diferencia estarnd en La uni-
dad de andlisisen vez de considerar la semana o cuatro semanas como unidad
de andlisis, vamos a referirnos al trimestre como unidad de tiempo. Ade-
mas vamos a suponer que no existe ninguna salida. De esta manera simpli-
ficamos el nimero de columnas de la tabla. Como consecuencia, las colum=
nas seran:

Entradas E«t
Abortos Qt

Nacidos vivos Nt

Para hacer bien simples los cadlculos consideraremos unejemplo enque
al final tendremos | 000 embarazos (total de las entradas), distribuidos
en 100 muertes fetalesy 900 nacidos vivos. Estos datos aparecenen ia pla-
nitla de trabajo segin los valores de la unidad de andlisis £ ({en este
caso, trimestre). o

£t Eg D Nz Gg Gz+% a} vl Ly dy W
0 5do 40 - 0 259 0,160 0,0 1000 160 0
1 Lo0 - 50 1 460 660 0,076 0,001 840 64 1
2 100 10 899 809 859 0,012 1,05 775 9 766
3 - - - - - - - - - -
£ 1000 100 900 : ' 233 767

Podemos ver que todos los nacimientos vivos estdn concentrados enel
tercer trimestre. Recordemos ahora las f6rmulas que vamos a emplearenel
caélculo de la tabla.

Gt = Ggq + Egeq " Dpy "N
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Tal ¢omo hemos visto, usaremds ¢' y v' en vez de ¢ ¥ v.
En la tabla aparecen todas las columnas necesarias para este caso.

El comentario que sigue se refiere al valor de V% para el segundo
trimestre, el que como se ve, resultdé ser mayor que la unidad, :

El problema que presenta esta
estimacidn proviene del supuesto de
que los nacimientos se distribuyen
linealmente. Quizas para este tri-
mestre especifico ese no es un buen
supuesto tal como veremos enseguida,
pues corresponde justamente a los
meses 6y 9 y por lo tanto, no se
puede tener para ese periodo uncom-
portamiento lineal. Vemos entonces
que hemos empléado las férmulasvis-
tas justamente enunasituacién don-
de no se debian usar.

Ese mismo tipo de situacién se puede dar en una tabla de nupciali-
dad donde también podemos tener que las entradas o los eventos que se han
considerado no se distribuyen linealmente y en tales casos se puede.llegar
a obtener tasas mayores que la unidad. Otro caso en donde también pueden
aparecer sorpresas es cuando estamos trabajando con datos paraunperiodo,
es decir, con datos transversales y usamos esos datos para construir una
tabla de nupcialidad. Podremos encontrar en tal situacién que la propor=-
cién de mujeres que estd entrando en ese riesgo sea mayor que 1.

En nuestro ejemplo podemos ver que otra vez, la tasa obtenidaconel
tratamiento de la tabla de vida nos da una estimacién de la tasa demorta-
lidad fetal mucho m3s alta que la tasa bruta de mortalidad fetal que se ob=
tiene mediante el cociente de dividir las muertes fetales por la suma de
los nacidos vivos mas las muertes fetales, la que seria del orden del 10
por ciento, en contraposicién con el valor 23,3 por ciento resultante de
la tabla.

Ademas debo decir que elegi ese ejemplo para que los resultados se
acercaran mds o menos a las estimaciones a las que habfamos 1legado con
los datos de French y Bierman. ‘

: Otro ejercicio que podemos hacer en relacidn con el efecto del su-
puesto de linealidad es jugar un poco con los datos de French y Bierman.
Recordemos que esos datos fueron computados para un intervalo de 4 sema-
nas.. Anteriormente habfamos visto que para algunas partes de la duracidn
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del perfodo de obseirvacibn, esa es una unidad muy grande, especiaimente
para el primer tramo que va desde la cuarta hasta fa octava semana porgue
antes de la cuarta semana se tienen cero observaciones y entonces, el su-
puesto de linealidad en ese caso es un mal supuesto., Cuando se parte de
una situacién donde la primera observacidn es cero es mucho mejor tener
una curva en lugar de una recta. Yo intenté entonces considerar los datos
de French y Bierman y trabajar con intervalos de 1| semana en vez de 4 vy
observar las diferencias que habria en las tasas asfi calculadas.

La informacidén que aparcce en la tabla calculada por French y Bier-
man una vez desglosada por semanas es la siguiente:

z Et De Nt
4 80 2 =
5 120 6 -
6 180 10 =
7 212 4 -
8

5 592 32 0

El problema que se me presentd es que elios no publicaron los datos
detallados. Apenas conocia la informacidon sobre el nimero de entradas que
se habfan producido en la cuarta, la octava, duodécima semana y asi suce-
sivamente. Entonces lo que hice, fue representar esos datos en un grafi-
co y estimar manualmente, mediante una funcidn del tipo como laquese in-
dica en la figura, cudles serian los valores que se podrian leer para las
otras semanas.

Ey

Hice lo mismo para las muertes, las
distribuf en cada una de las semanas re=
produciendo el total de 32 que tenfan
French y Bierman. Enrelaci6n conlos na-
cidos vivos, como se trataba delprimerpe-
riodo de obseirvacidén, no habia todavia na-
cidos vivos. En los datos aparecia unasa-
lida pero no la tomé en consideracion., El
paso siguiente fue proceder al cédlculo de
las demas coiumnas de la tabla y ver entonces qué diferencia se obtenfa
con la informacidén detallada respecto a la informacién computada para las
cuatro semanas tomadas en conjunto. Los datos estimados y los resultados
obtenidos se presentana continuacidn:
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E
z ,
tEp D Ne G Gr— o Vp & dp g
4L 80 2 - - Lo 0,0500 - 1000 50 -
5 120 6 - 78 138 0, 0435 - 9590 Ly - -
6 180 10 - 192 282 0,0355 - 909 32 -
7 212 14 - 362 L58 0,0300 - 877 26 -
8 ’ 560 851 .
r 592 - 32 - 149
Se puede ver que el efecto de haber supuesto un comportamiento li-

neal cuando eso no ocurre es de subestimar la tasa, ya que con el nuevo
procedimiento tenemos una tasa de 14,9 por ciento y la que habianobtenido
French y Bierman con los datos agrupados era de 10,3 por ciento. Ese es
un ejemplo a titulo de simple ejercicio, no sabemos si los valores reales
son los que he adoptado.

Posteriormente tuve a mi disposicidn otra tabla, creoquefue la de
Taylor, donde se presentaban los valores para cada una de las semanas to-
madas individualmente. Lo que hice entonces, fue sumar esos valores para
un periodo de 4 semanas y el efecto de este agrupamiento fue exactamente
el mismo y en el mismo sentido que en el ejemplo que he presentado, Por
o tanto, hay que tener mucho cuidado cuando se acepta el supuesto de li=-
nealidad, pues puede ocurrir que la situacidén real no se ajuste a ella.

Lo que me gusta de este tipo de ejercicio es que las consideraciones
y la cautela que hay que tener sirven para otro tipo de aplicacionesenla
demografia, E1 consejo que yo les puedo dar es que todas las veces que es-
temos trabajando con estimaciones, debemos tomar la unidad de tiempo mas
pequefia y hoy en dia, con la facilidad que existe en usar computadores, no
es ningdn problema tener una tabla que tenga 100 renglones en fugar de unos
pocos .,

Les queria hacer ahora un pequefio comentario sobre los resultados de
la tabla que hicimos en la sesidén i1, Esos resultados van a diferir se-
gin que se.incluyan o se excluyan los embarazos que terminan muy pronto,
es decir en un tiempo muy temprano al que sigue a la entrada en observa-
cidn,
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Les puedo dar también los resultados de lo que pasd haciendo una com-
paracién similar en los datos proporcionados por Taylor.

Informacidén basica Informacidn basica
detallada por semana agrupada
q%~7 0,0611 0,0288
, 0,048 0, 0486
91y 7 o

Se puede ver que en este caso, para el primer tramo, las tasas que
se obtienen usando la informacidn semana a semana es mas del doble del va-
lor de la tasa obtenida a partir de la informacién agrupada. Enel sequn-
do tramo, de la semana octava a la duodécima, el supuesto de linealidad no
causa practicamente ningln efecto en la estimacidn.

Veamos ahora el efecto que existe en incluir o excluir los embarazos
que terminan poco tiempo después de que la mujer entrd enobservacidnusan-
do los datos de Shapiro. Tenemos una tasa de 0,339 para los embarazos que
terminaron una semana después que se detectd el embarazo, y una tasade
0,217 cuando esos embarazos noc se toman en cuenta.

iDonde estd la verdad? ;Con cudl de las dos estimaciones nos queda-
mos? Si consideramos a la segunda como la estimacidn real, lo que estamos
excluyendo son abortos, pues se puede pensar que es perfectamente compren=
sible que las mujeres pueden entrar en observacién como embarazadas y ha-
ber abortado una semana después. Como consecuencia, tenemos unvalor-sub-
estimado y es razonable suponerlio asi. Pero en el otro caso, loque hace=
mos al incluir mujeres que abortan en sequida, es precisamente sesgar los
resultados, ya que probablemente estamos considerando a un grupocs muje-
res que han ido al hospital precisamente porque presentan probiemas en su
embarazo y por lo tanto entre ellas es donde se va a dar el abortoen for-
ma mas frecuente,

Otro tema: Consideracidn acerca de la fecundabilidad

Observando los datos de Jain que aparecen en un trabajo publicadoen
Population Studies en marzo de 19696/, encontré que presenta algunos valo=
res para la fecundabilidad. Pensé entonces en traerlos acdpara llevarlas

6/ Jain, 4.K., "Fecundability and its relation to age in a sample of Taivanese Women", Population Stu-
dies, vol, XXIII, N& 1, March, 19%9,
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a un grafico a fin de que veamos cudl es la forma que tiene la funcién be=
ta para los datos de Taiwan. Esa es la forma que tendria enesecaso, con
un maximo a un nivel del 12 por ciento y alcanzando el valordecero mas o
menos cuando el nivel es de 0,5,
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En este caso como en el caso de Potter no seobtiene ningdnvalor pa-
ra la fecundabilidad mds alld de 0,5 en cambio si se obtienen algunos va-
lores cercanos al cero.

Siempre tenemos que b es mucho mayor que d. Todas las veces que
eso pasa, vamos a tener ese tipo de asimetria. Si se diera la situacidn
contratia la de & mayor que b la asimetria seria parael otro lado. Con-
viene también llamar la atencidén que en ese tipo de datos =-ya lo habfiamos
comentado en la sesidén {1~ hay una razén practicamente constante entre ¢
y b y eso es 18gico de esperar porque la fecundabilidadmedia se calcula
como el cociente entre a y a+b y la importancia relativa de esta razén
es mads o menos constante.
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AMENORREA POST-PARTUM Y LACTANCIA;
EVIDENCIA DIRECTA E INDIRECTA

AMENORREA EN CIRCUNSTANCIAS
ESPECIALES

ESTERILIDAD PERMANENTE: PRIMARIA
Y SECUNDARIA

EFECTC DE LA EDAD
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1. AMENORREA POST-PARTUM Y LACTANCIA!
EVIDENCIA DIRECTA E INDIRECTA

Continuaremos el andlisis de los componentes del comportamiento re-
productivo de la mujer, estudiando los periodos de infertilidad que le pue-
den afectar. Veremos asi la esterilidad permanente y la temporal.

" Una manera de estudiar la esterilidad es a través del intervaloentre
el matrimonio y el primer nacimiento, o de los intervalos entre los naci-
mientos sucesivos. Este es un tratamiento mas bien indirecto.

Comenzaremos, sin embargo, por 1o que se podriaconsiderar un trata-
miento directo y que consiste en estudiar la amenorrea post - partum como
causa princinal de la no susceptibilidad de Ta mujer al embarazo. Esta
no es la secuencia histérica pero parece ser mas logico.comenzar por el en-
foque fisiolégico.

El estudio se separard segln corresponda a paises desarvollados y a
pafises en desarrollo, pues existen costumbres diferentes en ambos grupos
de paises en relacidn a la lactancia natural, Ademis existen otras dife-
rencias importantes como por ejemplo, los niveles nutricionales y de salud.

En el cuadro 17 se presentan los valores de la duracibénde la ameno-
rrea segin la duracion de la lactancia obtenidos de tres estudios y en el
grafico 6 se reproducen esos valores juntamente con las estimaciones rea-
lizadas para otras poblaciones,

Se observa que cuando no hay lactancia el periodo de amenorrea es
aproximadamente de uno a dos meses y el cambio no es muy importante para
una duracidén de la lactancia de hasta 3 meses, Pero ya para 8 meses de
lactancia la amenorrea resultdé ser de 6 meses. Aunque pueden observarse
algunas fluctuaciones en las tres curvas estudiadas, la relacién promedio
en este perfodo es aproximadamente lineal.

Representemos el intervalo entre el momento del partoy la aparicion
de la primera menstruacidn y usemos este intervalo para estimar el perfo-
do durante el cual la mujer no es susceptible de quedar embarazada.

Primera
? penstrua- ?
! cidn |
1 A 1 hd
N n

N
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Cuadro 17

DURAC! ON DE LA AMENORREA SEGUN LA DURACION TOTAL DE LA LACTANCIA
(COMPLETA 0 MIXTA)

Duracién de la amenorrea (en dias)

Duracion qe FranciaE/ Bostong/ Santiagog/
la lactancia
Promedio Mediana Promedio Mediana Promedio

Sin lactancia.... 58 52,5 58 55 L3
Inferior a 1 mes. 52 Lq 56 53
1 a2 meseS.eee.. 68 64 68 71
2 8 3 MeSCSeesann 82 83 85 89
3 al meses...... 95 101 112 107
L a5 meses...... 115 123 124 125
5 a bmeseSeenea. 126 118 155 143
Superior a 6
meses &/ 175 (185) (150) 188

3/ Pascal, J., 425 mujeres que amamantarecn y 276 que no amamantaron.

b/ Salber ¥y otros, 485 mujeres que amamantaron y 1 712 que no amamantaron,

¢/ En promedio, ocho meses aproximadamente.

d/ Pérez y otros, 170 mujeres que emamantaron y 30 que no amamantaron (resultados ajustados),

Fuente: Léridon, H,, Aspectos biomftricoS..., op. Cit., cuadro 1,19, pag.95.

Este enfoque obliga a aceptar el supuesto de que mientras no hay
menstruacién tampoco hay ovulacidn lo que no es absolutamente cierto por
cuanto puede haber una ovulacidén antes de la primera regla. Asi porejem-
plo, los médicos tienen la experiencia de que hay muchas mujeres que se
embarazan antes de que se reanude la menstruacién. En un documento pre-
sentado a la Conferencia Mundial de Poblacidn realizada en Belgrado, en
1965, Tietze mostrd en un estudio estadistico, que en general enel primer
ciclo no hay ovulacién y que ésta ocurre en el segundo ciclo.

En dos estudios posteriores se obtuvieron resultados algo distintos
uno fue en Francia, realizado por Pascal y el otro estuvo a cargo de Pérez
en Chile.

En el primero se vio que el 57 por ciento de las mujeres habifan te-
nido ovulacidn antes de la primera menstruacidn, porcentaje que se elevaba



{71} DD 1o AuoSasUBl 95 DUOWIW O] UD IDIDA 19D OBRAGIH 8% Ou oL 19 wriv e ug /9

{eosaw}
QIIHHSD] D) OB LHWUING -
3z o 4 G ) I i
N 7 i 7 ¥ e e s o o s 5 o asoiy i 7 asp : e s e - 1
- -001
I {1 E@smgg.azﬁo_wu .
N Domcam s L
{t1 ) oipuolio
2 g s e )
o Y K
3 () ups ‘ombing {ty) oboiung roo?
o
ﬁl 7 <
R o
008
| o
goling i
~ v . UDRDY ]
) 4ogquog v
N FAR
oOUONY ¥ |
. {0Bauag -
™ -0Ob
00100 °§
e D v 3
L o
I . y {BUBISCY)
. g 008 sluduswy
W e 0} OP BOJIDINY
. S '

/B GIoNWLOWT W1 30 NOVANG Y1 NN9IS VIUYONIWY ¥ 30 NOWWHNG ¥ 30 OI0IN0Nd O) YNYIOIW

9 09140219



96

a 78 para el caso de Chile. Esto indicaria que la mayoria de las mujeres
ovula antes del término de la amenorrea. (En estos trabajos el diagnés-
tico de la ovulacidn se hizo mediante el registro de la temperatura y con
biopsia del endometrio).

Por otra parte, existen mujeres que comienzan a ovular recién en el
segundo o tercer ciclo.

Es interesante ademéds estudiar la variabilidad de la duraciénde los
primeros ciclos después de un parto. A continuacidn podemos ver el des-
censo de las variancias registradas en los ciclos sucesivos siendo la co-
rrespondiente al primer ciclo, tres veces mas elevada que 1a correspon-
diente al quinto ciclo.

Namero de orden del ciclo después
de la primera menstruacidn Variancia
posterior al parto

fokd G
Primer ciclo 48,5 1
Segundo Y 32,7 ¢ .
Tercer " 20,2 J
Cuarto ' 21,2 {
Quinto H 15,7 Y

Estos hechos permiten apreciar las dificultades que existenpara de-
terminar el momento en que la mujer recupera su fertilidad normal, aunque,
se conozca la duracién de la lactancia y la duracion de 1la amenorrea ya
que la aparicidon de los primeros ciclos puede variar entre 1 y 2 meses.
Todos estos resuitados se refieren a pafses desarrolliados en donde los efec-
tos de la lactancia sobre la amenorrea se han podido estudiar Gnicamente
para el corto periodo que duraba la lactancia.

En Turquia y Tailandia, donde la duracidn de la lactancia llega aser
casi de 12 meses, la amenorrea dura 6 meses. En Taiwan, Bombay y Ruanda
en el Africa el periodo de amenorrea es de aproximadamente 12 meses, co=-
rrespondiente a un periodo de lactancia de 14, 17 y 18 meses respectiva=
mente, y en el Punjab, con 21 meses de lactancia se presenta una ameno~-
rrea de 11 meses. Los tres paises en los cuales la lactancia tiene una
duracibén de 24 meses, la duracién de la amenorrea es de 13 meses enel Se-
negal, 14 meses en Corea y 17 en Bangladesh.

/
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En América Latina se dispone de datos provenientes de unestudio rea-
lizado para Venezuela y Colombia y en ellos la amenorrea post-partum pre=-
sentd una duracidn de 4 meses correspondiendo a un perfodo de lactancia
de 7 y 8 meses respectivamente.

Todos estos resultados pueden encontrarse en el estudiode Sivinela-
borado para evaluar programas dc planificacidn familiar enel post=partum ¥,

En resumen, puede observarse que exisfe una aefacién entre La Lac -
tancia y La amenorrea posit-parium peroesa relacidén es bastante variable .
Los argumentos que pueden explicar esta variacion se daran mas adelante.

En general se puede decir que en los paises en donde la lactancia
tiene una duracién de 24 meses, la amenorrea es de aproximadamente 12 me-
ses, lo que sumado a los 9 meses de embarazo hace que el perfodo no sus-
ceptible sea de casi dos afios.,

Por otra parte, ya hemos visto que mas del 50 por ciento de los pri-
meros ciclos son ovulatorios y se hace notar que puede haber menstruacio-
nes sin ovuiacidn pero que es muy poco probabie que haya mas de una ovula-=
cién sin menstruacidén. Se vio también que en el Senegal un 30 por ciento
de las mujeres que estaban lactando concibieron antes del retorno de la
menstruacidén. Alli es frecuente que la mujer amamante a su hijo durante
12 meses y quede embarazada durante ese periodo con lo que las reglas no
vuelven, y siga amamantando 2 o 3 meses mas.

Como conclusién podemos decir que hay dos tipos de enfoque a sequir,
uno a nivel individual y otro a nivel estadistico. Desdeel punto de vis=-

.ta individual, la amenorrea no implica que lamujer esté protegiday es fre~

cuente que quede embarazada mientras estd lactando. Desdeel puntodevis-
ta estadistico existe una relacidon entre ambos factores, tal como se: ha
visto en el gréfico 6. e ontinn/is

Veremos a continuacidn una segunda categoria de datos que dan una
evidencia indirecta del perifodo no susceptible de la mujer. Paraello se
usaran los fntervalos enthe Los nacimientos sucesivos.

En el cuadro 18 tenemos una serie de estudios que muestran la dura-
cién de los intervalos entre el matrimonio y el primer nacimiento y entre
el primero y el segundo nacimiento. Las diferencias entre ambos interva=
los fluctQan entre 5 210 meses lo que implicaria entre 9 y i2 meses de ame-~
norrea.

.—7- Soaox

s

5
4

> e . 2/ e /:

o
7/ Sivin, I., Contraception and fertility change in the International Postpartum Progrem, Population

Council, New York, 197%.
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Cuadro 18 o
{NTERVALOS ENTRE NAC|MIENTOS Y ”TLEMPOS MUERTQEQ

Intervalos medios, en meses:

Tipo de intervalo

Québec Crulai sla qe Tdnez Tourouvre
Francia y Perche
Matrimonio-primer nacimientozf 17,3 16,33/ 14,2 17,3 o
Primero-segundo nacimiento 22,5 26,5 22,8 o, 5 &
o 102 3.6 1.9

Destino del wniiio nacido ak
comienzo del intervalo:

- fallecido antes de los 6 meses 18, 20,6 18,4

: y

Y 20,7 20, 7Y
~ fallecido entre 6y 12 meses 23,5 © 25,4 23,2
- sobreviviente a 1 afio 250 29.6Y 27,2 27,5 30,0¥

Senegal Momm1ingen Taiwangj
. - daf
- fallecido entre 0 y 3 meses 19,7 16,1~
e/
- fallecido entre 3 y 6 meses 21,5 17,0 :ﬁ/ 11.4(49)
- fallecido entre 6 y 9 meses 22,1
' 20,2

- fallecido entre 9 y 12 meses 25,1
- sobrevjviénte a 1 afio 32,7 27,5 [7,3(+9)

- sobreviviente a 3 afosymedio 33,7

1/ Solamente partos a partir del octavo mes de matrimonio,

a/ Mujeres casadas entye 20 y 30 afios.

b/ Promedios de los intervalos medios de cada tipo, por familia, ho ponderados (familias de temafio 3 a
13).

¢/ Intervalo caleulado entre un parto y la concepeibn siguiente (agregar 9 meses para la comparacidn
T con las otras observaciones).

d/ Muertes entre O y 1,2 meses.

e/ luertes entre 1,2 y 6 meses.

Fuente: Léridon, H., ispectos biom&tricos...y Ope.cit., cuadro 4.20, pég. 98,
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En los estudios histdéricos realizados para diferentes regiones de
Europa se ha visto que existe una gran discrepancia entre los habitos de
lactancia. Esto fue lo que observd, por ejemplo, Knodel en Alemania, a
fines del siglo XIX &«

Otra forma indirecta de medir el impacto de la lactancia es utili-=
zando datos sobre la edad del nifio al fallecer y la edad de los nifios so-
brevivientes. Si la mujer estd amamantando y el nifio muere a los 6 meses,
ello equivale a una duracidn de la lactancia de 6 meses. Por lo tanto,es-
ta informacidn puede servir también para determinar el periodo de ameno-
rrea. Sin embargo no puede utilizarse mas alld de una edad de 12 meses
porque en tal caso podria suceder que el destete del nifio ya hubiera ocu-
rrido antes. Ese puede ser entonces un indicador indirecto de la duracién
de la lactancia en los primeros meses.

En el mismo cuadro 18 pueden observarse algunos resultados de la es-
timacioén hecha de esta manera. En la primera parte ya vimos los datos so-
bre los intervalos y en la segunda se presentan los resultados obtenidos a
través de la edad del nifio al fallecer. Algunos de estos estudios sonhis=
toricos y tienen muy pocOS €asos como para permitir clasificaciones deta-
lladas.

En relacidn con los estudios histdéricos debe decirse que se reali-
zan con registros existentes que permiten reconstruir las familias a tra-
vés de los datos sobre matrimonios , nacimientos y defunciones. Se hahe-
cho también un estudio histérico en Sao Paulo pero en general son dGnica-
mente posibles para ciudades pequeiias para las que se dispone de regis-
tros viteles y de migracidén si fuera el caso, con una integridadsatisfac-
toria. Estas condiciones se daban para algunas ciudades pequefias de Fran-
cia.

Volviendo a los datous, en el cuadro se observa un aumento de los in-
tervalos en relacién_al_aumento de la sobrevivencia dei nifio. Se ve por

ejemplo, que el intervalo es de 12 a 20 meses para nifios que sobreviven 6
meses y llega a ser de 27 a 30 meses cuando el nifo sobrevive un afo.

En el Senegal se hizo un estudio de sequimiento registrando la ocu-
rrencia del nacimiento, la edad a! destete, la edad al fallecer el nifio y
el intervalo hasta el nuevo nacimiento. En el cuadro 19 se pueden compa-
rar los intervalos calculados en relacién con el destete, a la edad de fa-
llecer el nifio, y a esta edad perc para las mujeres que aln no habfiancon-
cebido. Estas tres series de valores se representaron enel grafico7ob-
teniéndose tres curvas. En é! se ve también la descomposicidon del inter=
valo en tres partes, una correspondiente a la gestacibn, otra al retardo
medio de la concepcidén y la tercera, a la duracién de la esterilidad

,9,/ Knodel, d., y Van de Walle, E., "Breast-feeding, fertility and infant mortality: an analysis of sc=
me early German data", Population Studies, XXI, N2 2, Sept. 1967,
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SENEGAL:

INTERVALOS INTERGENESICOS,

" Cuadro 19

SEGUN LA EDAD AL FALLECER 0 LA

EDAD AL DESTETE DEL PRIMERO DE LOS DOS. HIJOS

Edad al fallecer
o al destete

Intervalo medio segln la edad

Al fallecer, para las
muertes antes de la con-

(en meses) ‘Al destete Al fallecer cepcion del segundo
hijo
0 -2 ¥4 19,7k 19,7
3-5 251 21,5} . 22,0
6 -8 22,]& 22,4
9 - 11 25,1) 25,7
12 - 14 25,4 26,8 28,4
156 « 17 28,4 30,0 31,5
18 - 20 28,7 30,9 34,9
2 -2 32,5 28,9 33,8
2L - 26 34,7 31,2 38,3
27 - 29 37,2 33,5 Lo,6
30 - 32 37,8 33,5 (45,2) ¥
33 - 35 40,9 32,7 (50,0) ¥
Todas las edades
al destete....... 33,4
Edad al fallecer
0342 MESES e v urase 27,6 27,6
Nifio sobrevivien- :
te alos 42 meses 33,7 -
Todos los inter-
valoS..eveennn. . 30,9 30,9 -

2/ Menos de 10 intervalos,

fuentét Léridon, H., ASpectos biom&tricoS.ess 0psCit,, cuadro A.20 bis, phg. 98.
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post-partum, con lo cual seobtieneruna estimaciénde los diferentes componen-—
tes del tiempo muerto. Sumando los 9 meses de la gestacién con los 8 de
espera se obtienen 17 meses, o sea aproximadamente 20 meses, que son los
que corresponderian a las mujeres que no amamantan a sus hijos. En cam-
bio cuando la duracidn de la lactancia es de 2L meses, el intervalo es de
aproximadamente - 32 o 33 meses.

Suponiendo que las mujeres amamantan a sus hijos por perfodos mas
cortos, el efecto de esto va a ser la disminucioén de los intervalos y el
aumento de la fecundidad. Esto se observa por ejemplo, al comparar-1os re=
sultados obtenidos en Dakar con lo referente a todo el Senegal. En Dakar
la lactancia es més corta y por lo tanto la fecundidad es mayor.

Todas éstas son descomposiciones empiricas. D'Souza hapropuesto un
modelo para estimar la fecundabilidad a partir de los intervalos. La du-
racién del retardo se expresa por una funcién exponencial: e~aod cuyo
promedio es 1/¢ y cuya variancia es 1/a2. Se supone ademas una distri-
bucién normal para el tiempo muerto! N(u,02) en donde representa la fun-
cién normal demedia p y variancia o=“.

El supuesto de l/acomo promedio del retardo es correcto, pero no lo
es para la fecundabilidad ya que ello corresponderia al caso homogéneo.

Por este motivo el modelo no es Gtil para determinar la fecundabi-~
lidad aunque si lo es para la estimacidon del tiempo de retardo.

Si aceptamos la correccidén del modelo, se pueden estimar los inter=-
valos entre nacimientos combinando tiempos de retardo y tiempos muertos.
Es un caso similar al que tenfamos cuando se estimaba la no susceptibili-
dad a partir de la fecundabilidad. Teniendo la distribuciénde los inter=-
valos entre nacimientos se pueden estimar para las diferentes mujeres los
tiempos muertos o los periodos no susceptibles.

Potter criticé en este modelo el supuesto de normalidad porque ello
implicaria una distribucidon simétrica. No puede emplearse en estecaso la
distribucidén beta porque ella varia entre 0 y 1.

Otro punto interesante es la relacién entre la edad y 1a amendrrea
que se ve en el cuadro 20, En la primera parte seobserva la duraciénpro-
medio de la amenorrea y la variancia de esta duracién para los diferentes
grupos de edades de las mujeres. Con un promedio general para todas las
edades de cerca de 11 meses, los promedios parciales varian entre 7,4 co-
rrespondiente al grupo de 15 a 19 afios a 13,9 en las mujeres mayores de 40
afios, La variancia también aumenta con la -edad.

No hay evidencias de que la duracidn de la lactancia aumente con la
edad, en todo caso, ya se ha visto que el aumento del perfodo de }actancia
influye en menor proporcidn en la longitud del intervalo intergenésico.
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Cuadro 20

PUNJAB: INTERVALOS IMNTERGEMESICOS Y DURACION DE LA AMENORREA
(EN MESES), SEGUN LA EDAD DE LA MUJER

Todas
15-19 20-24 25=29 30-34 35=39 > L0 afios las
edades
Duracién de
la amenorrea:
- Promediod 7,k 9,k 10,7 12,3 12,9 13,9 10,8
- Variancia 30,4 £7.9 40,5 7.0 77,2 9,7 55,0
intervalo:
. b/ e/
- Promedio .++30,5= .., soeoocs 35,0 L.iiceoe 31,3
- Variancia 180 L e 2827 e 185,02

3/ Eded al final de la amenorreas,
b/ Bdad al comienzo del intervalo (635 intervalos).
¢/ Edad al final del intervalo (423 intervalos).

Fuente: Léridon, H., Aspectos biométricgi:.,g op. cit., cuadro A,21, pig. 103,

Uno de los problemas que se presenta al trabajar con intervalos por
edad es determinar el momento en el que se va a registrar la edad. Si se
considera la edad al comienzo del intervalo, las mujeres de 35 afios o mas
pueden hacerse estériles. Por otra parte, si la edad se considera al fi-
nal del intervalo, las mujeres de menos de 20 afios van a tener unacorta -
miento artificial porque no han podido tener hijos antes de los 15 afios o
en edades muy jovenes. Para evitar estos pioblemas, en el estudio del
Punjab se tomd el comienzo del intervalo para las mujeres muy jovenes a fin
de darles la oportunidad de tener un segundo acontecimiento, y para las mu-
jeres mayores, la edad se considerd al final del intervalo. Los resulta-
dos obtenidos de esta manera se presentan en la segunda parte del cuadro
20 y se puede ver que efectivamente hay un aumento con la edad tanto del
promedio como de la variancia.

Cuando se estudian las fuentes de variacién surge el interrogante
de si es mayor la variacidén entre las mujeres o lavariacién aleatoria pa-
ra una misma mujer.
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Este estudio fue hecho por Henry y Potter. Henry estudié la varia-
cién de los intervalos encre las familias y dentro de las familias 1legan-
do a la conclusidén que la mayor parte de la variancia se debe a entre fa-
mlias . Potter complementd el estudio de Henry con el andlisis de la va-
riancia dentro de las familias y pudo observar que la mayor parte de ella
se debia a la variacidn del tiempo de retardo y no a la duracién dela
amenorrea..

Vamos a volver a definiilos componentes de un intervalo entre nael- -
mientos para que queden bien claros los conceptos. '

Comienzo de ‘ Comienzo de la’
la concep- concepeion
eion Parto sigulente
LL i - j - \IL
[ B~ ) Retardo de la ¢
Embarazo - Amenorrea | concepcién

=g

~ >N -

! I ]
Periodo no susceptible , . |
S, !

FAY

Marquemos en un gréfico el comienzo de una concepcidn y fijemos en9
meses la duracidon media de la gestacidn hasta el momentc del parto; des-
pués sigue un periodo de amenorrea.

La suma de los 9 meses de gestacion mas el periodo de amenorrea es
lo que llamamos perlodo no suscepiible durante el cual la mujer no puede
concebir, A ese periodo le sigue el retardo de la concepcién, que gene-
ralmente tiene una duracidon de 5 a 10 meses de espera.

Cuando antes hablamos de la variancia del intervalo, nos estdbamos
refiriendo a la variancia del intervalo total. Esta variancia se debe en .
parte a la variancia del perfodo no susceptible compuesto por el periodo -
de amenorrea mds los meses de embarazo y como la duracién del embarazo no
presenta mucha variacibn, la variancia mayor del perifodo se debe ala du-
racion de la amenorrea. Pero la parte de variacidn de ese periodo no sus-
ceptible es solamente la cuarta parte de la variancia total osea, que en

‘definitiva, la variancia entre giupos se debe principalmente, a la varia-

cién de la Gltima porcidén del intervalo, que es el retardo en la concep-
cién. : ' ’ )

. -Ya vimos que hay una diferencia entre los intervalos, peroestasdi-~
ferencias son mas importantes entre los grupos que entre los intervalos
correspondientes a una misma mujer.

La pregunta que sequirfa es: ;Cudl es la variacidén queexisteentre
las distintas poblaciones? Parte de esa respuesta se encuentraya {ndicada
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en ¢l gréafico; y parte de la variacidn se debe, con toda certeza, a dife-=
rentes duraciones de la lactancia. Controlando la variable duraciénde la
lactancia, podemos ver precisamente en qué forma esa duracidn interfiere
en las variaciones de los intervalos intergenésicos,

La primera razén para la existencia de los diferenciales con respec-
to a las duraciones de estos intervalos se deberia a que cuando hablamos
de lactancia nos estamos refiriendo a la lactancia total.

Sin embargo se pueden distinguir en ella dos perfodos: wuno, en que
la lactancia es completa y otro en que es parcial, porque ya se introdujo
otro tipo de alimento. Cuando las dos situaciones se presentan parece que
por razones fisioldgicas hay una diferencia en el efecto de Ja lactancia
sobre la duracion de la amenorrea. La razdn fisioldgica estaria precisa-
mente en que mientras la mujer estd amamantando segrega ciertas hormonas
especificas y estas normonas responden al grado de succién que el nifio
desarrolla. Cuando el nifio estd alimentédndose Gnicamente con leche mater=~
na, el efecto de succidn es mucho mayor en la produccién de esas hormonas
y como consecuencia se espera que la inhibicidén a la ovulacién sea también
mavor. fGuando va se introducen oUios .alimenitvs, disminuye el etecto de
succidon y por lo tanto los efectos de la lactancia sobre la amenorrea tam-
bién disminuyen, ' '

Ello explicaria el por qué en Bangladesh se llega avalores tan altos
de la duracidén de la amenorrea. La hipdtesis que se hace es que en Bangla-
desh, debido a la no disponibilidad de otros alimentos las mujeres conti-
ndan alimentando a sus hijos Gnicamente con leche materna durante untiem=
po mucho mayor que en otros paises, como por. ejemplo, en el Senegal.

El hecho de que se tengan periodos diferentes de lactancia parcial
en las diferentes muestras estudiadas, explicaria en parte }a variacién
observada entre las poblaciones. '

Ginsberg propuso un modelo bastante complejo para estudiar estos dos
efectos de la lactancia, parcial o total, sobre la amenorrea. Este traba-
jo esta presentado en una publicacidn periddica 1lamada o

que generalmente es de muy dificil lectura porque tiene

matemdticas a un nivel muy compiejo. EI trabajo de Ginsberg padece del
mismo problema. El modelo que &l propone es el siguiente: ‘

} 1 i A
— 1
a PARCIA
! RCIAL I Az
B |

i SIN LACTANCIA
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Para una misma mujer, la duracién de la lactancia se describe como
compuesta por dos partes: una primera, en donde la lactancia es total y
una segunda correspondiente a la lactancia parcial y se supone que ambas
se pueden representar como la distribucidén de una funcidn exponencial ne-
gativa.,

Lo que hace &} es suponer que la duracidn de la anovulacidén viene
dada por una funcidén gama, la que dependeria de un pardmetro X que expre-
sa el efecto especifico de la lactancia sobre la anovulacidén y que pue-
de variar entre las diferentes poblaciones.

Dado que estamos trabajando también con mujeres que no amamantan,se-

ria necesario estudiar para este grupo cudl es el efecto de lanolactancia
sobre la ausencia de ovulacidn.

Si en la poblacidn se tiene un registro de la distribucidénde la du=-
racién de 1a lactancia total y de la lactancia parcial, con esa informa-
cidén se pueden estimar los parametros @ y B de 1la funcién exponencial.
Ademas, teniendoel registro del tiempo de amenorrea, se puede estimar la
anovulacién, es decir, haciendo el periodo de amenorrea igual al periodo
de anovulacidn, se puede derivar el parametro A..

En definitiva, tendremos representada la diferente intensidad con que
la amenorrea y la anovulacidn se estédn interaccionando,

E1 modelo fue aplicado por Léridon a dos casos: al estudio de Pérez
en Santiago y al estudio de Boston,

NingGn modelo es perfecto, aun los mads complejos, pero éste es com-
plejo y ha sido probado sclamente para periodos cortos de lactancia como
es el caso de los dos estudios indicados. No se ha aplicado aotros estu-
dios porque en eilos no aparece la separacidn entre los periodos de lac-
tancia total y parcial. Siendo asi, el modelo necesita mas pruebas antes
que se pueda reconocer como adecuado; sin embargo, se puede decir desde
ahora, que su autor plantea una forma interesante para tratar de estable-
cer el efecto de la lactancia sobre la duracidn de la amenorrea.

)

£«  AMENORREA. EN CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES

Vamos ahora a analizar algunos otros datos con respecto a la dura-
cién de la amenorrea. Existen algunos estudios sobre el efecto de La des-
mtricidn (desnutricién grave y hasta condiciones de hambre) sobre la du-
racién de la amenorrea.
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Los estudios histéricos son de poco valor para este tema porque no
han contabilizado la duracion de la amenorrea. Sin embargo, se puede ha-
blar de lo que ha pasado en la Segunda Guerra Mundial de donde se pueden
derivar datos interesantes. Podemos referirnos a dos tipos desituacio=
nes: en relacién a lo ocurrido en los campos de concentracién, donde la
desnutricidn era muy severa y en relacidn a algunas ciudades que estuvie-=
ron sitiadas como por ejemplo ciertas ciudades de Holanda cuyas poblacio-
nes tenian acceso a una pequefia disponibilidad de alimentos.

Se puede argumentar que en los dos casos sefialados, hay muchas razo-
nes para pensar en un descenso de la fecundidad. Pero existe informacidn
para otras ciudades como algunas de Alemania en donde a pesar de no haber
estado sitiadas sufrieron también la situacién de la guerra. Lo intere-
sante de ver es que la fecundidad comenzé a descender reciéncuando 1a dis-
ponibilidad de calorias diarias disminuy6 a valores menores de 1 500 por
persona., Lo que sabemos es que en las ciudades de Holanda, la disponibi=
lidad de calorfas llegd a ser tan pequefia, que el consumo diario era de
cerca de 500.

Existe informacion para tratar de establecer el tipo depatrénde la
fecundidad cuando la disponibilidad de calorias por persona estéd entre
2000y 1 500, A partir de este umbral, la fecundidad empieza abajar. Lo
que se observd es que hubo una demora como de dos meses entre el momento
en que el consumo diario de calorias descendid por debajo de | 500 y el
inicio del descenso de la fertilidad manifestado por un nimero menor de
embarazos. Cuando se didé la situacidn inversa, 0 sea que lapoblacidnpa-
s6 de consumos inferiores a | 500 a consumos mayores, inmediatamente se ob-
servd una recuperacidén en el nimero de concepciones.

Estos estudios pueden ser objetados porque solamente muestran laco-
rrelacidn entre la fecundidad medida por las tasas diarias o mensuales de
concepcidn, y el consumo de alimentos. Lo que se puede contra=argumentar
es que muchos otros factores deben haber estado influyendo para hacer que
la fecundidad bajara.

Sin embargo, hay algunos otros estudios que reproducen este tipo de
conclusidn. Por ejemplo, las investigaciones que se han estado haciendo
en el Hospital de Boston, con voluntarias americanas que se propusieron
disminuir el consumo de calorfas diarias.

En este caso, lo que se ha notado es que cuando el consumo de ali-
mentos alcanza un nivel inferior a un umbral se produce un efecto en la
ovulacibny nuevamente, ese umbral parece ser de | 500 calorfas diarias.

Creo conveniente insistir en un punto mds. Hay que hacer ladistin=
cién entre desnutricién aguda y crénica. En condiciones de desnutricidn
crénica su efecto sobre la amenorrea parece ser menor lo cual seria una
consecuencia de una cierta adaptacidén a ese estado.
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Més adelante (en la sesién VIil) volveremos sobre este tema que rela-
ciona la nutricién y la amenorrea.

Ahora vamos a considerar el tema de los tables con respecto a las &e-~
Laclones sexuales en el perlodo post-partum,

En algunas poblaciones primitivas se ha registrado la existencia de
tablies con respecto a los perfodos en que no se pueden temer relaciones se-

xuales después de un parto. Las razones para ello no son muy explicitas,
pero es posible imaginartas.

Una primera razdn serd la siguiente: como el hijo reciénnacido ne-
cesita la leche en forma absoluta debido a que es el (nico.alimento conel
que se puede contar por un periodo de 6 a 12 meses, la mujer evita tener

relaciones sexuales porque sabe que, sil.se vuelve a embarazar, la lecheva
a disminuir, : o

Otras creencias y tables adicionales son por ejemplo, el hecho de que
la leche de madre se puede dafiar si la mujer tiene relaciones sexuales.

Hay un articulo sobre este tema publicado en Population que fue rea-
lizado por E. y F. Van de Walle. Ellos intentan resumir algunos de los
principales argumentos relacionados con las creencias y tables que existi-
rian para que la mujer no volviera a tener relaciones sexuales inmediata-
mente después del parto, ‘

Ya se discutid el argumento de que el efecto importante de la lac-
tancia sobre la amenorrea no es tanto de tipo fisiolégico sino mas bien
consecuencia de la existencia de un tablG. Por otra parte los antropdlogos
han registrado que existe una superposicidn del periodo de duracién del ta-
ba y el periodo de lactancia del hijo. Pero hay argumentos contrarios a
través de dos tipos de lineas de presentacidn:

Una primera se refiere a que hay evidencias directas, como por ejem-
plo las presentadas en nuestro estudio, para hablar del efecto de la lac-
tancia sobre la amenorrea, independientemente del tabl, lo que vendria a
reforzar de que existe un efecto fisiolégico independiente del efecto so-
cial que estaria causado por el tabl.

Ademas sabemos que las normas no siempre son un reflejo del compor-

“tamiento y, consciente o inconscientemente suele haber diferencias entre:

lo que las normas plantean y la conducta rea! de lapoblacidn.

También se puede pensar en lo que podria ser la consecuencia de un
tabd para un perfodo de lactancia de digamos, dos afios. En esta situa-
cion, la mujer no estaria teniendo relaciones sexuales durante esos dos
afios, hasta que el nifio entre en destete. Desde ese momento hay un retar-
do de la concepcidén que se puede estimar como igual a un periodo de ocho
meses, durante el cual se permitirfa a la mujer tener relaciones sexuales.
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Algunas veces hay también tables durante el embarazo,en lacreencia
de que las relaciones sexuales en ese periodo podrian causar dafios a la sa-
lud de la mujer o a la salud del feto.

g |
i
i | | e3> |
| < > | < > !(d 2 !
! ok ! 8-9 | meses :
! meses ! Retardo de ! {
| lacon- ||,
i cepcion ! |
| ¢ }
rimeros dos me-
| Pri d
' ses durante los
i cuales la mujer
i no sabe que estl
| embarazada
| Y
>
! " Con relaciones |
sexuales

Es decir que en total, para una duracidn del periodo como la indi-
cada en el grafico las relaciones sexuales se permitiriansolamente duran=
te un 20 por ciento del periodo: los ocho o nueve meses de duracidn del
retardo de la concencién méds los primeros dos meses del embarazo, duran-
te los cuales la mujer todavia no sabria que estd embarazada.

Como conclusidn, lo que podemos decir es que resulta muy dificil su=
poner que la existencia de tabGes con respecto a las restricciones en las
relaciones sexuales es 1o que en verdad incide en el efecto de la lactan-
cia sobre la amenorrea.

Hay argumentos adicionales que se pueden traer a la discusidén. Por
ejemplo, en épocas anteriores, la iglesia catdélica recomendaba que se evi-
taran las relaciones sexuales en determinados periodos del embarazo. Tam-
bién se recomienda que se eviten durante determinados dias del afio o de-
terminadas fiestas, como por ejemplo la Cuaresma. No sabemos cudl es el
efecto de este tipo de recomendacidn porque es dificil controlarlo en la
poblacién y ademds, probar tal tipo de hipdtesis.

Pero de todas maneras, 1o que es importante sefialar, es que no hubo
ninguna recomendacidn especifica con respecto a la restriccidn de las re-
laciones sexuales en el periodo de la lactancia. Se piensa que la ausen-
cia de ese tipo de recomendacidon pudo deberse al hecho de que tal recomen=
dacidn podria llevar a relaciones sexuales extramaritales. Ciertamente,
la situacidn seria diferente en un régimen de poligamia, en cuyo caso, el
hombre podria enfrentar perfectamente un régimen de tabies de ese tipo.
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La existencia de los tables no se puede negar. Sin embargo, nos pa-
rece que hay que conocer la estructura de la sociedad antes de poder de-
cir de manera definitiva cuidl es el efecto que tienen esos tables,a finde
que pueda ser controlado. Por ejemplo, una forma de controlar ese efecto
es considerar la proporcién de mujeres que conciben mientras estin todavia
lactando. Antes les habia dicho que en la encuesta de Senegal esta pro-
porcidon fue del orden de un 30 por ciento lo que equivale a decir que mas
del 30 por ciento de las mujeres tenian relaciones sexuales mientras es=
taban todavia lactando.

3. ESTERILIDAD PERMANENTE: PRIMARIA Y SECUNDARIA

En primer lugar vamos a examinar la situacién de esterilidad perma=
, nente, o sea aquella a partir de la cual la mujer no puede concebir més.
Ya hemos visto las definiciones que se dan para esterlltdad prima=
ria y secundaria, pero recordémoslas brevemente:

La esternilidad primarnic corresponde a la situacidén en que la mujer
no ha tenido un nacido vivo. En realidad,se deberia definir como la -au=
sencia de concepcidn, sin embargo debido a la dificultad de detectar las
concepciones, la definicidn se refiere a los nacimientos vivos.

Cuando los dembgrafos hablan de esterilidad no siguen el mismo tipo
de definicidn que los médicos; esto es asi porque nosotros sélo podemos dar
una definicidbn ex=-post de esterilidad. Cuando se dice que una mujer a los
35 afios no ha tenido ningdn nacido vivo y por lo tanto es una mujer esté-
ril, esto no significa necesariamente que la mujer ha estado estéril todo
el tiempo., Por ejemplo podemos pensar en el caso de una mujer que se casa
a los 15 afios de edad, fue fértil durante el periodo de los 15 a los 22
afios y después se volvid estéril. 0 podemos pensar en otras situaciones
en que las mujeres, teniendo relaciones y sin usar anticonceptivos, no
quedaron embarazadas durante un periodo corto después del matrimonio,aun<
que fueran fértiles.

Lo que hemos hecho fue tabular las probabilidades de agrandamiento
de las familias por edad al casarse. Estas serian las (g para una edad x
0 sea: ao(x)°
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El complementn de esa proporcién con respecto a la unidades la pro-
babilidad de que esa mujer sea estéril para una edad que noes exactamente
la edad al casarse, sino que seria X edad al casarse, mds d, siendo d el
retardo en la concepcidn: ?->ao(xlo

Un ejemplo de esas proporciones se presenta a continuacion:

PROPORCION DE PAREJAS ESTERILES ENTRE LOS RECIEN CASADOS

Edad aproximada (@) de la mujer:

21 25 30 3h,5 39,5 L45

Proporci6n de pa-
rejas estériles a

la edada : (%) L 6 10 16 33 69

Estos resultados muestran una proporcidn creciente de la esteriii-
dad con la edad. El dltimo resultado se obtuvo por extrapolacidén ya dque
no se le puede estimar directamente. Quiero llamar la atencidén dequesin
embargo estos resultados no son validos para toda la poblacidn. Ellos
fueron estimados para mujeres recién casadas. Si suponemos que puede ha-
ber una diferencia entre la esterilidad de las mujeres solteras y las que
se casan, entonces estos resultados no serian aplicables a 1la poblacidn
total. Ellos son validos solamente para mujeres casadas, con la restric=
cidén de que como dijimos, se trata de mujeres recientemente casadas. Es-
to es todo 1o que vamos a decir con respectoala esterilidad primaria.

Pasemos ahora a discutir la estenilidad secundaria. La vamos a de-=
finir como aquella que sufren las mujeres después de haber tenido por lo
menos un nacido vivo,

Podemos calcular de nuevo las probabilidades de agrandamiento para
las diferentes edades y para todos los 6rdenes de nacimiento. Ladiferen-
cia de este caso con respecto al anterior, es que todas las mujeres con
que vamos a trabajar ahora, no eran estériles en el momento en que tuvie-
ron su nacimiento anterior. De esa manera,

T - ak(x)
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es una proporcidn que nos da la extensidén del aumento de la esterilidadque
se produce entre los nacimientos de orden kR y de ordenfk + 1.

X X +8
Nac, de orden k Nac. 4e orden k + 1

Esa seria entonces la proporcidén de mujeres que se han tornado re-
cientemente estériles entre la edad X a que tuvieron su primer hijo, vy
una edad x+3§ correspondiente al nacimiento del segundo hijo.

Henry estudid esta proporcidn tratando de ver en ella primero, cudl
es el efecto de la edad ya que esas mujeres estén teniendo nacimientos vy
por lo tanto, van envejeciendo, y también el efecto debido al hecho de
que esas mujeres tuvieron por lo menos un parto anterior.

Si hay un riesgo de volverse estéril con la experienciapasada de ha=-
ber tenido un parto, este es un riesgo adicional que deberia ser estudia=
do.

Lo que Henry comprobd es que ese efecto adicional de haber tenido.un
parto, es independiente del orden del nacimiento. 0 sea que tenemos lo
siqguiente: por un lado, todas las mujeres se estadn volviendo mas estéri-
les porque estan envejeciendo, es decir que todas por igual estan expues~
tas al efecto de la edad sobre la esterilidad; pero, ademas hayotro ries-
go, que es el riesgo de volverse estéril por el hecho de haber tenido un
embarazo y un parto anterior. Este riesgo, repito, es independiente del
orden, por lo menos hasta el 5°0 6°orden.

4, EFECTO DE LA EDAD

Veamos ahora algunos resultados referentes a la esterilidad primakia
y secundaria, Lo que vamos a mostrar es una estimacién de ta proporcidn
de mujeres estériles a una determinada edad.
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PROPORCION DE PAREJAS ESTERILES SEGUN LA EDAD

Edad de la mujer

20 afios 25 afios 30 afios 35 afios LO afios

Porcentaje
de 3 6 10 16 31

estériles

Esa es una proporcidén interesante de considerar y que no tiene en
cho de haber tenido embarazos y partos anteriores, o por haber contraido
matrimonio.,

Henry sugirid la forma de estimar esas proporciones, las que varian
solamente con la edad. El procedimiento a sequir es comparar las tasas de
fecundidad por edad para toda la poblacidén con otras tasas especificas de
fecundidad correspondientes a las mujeres que después mostraron que eran
fértiles, porque tuvieron nacimientos. Esto es posible si se cuenta con
registros individuales de la historia de embarazos de las mujeres. Miran-
do lo que pasé en el intervalo X, X+ 5, se puede tratar de ver cudles de
esas mujeres siguen teniendo hijos en los intervalos siguientes. Se cal-
cula entonces, la razdn entre las tasas de fecundidad especificas para el
total de las mujeres y las tasas para las mujeres que .tienen fecundidad
probada, es decir que tuvieron un nacimiento posterior a ese intervalo,

X X+5 x+10 FES
i B S 2.5
- _ X TR
- 1. .. 7 LT

[

. E R AR
El resultado nos da una estimacién de Ja proporcidén demujeres esté-
riles en ese intervalo que la vamos a referira la edad central del mismo.

- T T ey h
el

No es obvio que con esa relacidn se pueda estimar la proporcion de
mujeres estériles en este intervalo. Henry no ha publiicado hasta ahora la
prueba de que de esta relacidn se pueda derivar esa proporcién. Pero no-
sotros lo vamos a hacer en la proxima sesién. La prueba es sencilla y se
puede hacer en forma répida.
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Los estudios histdricos, de los cuales les he hablado con frecuen=~
cia, permiten hacer esetipo de estimacidn. Ademas hay un estudiante Grin-
blat, que ha sugerido una forma indirecta de obtener las tasas especificas
de fecundidad para las mujeres que siguen teniendo hijos, sincontar con
los datos individuales. Los resultados a los que él ha llegado reprodu-
cen el mismo nivel que ha sido obtenido para esas proporciones en pobla=-
ciones europeas.
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ESTERILIDAD! EFECTO DE LA EDAD (CONCLUSION)

Vamos a empezar hoy con una demostracibén sobre el procedimiento se-=
guido por Henry para estimar la proporcién de mujeres estériles. Enver-
dad, en todo momento que hacemos referencia a las mujeres estériles debe-
rfamos més bien referirnos a las parejas estériles porque lo que tomamos
en cuenta y medimos, es la conjugacidén de un hombre y una mujer, enque el
hombre puede ser estéril, la mujer puede ser estérii o puede que lo sean
ambos .

Como se recordara, la estimacidbn de las proporciones de parejas es-
tériles resulta de la comparacidn entre las tasas especificas de fecundi-
dad calculada en relacidn al total de las muierres v las fasas aspecificas
de fecundidad calculadas para las mujeres que siguen teniendo hijos., Pa=-
ra ello es necesario en primer lugar, clasificar a las mujeres que se es-
tédn investigando. Llamemos M a las mujeres y N a los nacimientos. Un
primer grupo M, constituido por las mujeres que en un intervalo de edad
tuvieron N, hijos y que siguieron teniendo por lo menos un hijo durante el
intervalo de edad siguiente. El segundo grupo de mujeres M, son aquellas
que tuvieron los nacimientos N, en el primer grupo de edades pero que no
han tenido nacimientos en el segundo. El tercer grupo M, son las mujeres
que no han tenido nacimientos ni en el primer grupo de edades ni en el se-
gundo.

(]
x + 10

Un primer punto de preocupacidn es saber hasta qué edades debemos
considerar para ver si las mujeres siguieron teniendo hijos o no. Henry
dice que es suficiente ver si ellas tuvieron hijos enel intervalosiguien=
te o no los tuvieron, sin embargo es posibie examinar toda lahistoria re-
productiva de la mujer paraver si enalglin momento tuvierono no aigin hijo .
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iComo aplicamos el procedimiento? En primer lugar se deberd calcu-
lar el valor de las tasas especificas de fecundidad para el total de las
mujeres mediante la razbén entre la suma de (N, + NZ) dividido por la suma
de mujeres (M = My + M, + M.) . Juntamente con estas tasas generales hay
que tener las tasas espectflcas de fecundidad para las mujeres que siguen
mostrando ser fecundas. Estas tasas son las F' y se calculan como el co-
ciente de N, dividido por M,. Finalmente la razdn entre esas dos tasas da
La exst(mac,c}?n de La proporedlbn de parejas estérniles.

Este procedimiento implica suponer que la fecundidad no estd descen-
diendo antes que la mujer-se torne estéril y que el riesgo de laesterili-
dad solamente depende de la edad.

También hay qué tener en cuenta otro supuesto y es que la fecundi-

dad es igual en los dos grupos de mujeres o sea que la fecundidades cons-
tante lo cual estd reflejado en las dos razones: :

N N,

a2
Moo My

Es por tal causa que se debe aceptar que la fecundidad no estd de—
clinando antes que la mujer se torne estéril y que el riesgo de laesteri-
lidad depende solamente del efecto de la edad.

En resumen tenemos: -

. Ni + N2 _— fl
5x = M Y s'x T
Luego: SFX _ Nl + NZ . ﬂl
T =
SFx M Nl
Se 'supone que: N] N2 NZMI
moTES YN s N
1 2 2
entonces, dividiendo por N1 resulta: '
SEk ' M1 « Ml + Mz 3 MO -
S R My "R R ) L
5x ’ X + 2,5
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Haciendo el desarrollo llegamos a la estimacion de que el cociente
entre las tasas de fecundidad para el primer intervalo de las mujeres que
tienen hijos en ese intervalo y de las mujeres que siguen teniendo hijos
en el intervalo siguiente es igual a 1 menos la proporcion de mujeres es-
tériles para ese intervalo (la edad se refiere a la edad central del in-
tervalo).,

Veremos que de hecho la fecundidad empieza a descender antes de que |
comience a aparecer la esterilidad,lo que indica que el supuesto que hace-(
mos de que la fecundidad es constante en los dos grupos de mujeres, es un
mal supuesto. Usando el procedimiento indicado, 1legamos auna estimacidn
de la proporcidn de mujeres estériles por edad, muy cercana a las esti-
maciones de Vincent y, en verdad, eso no deberfa pasar, pues los datos de
Vincent se basan en mujeres recientemente casadas, o0 sea que muy pocas de
ellas ya tenian un nacimiento; mientras que en nuestiro caso, un grupo muy
significativo de la muestra ya habia tenido un hijo al entrar en observa-ﬂ
cién, Esta circunstancia, de obtener una misma estimacién cuando en rea- .
lidad no deberiamos obtenerla, hace pensar que el supuesto de que la fe—‘
cundidad en 1os dos grupos de mujeres es la misma no se verifica en ese
caso especitico. -

Como conclusion podemos decir que las estimaciones que se tienen so=
bre la esterilidad todavia no son muy buenas. Hasta donde yo conozco Gni-
camente se cuenta con las estimaciones de Vincent y las de Henry y estas
dos series no deberian de ninguna manera ser parecidas, como de hecho ocu-

rre.
SRR VANV
2027 CHEr 204
fﬂ/kvé}:y,

" FECUNDIDAD NATURAL - .
1. PROBLEMAS DE SU MEDICIOM

Nos referiremos ahora a los diferentes niveles de fecundidad natu-
ral, pero a un nivel mas agregado. Quizas para hacer una transicidén en-
tre lo que ya hemos estado hablando y este nuevo tdpico, seria convenien=
te recordar acd cudl ha sido el tipo de informacidén basica con que hemos
trabajado hasta el momento.
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En primer lugar, consideremos la fecundabilidad, ;cudl esel tipo de
dato que hemos empleado en este caso? Hemos emplieado un gran conjunto de
datos referentes a poblaciones modernas, para paises desarrollados y sub-
desarrollados, y también datos correspondientes a poblaciones histéricas.

Respecto de lamontelidad tntrauterina, hemos contado solamente con
estimaciones basadas en datos de poblaciones modernas porque ese tipo de
informacién no se registraba en el pasado. Esto hace que cuando tenemos
que estimar las muertes fetales que se producian en el pasado, la dGnica
forma de hacerlo es tomando en cuenta las estimaciones obtenidas para las
pobltaciones modernas.

Respecto al estudio sobre la amencrrea post-patum y elperfodo de ne
susceptibilidad al niesgo de concebdr por parte de la mujer, hemos con-
tado con datos provenientes tanto de poblaciones modernas como de estima-
ciones obtenidas a través de evidencias indirectas de poblaciones histo-
ricas. La coincidencia entre los dos tipos de estimaciones es bastante
fuerte,

Finalmente, para la esternilidad permanente,y su evoluciédncon la edad,
hemos estado usando series histbOricas. Eso pasa porque es dificil obte-
ner esas informaciones para las poblaciones modernas y veamos por qué. Po-
demos trabajar con datos correspondientes a paises desarrollados, pero en
tal caso se presenta el problema de que tienen una alta proporcidn de po-
blacidn que estd controlando su fecundidad. Esto podria crear un efecto
aparente de un aumento de la esterilidad, cuando en verdad lo que esas po-
btaciones estan haciendo es controlar su fecundidad mediante la practica
anticonceptiva. Si dejamos de lado los paises desarrollados, el problema
con los paises en desarrollo es que para este tipo de estimaciones nece-
sitamos tener una declaracién muy buena de la edad, principalmente necesi-
tamos conocer con gran precisidén la edad de las mujeres mayores de 35 afios.,
Esa es la causa por la que todavia estamos utilizando las estimaciones que
se obtuvieron para las poblaciones europeas de los siglosXVIillyXiX y en
verdad, que no podemos hacer nada diferente de esto.

Si pensamos ahora en estimar los niveles de la fecundidad a través
de las mediciones corrientes tendremos el mismo tipo de problemas, lo que
necesitariamos en ese caso es tener poblaciones donde no se practica la
anticoncepcidn y que ademds, tuvieran estadisticas confiables. Hay sola-
mente tres situaciones en donde esos requerimientos se cumplen: la prime-
ra corresponde a poblaciones contempordneas donde la fecundidad no ha ba-
jado y por lo tanto se puede suponer que no hay una proporcién muy signi-
ficativa de mujeres que practican la anticoncepcidén. Sin embargo, gene-
ralmente para esos casos no se dispone de un buen sistema de estadisticas
vitales y tendriamos que recurrir a encuestas para estimar los niveles de
fecundidad.

La segunda situacidn estd representada por un grupo de paises euro-
peos en Jos que la fecundidad ha declinado mas tarde, haciael final del
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siglo XiX, y en donde hay a la vez un buen sistema de estadisticas vita-
les desde comienzos de ese siglo. Un ejemplo lo tenemos enfiniandia, que
cuenta con un buen sistema de estadisticas vitales desde comienzos del si-
glo XiX y en donde la fecundidad comenzé a descender a fines deesesiglo.
Por lo tanto, usando los datos de Finlandia se puede tener ideade las es-
timaciones que corresponden a una situacién de fecundidad natural, y usan-
do informacidn del presente siglo tendriamos estimaciones que reflejanuna
situacién de fecundidad controlada.

La tercera situacidn estd representada por un grupo de pafses entre
los que se encuentra Francia en donde la fecundidad comenzd a descender an-
tes del siglo X{X. En estos casos si bien no se disponia de registros ci=
viles para la época anterior a la de descenso de la fecundidad,si se con=
taba con los registros parroquiales de donde fue posibie compilar los da-
tos. Mas o menos alrededor del 540 se publicd un edicto mediante el cual
se obligaba a todos los sacerdotes a llevar un registro de los hechos vi=
tales que habian ocurrido en sus parroquias, lo que por otra parte ya se
venia haciendo antes de esa promuigacién, Este tipo de informacidon fue
muy Gtil para estimar la evolucidon de la fecundidad del pafis.

Sin embargo, este tipo de informacidén encuentra una dificultad y es
que si bien proporciona el nimero de nacimientos y de muertes uno sigue
sin conocer el tamafio de la poblacidn total por cuanto aln no se levanta-
ban censos de poblacidén. En el INED se estda haciendo un estudio con una
muestra representativa de los pueblos y ciudades de Francia de los siglos
XVt y XVIll para los cuales se cuenta con una buena inscripciénde series
de nacimientos y de defunciones. Con estos datos se elaboré una proyec-
cidén retrospectiva tomando como punto de partida el primer censo de pobla-
cién, que en Francias data de 1821, Considerando este primer censc de po-
blacién y proyectando la poblacidn hacia atras, sumando cada vez los naci-
mientos y resténdole las muertes, fue posible tener una estimacidn de la
poblacién total a las diferentes fechas.

2, PAPEL QUE DESEMPENA LA NUPCIALIDAD

Por supuesto que la nupcialidad no es una variable biométrica sino
que es una variable social, pero para hacer el tipo de estimaciones que co-
mentamos antes, se necesita una estimacidn de la nupcialidad. Se trate de
una variable que no puede ser estudiada en forma independiente puesio que
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interfiere muy fuertemente en el comportamiento de la fecundidad. Es por
eso que en definitiva, lo que vamos a hacer, es reducir el periodo repro-
ductivo de la mujer al perfodo en que ella pasa en unidn,

Una razén adicional para estudiar la nupcialidad con detalle es que
La fecundidad puede depender del tipo de unifn. Tenemos ejemplos de esta
situacién en la América Latina, o mejor adn, en el Caribe, donde soncomu-
nes las uniones consensuales y las uniones de visita. También se debe te-
ner en cuenta ese hecho segln se estudien sociedades poligamicas o monoga-
micas. Mas adelante veremos algunos ejemplos que muestran los efectos que
los diferentes tipos de unién pueden tener sobre la fecundidad.

En una encuesta hecha en 1968 en laMartinica, considerando solamen-
te a las mujeres que tenian edades igquales o superiores a los L) afos, se
podia esperar ¢# que ellas no controlaran mucho su fecundidad. Sin em-
bargo las mujeres sobrevivientes de 55 afios de edad al momento de la en-
cuesta, tenfan a los 40 afos un nimero medio de hijos por mujer igual a
5,4. Lo que hay que preguntarse entonces es por qué enuna situacién donde
las mujeres no controlan su fecundidad se obtuvo un nimero medio de hijos
por mujer relativamente bajo.

A fin de proseguir el analisis lo que se hizo fue computar tasas de
fecundidad para las edades entre los 40 y los 55 afios, haciéndolas también
especificas por tipo de unién y tomando en cuenta la duracién de las dife-
rentes uniones. Las tasas especificas correspondientes alas uniones no
legales resultaron un 18 por ciento mds bajas que las correspondientes a

e —

uniones legales.
N

También se observd que el tiempo de interrupciones entre las uniones
sucesivas era responsable de un 10 por ciento del descenso de la fecun-
didad. La estimacibén fue hecha sin considerar el tiempo perdido entre el
momento en que la mujer es fértil y la entrada a la primera unidn, asi co-
mo tampoco se considerd el tiempo perdido desde el momento enque la mujer
sale de ia Gltima unidn hasta el final de su vida reproductiva. Ese 10
por ciento fue computado tomando en cuenta solamente la interrupcidn que
se produce debido al cambio de compafero.

presentdé una proporcién de mujeres sin hijos mucho mayor que lacorrespon-
diente a los grupos de mujeres mas jévenes. Se tratd entonces de especu-
lar un poco sobre la causa de tal hallazgo. En primer lugar se podia de-
ber a una mayor incidencia del celibato permanente. Esto fue investigado
y, se comprobd que no era la razdn; una segunda causa posible podia ser de
que en ese grupo hubiera habido una mayor incidenciade laesterilidad. De
haber sido asi la esterilidad diferencial habrfa sido responsable de un des-
censo del 7 por ciento en la fecundidad total.

@ . Otro resultado interesante es que el grupo de mujeres de referencia
i
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En resumen, los porcentajes de descenso de la fecundidad debidoalos
tres tipos de causas anotadas serian:

- Fecundidad de uniones no legales ........... 18 por ciento
- Interrupciones de las uniones ....... ceve0.. 10 por ciento
- Esterilidad diferencial ............. C e 7 por ciento

En definitiva, lo que la situacidn anterior nos indica es cudl es el
efecto que puede haber cuando se estd en presencia de unasituacidénde es-
terilidad superior a la normal. Para analizar ese efecto otra vez, vamos
a considerarlo pero de una forma diferente. Empezamos con una muestra de
mujeres casadas desde los 20 hasta los 45 afos sin haber habido viudez ni
divorcio y bajo el supuesto de que ellas experimentan niveles normales de
esterilidad. En tales condiciones se llegaria a una estimacién del nime-
ro medio de hijos de 8,5. Este ndmero medio se puede obtener también ha~
ciendo la suma de las tasas de fecundidad matrimonial.

Si en lugar de considerar una situaci6ndeesterilidadnormal se con-
sideran los valores de la esterilidad actual observada, la estimacién 8,5
se reduce en un 7 por ciento con 1o cual el nimero medio de hijos por mu=~
jer resulta ser 7,9.

Veamos ahoras la estimacidn del namero de hijos que tendrian las mu-
jeres teniendo en cuenta la edad media de ingreso a la primera unién y la
edad media al término de la Gltima unién. Se consideraentonces que lamu-
jer ha estado en unién sin interrupciones durante todo ese tramo,desde que
entra en la primera unidn hasta que sale de la Gltima, y la reducciébn que
se obtiene en este caso nos lleva a una estimacién del nGmero medio de hi -
jos por mujer de 6,4.

La reduccién de 7,9 a 6,4 se explica porque entre los 20 y 45 afios,
hay periodos en que la mujer no ha estado todo el tiempo en unidén, por
ejemplo, algunas mujeres de ese grupo entraron en unién recién a los 32
afios y salieron de ella a los 40, Asi que, el considerar el periodo real
en que la mujer ha estado en unidn va a hacer que la estimacidon se reduz-
ca.

Vamos ahora a considerar otro factor que es precisamente el hecho de
gue parte de esas uniones no eran legales. Habiamos dicho que la fecundi-
dad de las uniones legales y n> legales difirieron en un 18 por ciento,en=
tonces lo que se puede hacer es aplicar este factor tomando en considera=-
cidén el tiempo que las mujeres pasanen uniones legales y en unionesnolie-
gales. El resultado indica que la fecundidad se reduce de 6,4 a 6,0, es
decir, en un 9 por ciento aproximadamente.

Firalmente si en la estimacidn se incluye la parte de la fecundidad
que es perdida debido & las interrupciones en las uniones, yavimos que la
reduccidon es del orden de un 10 por ciento, lo que nos lleva al valor de
5,4 que es el que habiamos citado al comienzo. Resumiendo:
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Casadas (20-45 afios) y esterilidad
nOrmal ee.evireeisssenseassionaaenaseas 8,5 hijos por mujer

Casadas (20-45 afos) y esterilidad

F= Yok o 0T 1 [P s t " . u

Edad a la primera unidn y edad al
término de Ta Gltima unidn «c.vvveeesen.. B4 1 m L

Uniones no legales ...cevennenaeccncnaes 6,0 M " "

INtErrupCiones .u..veeeeeeececnncanaseaa B4 1 1" u

Desde luego que el valor 5,4 también se puede interpretar como el ni-
mero medio de hijos que podria corresponder a una situacién de fecundidad
mas estable, en que la mujer empezara su unién a los 20 afos de edady per=
maneciera unida hasta los 45 afios, tuviera otro tipo de esterilidad, etc.

Veamos las estimaciones que se presentan en el cuadro2l . Enla pe=-
niitima columna de ese cuadro aparece el nimero medio de hijos para fami-
lias completas con mujeres casadas a los 20 afios de edad. Se puede ver
que el valor 8,5 se sitGa justamente como unvalor intermedio entre los di-
ferentes resultados. Puede aceptarse entonces que ese seria un valor que
corresponderia a una situacidon en que la poblacidén no practica la anti-
concepcidn ni el aborto.

Intervencidn de K. Hill: Llama la atencién algunos valores del cuadro 21}
que parecen sospechosos, por ejemplo, el valor
5,4 dado para las aldeas de Bombay.

Respuesta de H. Léridon: Comparto la opinidén, y también el valor de 5,4
gue tenemos para laMartinicamerece reservas pues
puede deberse a deficiencias en el registro de la informacidn.

Continuemos con algunos comentarios que se desprenden de los valo-
res presentados en el cuadro 21. Como puede verse, se disponedeseries
referentes a poblaciones no europeas, poblaciones europeas y para algunos
pueblos franceses para 1los cuales fue posible disponer de la informacidn
b4dsica. Las estimaciones corresponden en general, a poblaciones que no
practicaban la anticoncepcidn, aunque podria darseel caso de que indivi-
dualmente algunas parejas si lo practicaran. Tenemos las tasas especifi-
cas de fecundidad matrimonial, considerando el término matrimonial en un
sentido amplio, es decir, que incluye cualquier tipo de unidn que sea re-
conocida como tal por la sociedad. Asi por ejemplo, para la Martinica,
las tasas anotadas representan de hecho las tasas de fecundidad matrimo-
nial, pero en el caso de la India, m3s bien representan las formas de unidn
que son usuales en ese pafis.
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TASAS DE FECUNDIDAD MATRIMONIAL POR EDAD

(Valores por mil)

(ContinGa)

Poblacifn

Bed en afios

Nimero medio de hijos tenidos

1519 20-24 25020 3034 3539 LO=L4hk 45.b9

Familias fec, Todas las mu
completa con Jeres sobre-
mujeres casadas vivientes a

a los 20 afios los 50 afios
: &) )

Poblaciones no europeas
~ Bengal Hindu (pueblos)

(matrimonios 1945~46) 118 %23 288 282 212 100 33 6,2 -
~ Punjab Chamars (pue-

blos) (mujeres naci -

das en 1900-14) 277 370 357 36 259 113 - 742 -
~ Senegal (Sine-Saloun)

(nacimientos de 1963- a/

65) 280 340 306 260 182 92 28 6,1 = 6,7 e
- Martinica (llujeres o

nacidas en 1914-18) 621 481 40 333 211 114 1L 7.9 5ok
- Pueblos cercanos

a Bombay ® (naci.miecxl

tos de 1954-55) 194 286 289 241 156 84 28 R 503 1007
- Promdio (5 series) 298 360 6 2@ 20 o1 2 X -
Poblaciones de origen

europeo

- Canadi (matrimonios /

1700-30) 493 509 495 48k A0 251 30 10,8 8,0 &
~ Hutteritas (U.S.A) .

(matrimonios 1921 / v

30) - 550 502 b7 ko6 222 61 10,9 9,5¢ ..
~ Anish (U.S.A) (muje

res nacidas en 1900~ a/

20) 83 365 Le2 251 221 82 14 740 6433 =

/ R

M
Foo ladss {n. L2}

dn

iy
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Poblacibn

Cuadro 21
TASAS DE FECUNDIDAD MATRIMOMIAL POR EDAD
(Valores por mil) (Continuacién)
Fdad en afios Nimero medio de hijos tenidos

Familias fec. Todas las mu
completa con jeres sobre-
mujeres casadas vivientes a
a los 20 afos los 50 afios

15219 20~24 2529 3034 35-39 hO-4h 4549

Poblaciones europeas

- Ginebra (Burguesia)

(esposas nacidas
entre 1600)

-~ Ginebra (Burguesia)

(esposas nacidas

1600-1649)

- Noruega
(afios 1871~1875)

- Suecia (matrimonios

1841-1900)

~ Anhausen (Alemania)

(matrimonios 1692
1799)

- Colyton (Inglaterra)

matrimonios 1560-
1629)

- Francia: Noroeste
(matrimonios 1670-

1769)

- Prancia: Suroeste
(matrimonios 1720~
1769)

- Promedio (8 series)

" Pueblos franceses

~ Boulay (lMosella)
(matrimonios antes
1780)

- Bilheres d'0Ossan
(Bearn) (matrimo -
nios 1740-1779)

6)) @
26k 389 362 327 275 123 19 745 -
419 525 485 429 287 14 16 9,4 -
433 426 393 332 281 166 40 8,2 -
- 319 332 279 226 122 12 6,k -
- 472 496 450 355 173 37 %o -
L2 47 ko3 369 302 174 18 8,7 -
317 M7 k26 380 293 150 10 8,5 -
275 404 363 343 260 146 22 7,7 -
35 Bl My 26k 205 9 2 82 -
43 480 452 391 341 183 27 ek -

198 414 4oo 353 319 165 13 843 L -



127

Cuadro 21
TASAS DE FECUNDIDAD MATRIMONIAL POR EDAD
{Valores por mil) (Conclusion)
Edad en safos Himero medio de hijos tenidos

Familias fec. Todas las mu
completa con jeres sobrew
mujeres casedas vivientes a
a los 20 arios los 50 afios

Poblacitn
1519 20-24 25-20 30-3h 35-39 4O-44 h45-4Q

(&)} (@)
Crulai (Normandia)
(matrimonios 1674w /
1742) 326 428 431 359 319 119 10 8,3 5,6 &
Inla de Frauvla
(matrimonios 1740- /
1779) 461 527 515 hh8 368 14 21 10,1 6,1 ¥
Sotteville (Norman
aia) (matrimonios
1760-1790) &/ - ko1 M0 k9 297 125 10 9,0 .
Thézels Saint=Sernin
(Quercy) (matrimo-
nios 1700-1791) 208 385 335 290 22 67 0 6,6 3,2 %
Tourouvre (Perche) ,
(matrimonios 1665- °
1714) 236 412 425 378 330 164 11 8,6 6,0 o
Promedio (7 series) 310 448 k28 378 317 138 12 8,6 -

Promedio

13 series de varios
paises (L. HENRY) - M5 7 31 298 152 22 8y -

o ety s Pty ==

38 series de pueblos
de Francia y Alema ~
nia (D.S, SHITH) - 475 k50 398 316 158 - 9,0 -

Sume de las tasas de fecundidad matrimonial a partir de los 20 aflos (-— 1 000)

Suma de las tasas de fecundidad general por edad (_, 1 000)

Tasas de fecundided ma‘trlmomal estimadas a partir de las tasas de fecundidad general por edad, divi-
diendo &stas por la proporcidn de mujeres alguna vez casadas del mismo grupo de edad.

Fecundidad correspondiente a cuatro pueblos donde el descenso todavia no se habia iniciado, Adapte-
cién de los datos originales realizado por L. Henry,

Fstimacidn realizada por H, Léridon,

Mujeres alguna vez casadas,

Familias para las cuales se excluyen las concepclones pre-nupciales,
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Ademés de las series de tasas especificas por edad y unidénse inclu-
yen en el cuadro dos columnas finales. En la primera, se tiene el nimero
medio de hijos correspondiente a familias completas, conmujeres que seca-
saron a los 20 afios de edad y que permanecieron casadas hasta los afios
vy, en la Gltima columna aparece el nlmero medio de hijos para las mujeres
que sobrevivieron hasta los 50 afios de edad. Enestos (ltimos valores es=
tadn incluidos por supuesto, los efectos del celibato, la viudez y el di-
vorcio.

Los valores de la primera de estas columnas fueron calculados ha-
ciendo la suma de las tasas especificas de fecundidad por edad y unién,
desde los 20 a los 45 afos y multiplicando por la amplitud del intervalo.
Ademas como los datos se presentan por mujer el resultado anterior se di=-
vidié por mil.

1ooo5 l 5Fx
X=20

Los valores de la Gltima columna no siempre se pudieron calcular de
la misma manera pues el procedimiento debid de depender de la forma co-
mo los datos basicos fueron recogidos. En las poblaciones contemporéneas,
por ejemplo, en el caso de la Martinica, la informacidén se obtuvo a tra=-
vés de una encuesta y por esa causa no hubo ningln problema para tocali~
zar a las mujeres de referencia y ver el nimero medio de hijos que ellas
habian tenido al alcanzar los 50 afios de edad. Pero en los estudios his-
tdéricos el método de estimacidn se basdé en la reconstruccidn de las fami-
lias, o sea que en ese caso, solamente se tuvieron en cuenta las mujeres
casadas y por lo tanto, no se pudo calcular el ndmero medio de hijos in-
cluyendo el efecto del celibato ni tampoco existia informacién para des-
glosar el efecto de la viudez y de otros componentes que en definitiva hu-

bieran permitido caicular el ndmero medio tal como se presenta en la ta=-
bla. .

En tales casos, 1o que hubo que hacer fue tomar el nlGmero anterior
ponderado por una proporcidén de mujeres que a esas edades estabanenunidn.

L5
506 5% sx?wmew

X=20 \_/

Como consecuencia, ese nuevo nimero medio depende de laedada la en-
trada en la primera unibén, de la viudez y del nimero y la edada la entra-
da a nuevas uniones. Para que esto no ocurriera hubiera sido necesario
disponer de una encuesta con los nimeros medios de hijos para todas las
mujeres, sin tomar en cuenta su estado civil,
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Por lo tanto, la diferencia entre los dos valores serd mayor en la.
medida en que esos factores act@en con mayor intensidad. Por ejemplo,
serd mayor cuando tengamos una mayor tasa de celibato y viudez y una menor
tasa de entrada en nuevas uniones. Por ejemplo, parael casode las hutte-
ritas, las diferencias entre los dos nlmeros medios de hijos es pequefia,
porque en esa poblacidn especifica, la mortalidad es baja, el celibato es
bajo y la edad al casarse es muy temprana. Sin embargo si seobservanlos
datos de la Gltima parte del cuadro correspondiente a algunos de los pue-
blos de Francia, los resultados son muy diferentes. Asi para la lsla de
Francia, cercana a Paris, el valor es de 10,1 contra 6,1 y esoocurre por-
que alli la mortalidad es alta y el matrimonio es tardio (mds omenos a la
edad de 25 afios).

Sin embargo en la primera situacidn se pueden encontrar resultados
un poco raros; por ejemplo veamos en las poblaciones no europeas el caso
de Senegal. Alli se tiene una situacién donde el segundo nimero medio es
mayor que el primero (6,1 en contra de 6,7).

B

La explicacidn precisamente hay que buscarla en la fecundidad de las
mujeres de 15 a 20 afos. Cuando la fecundidad de este grupo {(que no ha si-
do incluida en la primera estimacién), se incluye, y es muy alta como en
este caso en que la tasa especifica de fecundidad por uniénalcanzael va-
lor de 280, el efecto de la inclusién sobrepasa el efecto opuesto de con-
siderar la viudez y el divorcio.

Intervencidn de A. Farnds: En el caso de la Martinica, llama la atencidn
el valor de 621 correspondiente a la tasa del

grupo 15-19.

Respuesta de H. Lé&ridon: Si, el valor es realmente muy alto, pero esta

bien. Lo que ocurre es que cuando se tienenpo-
blaciones con edad media al casarse de mads o menos 22 o 25 ahos, como es
el caso de la Martinica, hay una correlacién muy fuerte entre las mujeres
que se casan a edades mds tempranas que esa, 16 a 17 afios, y el hecho de
estar embarazadas. Justamente se casan antes, porque ya estdn embaraza-
das, y como resultado, la tasa especifica de fecundidad para ese grupo de
mujeres se hace muy elevada. Sin embargo, ese valor sensiblemente altono
fue suficiente como para hacer que el segundo ndmero medio de hijos sobre-
pasara el valor del primero, como en el caso de Senegal.

Recordemos el procedimiento sequido para obtener los resultados en
la Martinica; comenzamos con las mujeres que estaban casadas, entre los 20
y- los 45 afios, y en el segundo cdlculo, consideramos el namero medio de hi-
jos teniendo en cuenta la edad real a que se habian casado. Entonces este
grupo de mujeres estd incluido en esa segunda estimacidn, pero debido aque
la proporcién de ellas es muy pequefia, pues solamente un nlmero muy peque-~
fio de mujeres se casan antes de los 20 afios, la inclusién de elias no fue
suficiente para hacer que laestimacidn del nimero medio de hijos sobrepasara
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el primer valor. Estoy seguro de que los resultados estédn bien. Por otra
parte el registro de nacimientos en la Martinica es razonablemente confia-
ble, y ademds existe un sistema de seguro social que paga a las mujeres
por el nimero de hijos que tengan, por lo tanto, hay un esfuerzo por parte
de las mujeres en declarar cada hijo, aunque ese hijo muera poco tiempo
después de haber nacido.

Quizds el resultado hubiera sido un poco diferente si se hubiera rea-
lizado esa estimacidn a partir de la tasa de fecundidad matrimonial queya
tenia. En ese caso la derivacién del nimero medio de thos se debfa ob-
tener a partir de una formula como la siguiente:

" '
5 Z sF o oy * Z Fi, (1-5P,)

x=15

en donde la tasa de fecundidad matrimonial estarfa primero ponderada por
la proporcidn de mujeres en unidon y, segundo, por la proporcidn demujeres
que no estdn en unién y agregadas. Es decir, que hay un poco de complica-
cién en la forma de como pasar del valor de la primera columnaal nimero
medio de hijos correspondiente a la segunda columna.

Volvamos sobre los valores de la columna (1) del cuadro 21. Lasci-
fras muestran un rango de variacidén que va de 5,4 resultado correspondien-
te a los pueblos cercanos a Bombay a 10,9 valor estimado para las hutteri-
tas, o sea gue estdn exactamente enunarazdén de | a 2. Uno puede pregun-
tarse si esos valores mas bajos son confiables. No recuerdo
si en el estudio que hizo Dandekar, de donde vienen las estimaciones para
Bombay, la forma de recoleccidn de ios datos fue a través de una encuesta
retrospectiva o de un registro de los nacimientos para un periodo de tres
ciclos, registrado seglin la edad de la madre. Si fuera el segundo caso,
no hay ninguna razdn para suponer que el registro de los datos haya sido
falseado, sin embargo si la recoleccién de la informacién se hizo median-
te una encuesta retrospectiva, se puede pensar que la existencia deunal=-
to nivel de mortalidad infantil, pudo haber sesgado los resultados.

Consideremos ahora las otras series, Estoy seguro de que por loc me-
nos para dos de esas series, el tipo de estudio que originé los datos fue
una investigacidn prospectiva. Ya habiamos comentado el caso de Senegal,
el que fue un estudio prospectivo en el cual cada tres meses o cada tres
meses y medio se registraban los hechos ocurridos. Por lo tanto, la in-
formacidn es de confiabilidad aceptable.

En el caso de Punjab, en la India, los resultados vienen de un pe-~
quefio trabajo que hizo Potter para el cual se registrd durante un periodo
muy largo en término del nimero de afios, todos los eventos que se produje-
ron en esa poblacidn; por lo tanto, los resultados son tambiénconfiables.
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Los resultados del estudio que se realizdé en Bangladesh fueron pre-
sentados en Population Studiesen un articulo de Jain y otros. Los auto-
res llegaron a estimaciones muy bajas de la fecundabilidad y avalores muy
altos para el periodo de amenorrea post-partum posiblemente a causa del
efecto de algunos factores de orden bioldgico y de conducta que han esta-
do influyendo. Por lo tanto, es posible aceptar que una combinacidén de
esos dos tipos de factores sea la causa de que el nimero medio de hijos en
situaciones de fecundabilidad natural no sea tan elevada.

Intervencidn de K Hill: Nosotros realizamos algunas estimaciones para

Bangladesh a partir de los resultados de la en-
cuesta de post-enumeracidn del censo 1974 y obtuvimos una tasa global de
fecundidad de 7,5 independientemente del estado civil de la mujer. Parece~-
rfa entonces que las estimaciones de fecundidad son muy diferentes entre
Pakistan y la India.

Podemos citar y mirar otros casos de estudios histéricos, por ejem-
plo, la serie de estudios que tenemos para Francia en donde se puede ver
que el namero medio de hijos varfa entre 6,6 y 10,1. Aqui se trata del
mismo pafs, Francia, y la forma de recoger la informacién ha sido mis o
menos homogénea y para un mismo periodo de tiempo. Sin embargo,se obser-
va que la diferencia entre las diferentes regiones es importante. Este
mismo tipo de resultado se ha logrado con el estudio que les mencioné an-
tes, que se estd realizando en el INED, con una muestra representativa de
diferentes pueblos y ciudades de Francia. Al11 aparecen grandes diferen=
cias entre las regiones; por ejemplo, en el sudeste se presenta una fecun-
didad mds baja (el pueblo de Quercy aparece con una fecundidad mis baja
que los demds).

5., DATOS SOBRE TASAS DE FECUNDIDAD PCR EDAD

Si bien es cierto que podemos pensar que algunas diferencias de ni-
vel sean causadas por una subestimacién en los valores mds bajos,hay tam-
bién diferencias entre las estructuras de la fecundidad. Porejemplo, si
en los datos del cuadro 21 consideramos el cociente entre las tasas co-
rrespondientes a las edades 35-40 afios y la de 25-39, la relacidn varia
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entre 0,48 y 0,83. El valor 0,48 se da para los pueblos de Amish y Marti-
nicayel de 0,83 parael Canadd francés del pasado. Si consideramos esa

misma relacién para los pueblos deFrancia, el rango de variacidnes de 0,67
a 0,89.

En el pasado, se aceptaba el supuesto de que en las situaciones de fe-
cundidad natural, la estructura de la fecundidad por edad era la misma vy
que solamente habfan variaciones en términos de niveles. Me parece que
resultados como los que hemos visto plantean La necesdidad de La revision
de es0s supuestos. Creo que ya no es posible mantenerlo aunque podamos pen-
sar que existan algunos errores en las estimaciones de las tasas especi-
ficas de fecundidad, especialmente para las edades mds avanzadas los que en
parte pueden deberse a errores en la declaracidén de la edad.

4, INTERVALOS INTERGENESICOS: _

PROBLEMAS DE ANALISIS

Vamos a discutir ahora las relaciones que existenentre las tasas es-
pecificas de fecundidad y los intervalos intergenésicos. Como unaprimera
aproximacidn se puede pensar que las relaciones deben ser muy sencillas.
De hecho en una situacidn de poblacidén estable, la relacidn es precisa-
mente que uno es el inverso de otro, el intervalo medio es el ‘inverso de
la tasa de fecundidad:

&4
fl
mnj—

En este tipo de situaci6n, se estan aceptando algunos supuestosy el
primero de ellos es que todos los pardmetros deben ser constantes y homo-
géneos. Ello significa, por ejemplo, que la fecundabilidad seriaconstan-
te con la edad y al mismo tiempo, igual para todas las mujeres.

Tenemos también el supuesto de que la poblacién no estd expuesta al
riesgo de la esterilidad. Eso es obvio, porque dado que estamos traba-
jando con intervalos intergenésicos, es necesario que lamujer sea fértil
para poder tener un nacimiento adicional a fin de completar el intervalo.
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Un tercer supuesto es el de que la mortalidad intrauterina es des-
preciable. De hecho, la relacidén indicada de que el intervalomedioes el
inverso de la fecundidad, funciona bien para las edades comprendidas en-
tre los 20 y los 35 afios. Ello se debe aque en esas edades se cumplen los
supuestos de constancia y homogeneidad, y ademads, la mortalidad intraute=
rina es despreciable. No obstante, esa relacidn solamente severifica pa-
ra las mujeres que serdn todavia fecundas, las que podemos representar con
Fi. El problema es entonces intentar obtener los intervalos a través de
sus diferentes componentes.

En primer lugar, vamos a suponer una fecundabilidad p homogénea y
constante; una proporcidn de muertes fetales representada por o y una du-
racion del periodo no susceptible representada por g y cuyo promedio serfa
g lo cual implica que la g puede variar de un nacimiento a otro o de una
mujer a otra. Ese valor de g incluye la duracién del embarazo,

Henry ha mostrado que con estos supuestos el intervalo medio entre
nacimientos puede expresarse mediante la siguiente formula:

|
L= — (5 +~)
i-a P
siendo 1/p el tiempo del retardo a la concepcidn, dado que se estd supo-
niendo una fecundabilidad homcgénea. Si decidimos cambiar este supuesto,
la situacién se vuelve mucho mis compleja y la formula también resultamu-
cho mas complicada.

Vamos ahora a discutir algunos problemas adicionales con respecto a
los intervalos intergenésicos y a referirnos a otros tipos de intervalos
especiales, el primero de los cuales es el intervalo abierto.

El clasico Lntervalo cervado se define como el intervalo entre dos
nacimientos sucesivos. El{nterwvalo ablento estd dado por el tiempo que
transcurre entre el Gltimo evento hasta otro tiempo especifico como por
ejemplo el momento de la encuesta, o cualquier otro momento dado que &l se
fija con independencia de los nacimientos anteriores,

N N4

Y R N R N R R RN A R R R NER S RN AN

L Intervalo abierto ——m | 30
i

< Intervalo superpuesto >
("a caballo")

,
~
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Otro tipo es el.{nltervaleo superpuesto y que siguiendo la denominacidn
francesa podemos llamar "'a caballo' y que en definitiva es un intervalo
cerrado. , : :

Supongamos que conocemos la distribucidn de los intervalos cerrados
cuya media es u y cuya variancia es 2. jCuales serfan los valores para
los otros intervalos?

El valor esperado del intervalo abiento es:

1 2
E(Ya) = - (w+%)
2 u
y su variancia es: Y) ul3) [U(Z)}Z
Var{Ye = 3 L*llz
Es decir que el valor esperado para la media del intervaio abierto

(Ya) es igual a la mitad de la media del intervalo cerrado mds una canti-
dad que es igual a la variancia dividida por la media del intervalocerra=-
do. En definitiva, esto quiere decir que el intervalo abierto serasiem-
pre mayor que la mitad del intervalo cerrado. Hay solamenteunasituacién
en donde esto no se cumple y es en el caso en que la variancia del inter-
valo cerrado es igual a cero.

Vemos también que la variancia de un intervalo abierto tieneuna fér-
mula un poco mas complicada, pues toma en cuenta el momento de tercer or-
den del intervalo cerrado. Podemos ver la férmula general del momento de
orden u y las correspondientes a los momentos de orden | y orden 2,

u(n) - 5‘x” fix) dx
W1 = §x dx
wl2) = yxz §ix) dx = o2 + {umjz

Asi, para calcular una media se toma en cuenta la variancia, o sea,
el momento de un orden mds avanzado, y para calcular la variancia hay que
tener en cuenta la formula del momento de tercer orden, o sea un momento
de orden mas avanzado.
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Veamos ahora las férmulas para el fntervalo superpuesto. Si desig-
namos con Y ¢ este intervalo, el valor esperado de lamedia esel siguiente:

02
E{Yye) = Wt = 2E (Ya)

Este es un resultado muy importante y generalmente se lo designa con
el nombre de efecto de truncamiento. Es muy importante por lo siguiente:
muchas veces en las encuestas nos encontramos ante la situacidén de poder
observar nada mias que el intervalo abierto dado que se registra un Glitimo
evento y tenemos entonces el tiempo que transcurre desde el momento de ese
registro hasta el momento de la encuesta. En tai caso nos interesa cono-
cer la forma de usar esa informacién para estimar intervalos cerrados.

Hemos visto que para derivar el valor esperado de lamediadel inter
valo abierto necesitédbamos solamente dos paradmetros; pero para el céaiculo

de ia variancia, necesitanus Lies pairdmetios por cuanto on la férmulc opa-

z apa
rece también el momento de tercer orden. Si tenemos ladistribuciénde los
intervalos abiertos no es posible pasar a la distribucién de los interva-

los cerrados,
var (Ye) =

Una forma sencilla de entender ese proceso, es considerando una dis-
tribucidon de eventos, por ejemplo, una distribucidn aleatoria de los emba-
razos que se tendrian registrados en una encuesta. Los nacimientos esta-
rian registrados y también, el tiempo en que esos nacimientos se han pro-
ducido. Pero el momento en que uno decide hacer la encuesta es completa-
mente aleatorio e independiente de la historia de embarazos de las dife-
rentes mujeres de ia encuesta. Por lo tanto, cuanto mas amplio sea el
intervalo abierto, mayor es también la probabilidad de que la fecha de la
encuesta se sitle precisamente entre dos nacimientos, 0 sea,que en de=-
finitiva, la probabilidad de alcanzar este tipo de intervalo aumenta con
la duracibén del intervalo entre nacimientos.

Lo interesante de esta discusidén es que ella no se aplica solamente
a este tipo de situacidon sino que se aplica a toda otra situacién donde
transcurre en lapso entre un evento registrado y el momento de la encues=
ta. Por ejemplo, supongamos una poblacidén estacionaria para lacual tene-
mos una estimacién de la duracidn media de la vida, o sea la esperanza de
vida al nacimiento, y conocemos también ia edad media de 1a poblacidén en
el momento en que se hace la encuesta. Esta Gltima duracidn es precisa-
mente similtar al tipo de intervalo abierto al que hemos estado haciendo
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referencia hasta el momento, Para obtener el valor del tiempo transcurri-
do entre la edad que la persona tiene y la edad media que se espera que esa
persona viva, se tendria que aplicar la misma férmula que teniamos para el
intervalo abierto, o sea que en ese caso la estimacidnva a depender del va-
lor de la esperanza de vida estimada para esa poblacidn.

Para el caso de un Luntervalo superpuesto la situacidn es aGnmas com-
plicada porque se considera ese intervalo como un intervalo cerrado, pero
sin embargo, un requisito adicional es de que el intervalo se superponga
con el momento especifico que uno considera.

Intervencién de A. Farnds: ;Existe una diferencia conceptual entre o2 y
‘la variancia de Ya ?
Respuestade H. Léridon: Si, de hecho hay una diferencia que quizas se

puede notar en forma mas clara si se cambia la
notacién., El valor esperado del intervalo cerrado seria yu y el de lava-
riancia o2. Quizads haremos todavia algunas otras consideraciones adi-
cionales. -

Intervencidn de M.H. Henriques: Hasta hace poco tiempo atras, los inter-
valos abiertos eran muy usados en la li-
teratura. ;Qué fue lo que pasd para que cayeran en desuso?

Respuestz de H. Léridon: La causa se debe precisamente a ese tipo de pro-

blemas que se presenta con eilos. Es un pro-
blema con el que tendremos que enfrentarnos ahora, con la EncuestaMundial
de Fecundidad. Por ejemplo, si queremos estimar la duracién media de la
lactancia, ;cOmo hacemos? Si preguntamos durante cudnto tiempo la mujer
ha amamantado a su hijo anterior, tendremos un intervalo cerrado:que sesi~
tGa entre el hijo anterior y el Gltimo. Se trata de un intervalo cerrado
y no habréd ningin problema con la estimacibén de la lactancia media. Sin
embargo en tal caso, la mujer va a contestar: un afo, dos afos...y ;jqué
confiabilidad se puede tener sobre esa informacién? En realidad, la pre-
gunta deberia referirse al Gltimo hijo, pero puede entonces darse el caso
de que justamente nos encontremos en presencia de un intervalo abierto,la
mujer todavia estd amamantando en la época en que hacemos la pregunta.
iCoémo hariamos entonces la estimacidn? Hasta ahora, en términos tebricos
no hay ninguna respuesta para ello. Sin embargo, confiamos en encontrar
la respuesta en un futuro cercano, a través de la obtencidn de algunas es-
timaciones empiricas para los valores de la media y de la variancia. Si
tenemos una serie de datos sobre la media y la variancia, vamos a poder
decir con alguna precisidén, que la media y la variancia son valores mas o
menos constantes que se sitGan en determinados rangos y entonces, conesos
valores obtenidos en forma empirica, independientes, podrfamos utilizar la
férmula.
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INTERVALOS INTERGENESICOS
{conNcLUSION)

En la sesidén de ayer hemos estado discutiendo los intervalos inter-
genésicos y desearia agregar algo mas.

f.os mayores problemas en el estudio de ese tema, como ya vimos, se
refieren a 1a estimacidn de los intervalos abiertos debido al efecto de
truncamiento, y también a la estimacién de los intervalos superpuestos.
Adem3s hay otros problemas que se refieren a la forma de ponderar los in-
tervalos para el cdlculo de promedios. En este caso, la informacién dis=
ponible serd probablemente un nGmero diferente de intervalos para un nl-
mero diferente de mujeres, Asi una mujer pudo haber tenido cinco naci-
mientos con lo cual se originan cuatro intervalos, u otra mujer que tuvo
dos nacimientos le corresponderd solamente un intervalo. La media habria
que calcularlia teniendo en cuenta el nimero de intervalos para cada una de
fas mujeres. O sea que en definitiva implicitamente se estd considerando
también la fecundidad. Se llega a un resultado completamente diferente si
en vez de tener en cuenta todos los intervalos para todas las mujeres, se
calcula el promedio en relacidn a un orden especifico del intervalo, por
ejemplo, para todos los segundos o terceros intervalos.

El problema aquf es que una mujer que ha tenido por ejemplo, 10 na-
cimientos y por lo tanto 9 intervalos, por razones faciles de imaginar no
puede haber tenido intervalos muy grandes, por ejemplo de 4 aiios. Por
consiguiente si agrupamos esas mujeres con otras que solamente tuvieron 2
nacimientos y posiblemente un intervalo largo entre ellos, la media que
vamos a obtener va a estar ponderada, y mas afectada por los intervalos
cortos provenientes de las mujeres que tuvieron muchos hijos. No se si
se puede decir que el promedio resultante estaria sesgado, perosf se pue-
de decir que estaria afectado por el hecho de haberconsideradomujeres con
intervalos de duracién sensiblemente diferente.

Este punto ha sido discutido en un trabajo realizado por Wolfers y
publicado en la revista Population Studies, de marzo de 1969 Y.

También se presenta otro problema de orden pricticoy lo podemos ver
si observamos la parte inferior del grafico 8. Alli se comienza con los
intervalos de orden L4 pues ensituaciones de fecundidad natural, 1la mayoria
de las mujeres se han casado:muy jovenes y como no se practica la anticoncepcidn
se ilega a un tamafio de familia de 5 hijos alrededor de los 25 afios. Puede

9/ tolfers, Day "The demographic effects of a contraception programme” Population Studies, 23 March
T 1969,
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Grafico B
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observarse que la amplitud del intervalo empieza a aumentar en los prime=
ros 6rdenes hasta mads o menos el 7°0 el 8°, a partir del cual seestabili-
Za o0 empieza a descender. Sin embargo, @so no es lo que era de esperar;
lo que sf era de esperar, era que los intervalos se sigan amgliando pues
sabemos que en la medida en que la mujer avanza en su vida reproductiva,
habré una mayor proporcidn de muertes fetales entre las concepciones ocu-
rridas, su fecundabilidad va declinando y ademds, experimenta periodos de
amenorrea post-partum més prolongados. Los resuitados no muestran enton-
ces el comportamiento esperado. Vamos a discutir un poco para aclarar lo
que puede haber ocurrido.

Si consideramos promedios de un cierto orden de intervalo correspon-
diente a una cierta dimensién de la familia, es decir, si tomamos ein cuen-
ta el tamafio completo de la fumiiia pars mujeres casadas y qgue permanecen
casadas hasta la edad de 45 afios, 1o que en definitiva estamos consideran-
do son los intervalos por orden segin el tamafic final de ia familia, y la
tendencia que se observa es la que estd descrita en la parte superior del
grafico 8. Siempre el intervalo mas largo es el aGitimo precedido por un
intervalo mis corto. Por ejempio para el caso de famiiias de 6 hijos, el
intervaio que corresponde enire ei 5%y ci ©° acimiento &3 scnsiblomente
més largo que el intervalo anterior. Lo mismo ocurre para las familias de
tamaifio completo 7, o de tamafio completo 8, § o 10,

Del grafico 8 se pueden sacar tres tipos de conclusiones,

En primer Lugar, en relacién con el punto que estébamos discutiendo.
Serfa de esperar que las familias que tienen tamafios mas grandes tengan
intervalos mas cortos, y eso aparece reflejado. Asi seobservaque los in-
tervalos correspondientes a las familias que tuvieron 10 hijos, son en
promedio mds cortos que los correspondientes a las familias de 6 hijos.
También podemos ver que si consideramos por ejemplo la amplituddel 5° in-
tervalo en las familias que tuvieron 6 hijos y en las familias que tuvie=-
ron 10 hijos ese 5° intervalo es mds largoc en las familias de tamafio com-
pleto 5 que en las familias de tamaifio completo IC.

Una Aaganda observacidn se refiere a lo que ya habfamos dicho ante-
riormente, que siempre para cada tamafio de familia, el Gltimo intervaloes
mayor que el anterior, y como (ftima observacién, que el Glitimo intervalo
no sélo es mayor que los anteriores sino que también aﬁmertaconeﬂ aumen=
to del tamafio de la familia completa. Horanarycs

Ahora tenemos que explicar la incongruencia aparente las dos par-
tes del gréfico 8. SegGn la parte inferior del grafico, 1los intervalos
van disminuyendo a partir de un orden determinado y segin lg parte supe-
rior, para cada tamaiio final, el Gltimo intervalo es en promediomids iargo
que los precedentes. ;jC6émo explicar esa aparente incongruencia? Cuando
calculamos los valores medios en la parte superior del grafico por ejemplo
para el 5° intervalo lc que se hace es itomar el valor de ese intervalo en
las famiiias que tuvieron tamafic compieto &, el valer del mismo intervalo
en las familias de tamafic completo 7 vy asi sucesivamente. Pero al calcular
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el 6°intervalo, se procede de la misma manera salvo que eneste caso sblo
habrad 6’ intervalo en las familias que tuvieron 7 hijos y mads. Es decir
que en definitiva, cada vez que se calcula el intervalo medio correspon-
diente a un orden superior, se eliminaungrupo de familias que son preci=-
samente aquéllas que no han llegado a tener un ndmero de nacimientos (n+1),
Esta ausencia sistemdtica de un nimero especifico de familias cadavez que
se calcula la media correspondiente a los intervalos de unordenmis avan=~
zado es la causa de que los valores que se van obteniendo sean cada vez
mas pequeiios.,

El tipo de problema que estamos discutiendo acd es unsimpleproble=~
ma del cadlculo de promedios, pero lo interesante es que si hubiéramos te-
nido solamente la parte inferior del grafico 8 y hubiéramos debido sacar
conclusiones a partir de lo que alli se observa, probablemente hubiéramos
pensado que los intervalos correspondientes a los 6rdenes superiores - son
menores que los correspondientes a los Ordenes inferiores y para explicar
eso posiblemente tendriamos que decir que algunas de las funciones de fe-
cundidad aumentan en los 6rdenes superiores y aumentan en las edades ma-
yores, lo que en realidad no tiene ningdn sentido. Por tal causaes que re-
sulta importante presentar la parte superior del grafico.8.

Ese es tipicamente un grafico que puede ser hecho con el enfoque de
la microdemoghadio. En &1 se ve, sin ninguna duda, que existe unaamplia-
cién del Gltimo intervalo lo que por otra parte es coherente, con 1o que
sabemos, de que para cada orden, para cada tamaiio completo de familia se
presenta una ampliacidn del Gltimo intervalo, lo que nos lleva apensaren
que alguno de los componentes de la fecundidad estd declinando, aunque no
sabemos cual. : :

Este tipo de andlisis también es interesante desde otro. punto de
vista y lo podemos usar como un punto de transicidn entre lo que estamos
discutiendo ahora y lo que pasaremos a discutir a continuacién, que es el
tema de los modelos.

2blaz]
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Cuando se elabora un modelo la preocupacidn que se tiene enmente es
ver en qué medida el modelo se ajusta a los datos observados.
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Un interés especial de Ta microdemografia es que resulta posibley
facil agregar los componentes y construir modelos para reproducir algunos
de los pardmetros de la poblacidén, como por ejemplo el ndmeromediode hi=
jos o las tasas especificas de fecundidad. Veamos cudles son los princi-
pales métodos empleados para ello. Los méfodos que se encuentrandisponi-
bles se pueden clasificar en tres grupos:

i. Los métodos matemdticos o algebralicos. En presencia de estos méto-
dos, 1o que se trata de hacer es tener un grupo de ecuaciones y re-
solverlas.

2, El segundo grupo de modelos estd dado por Las macrosimulaciones, en
donde en vez de resolver ecuaciones, lo que se busca hacer es obte-
ner resultados numéricos.

3. El tercer método es el de Las microsimulaciones, como por ejemplo,
el modelo de '"Monte Carlo''.

1. MODELOS MATEMATICOS

L. Henry en Francia y Dandekar en la india, en forma independiente
y mas o menos en la misma época (en la década del 50) fueron los primeros
en proponer este tipo de modelos.

Consideraremos en primer lugar £os modelos detenry, quien ha hecho
un trabajo reaimente pionero en este campo. El conjunto de resultados de
sus investigaciones fue publicado en cinco articulos diferentes presenta-
dos en la revista Population. Después que sus estudios fueron publicados
muchos de los resultados por él obtenidos fueron reproducidos por otros au-
tores en idioma inglés y recientemente en un libro editade por M. Sheps,
se reunieron todos sus trabajos.

Henry estaba preocupado principalmente en estudiar£a fecundidad na-
fuwwl porque su interés estaba centrado en estudios historicos para Fran-
cia. Las funciones bisicas con las que trabajé fueron:

[
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p{x) : fecundabilidad a la edad x ;

vix) proporcidn de concepciones que terminan en nacimientos
vivos (complemento a uno de la tasa de mortalidad fetal);

Kix,g): duracién del perfodo no susceptible para las mujeres de
edad x que son todavia no susceptibles a la edad {x+g).

El modelo no tomd en cuenta la esterilidad por edady porconsiguien-
te se supuso que todas las mujeres se tornaban estériles al final del pro-
ceso, cualquiera que fuera la edad de llegada a ese final.

Si por ejemplo, queremos conocer C(x) que representa el nimero de
concepciones a una edad x (ese es un tipo de pregunta similar a la que se
planteaba Lotka), ese valor seria igual a p(x) si todas las mujeres estu-
vieran susceptibles al riesgo de embarazo a la edad Xx. Sin embargo, como
hay algunas que no lo estan, y no lo estédn precisamente por haber tenido
concepciones anteriores, entonces hay que multiplicar ese valor por algan
factor que descuente de &l el nimero de mujeres que no estan susceptibles:

clxl = plu] 1-§Gc(x.-.g) Klx-g.g) dg |
SV iy y

Nlmero de mujeres que
P4 -
no estan susceptibles

Veamos el significado de cada una de esas funciones en un diagrama de
Lexis.

<— 8 —3
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En primer lugar dijimos que tenemos que considerar a las mujeres que
concebian algunos meses antes. El! nimero de mujeres que concibe en la fe-
cha (x-g) constituye el primer descuento que representamos por C{x-g); pe-~
ro todavia tenemos que descontar las que no habiendo estado susceptibles en
(x-g) tampoco lo estén en X y éstas son las K(x-g,g}, todas bajo el signo
de la integral y que en conjunto constituyen el grupo de mujeres que hay que
descontar. Los limites de la integral son cero y G, siendo Gel valor ma-
ximo del periodo no susceptible.

Hemos dicho que ese es un tipo de pregunta similar a la que se plan-
teaba Lotka porque, por ejemplo, en el caso de Lotka, cuando queremos cal-
cular el ndmero de personas que tienen una determinada edad X 1o que se ha=
ce es calcular la integral para el nGmero que se habfa producido en una
época anterior, multiplicado por la probabilidad de sobrevivencia hasta la
edad X. Es asi como es posible considerar al valor C{x) comouna funcién
definida a partir de los valores anteriores, o sea que C{x) asume en defi-
nitiva una forma recurrente de funcion.

1

r Qlx)come 12 sums de 126 €l¥) yusarlos va-

-
e

’.’\" Lot f"!\‘f'll
lores de Q(x) para calcular las tasas de fecundidad:

ald = {7 cly) dy
g

y en definitiva, las tasas de fecundidad se expresan como tasas mensuales
de fecundidad a través del cociente:

=]

{x)

-X
0

o~

Henry formuld algunos supuestos sobre la forma de la funcidénya par=
tir de ellos establecer sus componentes.

Los componentes de La funcidn Q{x) en definitiva son tres: un pri=
mer término que es constante; un segundo término que es hiperbdlico y un
tercer término que representa un tipo de funcidn oscilatoria. A medida
que transcurre el tiempo, el término hiperbd'ico va descendiendo y lo que
pasa con el término de la funcidén oscilatoria es que las oscilaciones tam-
bién van disminuyendo con el tiempo, debido a que se divide esta funcidn
por el tiempo (x-x ).

a X=X
ax _ op . , blx-xp)
X-X X=X X=Xg
¥ ¥ ¥
Constante Término  Funcién oscilatoria
hiperbdlico

[}
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Un ejemplo del tipo de representacién que se lograconesa funcién lo
tenemos en el grafico que sigue, en donde aparecen los intervalos a partir
del primer mes después del matrimonio.

04204 0.20

0.90

N <4 T
"

0,10

{ L L
0 20 Lo €0 80 100

Ese grafico pertenece a un trabajo de Perrin y Sheps 19/ pero es si-
milar a uno que habia presentado Henry enunapublicacidnaparecidaen 1951,
Para construirla se supuso una fecundabilidad constante conunnivel de 0, 290;
una proporcidn de concepciones que terminan en nacido vivo, constante a un
nivel de 0,90 y un periodo de no susceptibilidad también constante. De~
beria ya haber mencionado acé& que cuando en los modelos se introduce la
mortalidad fetal hay que tener en cuenta que el perfodo de no susceptibi=
lidad varfa, pues como sabemos, la duracién de un embarazo que termina en
un nacido vivo es muy.diferente a la duracidén de un embarazo que termina
en un aborto, El valor de X, periodo de no susceptibilidad, debe entonces
tomar en cuenta las dos situaciones. Parael modelo se adoptaron los si-
guientes valores constantes de X:

=
<
]

13 meses, vy

~
il

5 meses

Eso quiere decir que X no depende de la edad. Tambiénse considerarcn va-
lores constantes para todos los nacimientos y los abortos.,

Cuando se desglosa la funcién K{x} haciendo la referencia aabortos
0 a nacidos vivos, se puede calcular el nGmero acumulado de concepcio=
nes que terminan enunnacide vivo, Estoes sencillamente la integral del

10/ Se refiere al documento de Perrin, E., y Sheps, M., "Human Reproduction: A stochastic Processt®,
Biometrics, itarch, 1964,
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nimero de concepciones multiplicado por la proporcién de esas concepciones
que terminan en nacidos vivos. Estas Gltimas proporciones son las que se
han representado en el grafico.

elxl = Jelyl viy) dy

Para el primer mes, el nimero de concepciones que terminanen nacido
vivo sencillamente es el producto de la fecundabilidad por el perfodo no
susceptible que ya habiamos fijado en 0,18. Una vez obtenido ese primer
valor es necesario eliminar del grupo a las mujeres que han entrado en el
periodo de no susceptibilidad; operacién que se repite sucesivamente a me-
dida que las mujeres van concibiendo. Por lo tanto, en ese primer tramo,
la funcidén es decreciente hasta el momento en que se ilega al mes 18 que
es precisamente el perfodo medio de duracién de la no susceptibilidad que
nos hemos dado. A partir de ahi, otra vez,K lasmujeresvanuedensalir del
perfodo de no susceptibilidad, por lo tanto empiezan nuevamente a tener
concepciones y es esa la causa de la forma oscilatoria que presenta esa fun-
cidn,

Para tratar de entender el por qué la funcién tiene esa forma osci-
latoria es necesario pensar en la generacién del proceso. Cuando el pro-
ceso comienza hay un grupo de mujeres que estan embarazadas y a medida que
transcurre el tiempo ellas van saliendo del perfodo de no susceptibilidad
con lo cual vuelven a estar en condiciones de concebir, y asf sucesivamen-
te hasta el momento en que todas las mujeres ya han pasado por el periodo
de no susceptibilidad. A partir de ahi, la tasa de concepciones empiezaa
ser un valor constante, a causa de que nos hemos dado valores constantes
para todas las funciones. Esas funciones no dependen de la edad y por lo
tanto, con el tiempo, los valores de la tasa de concepcidén se van hacien~
do también constantes.

Si calculamos las tasas especificas de fecundidad por duracidén del
matrimonio sin tomar en cuenta la edad al casarse, ellas van a sermuyal-
tas para las primeras duraciones, precisamente por ese efecto que estamos
discutiendo. Si por otro lado, calculamos tasas especificas de fecundidad
por edad, obtendremos valores muy altos para determinados grupos de eda-
des, precisamente para aquéllas que coinciden con una mayor incidencia del
matrimonio.

Recordemos que en la sesidn de ayer cuando comentamos los resultados
obtenidos para la Martinica, vimos que las mujeres que se casaban con me-
nos de 20 afios de edad presentaban tasas de fecundidad muy altas y preci-
samente dijimos de que en parte eso era consecuencia de las mujeres que se
casaban por estar embarazadas. Hay entonces una correlacidon muy alta en-
tre la fecundidad y el hecho de casarse.
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Si avanzamos un poco mads en la discusidn de este tipo demodelos ve-
remos que es posible calcular no solamente el ndmero de concepciones por
edad y por duracidén de la concepcidén, sino que podremos desagregarlas se-
gin el orden. Todas las férmulas para la aplicacién de este modelo apa-
recen en el capitulo IX del librold / bajo el tftulo ''Descripcién del mo-
delo considerado''.

Miremos por ejemplo la férmula (5') que nos da el nlmerc de ftodas
Las concepciones de onden £ que ocutren en el mes f.  Si todas las muje-
res fueran susceptibles tendriamos que las C.; serfan iguales a la Pij’
pero no todas son susceptibles porque Justameéte para tener la concepcidn
de orden A ellas tienen que haber tenido la concepcién 4-1. Es por eso
que tenemos que descontar de ese primer grupo de mujeres susceptibles al-

gunas que atn no lo estan por el hecho de haber tenido concepciones ante-
riores.

f-1 i-1

Z T Sl ) Co-1,k Kok (5')
= -8

T

C..
5

Veamos cual serfia el grupo de mujeres elegibles. Este grupoestarfa
compuesto primero, por un grupo de mujeres susceptibles al riesgo de con-
cebir, hay que descontar en primer lugar un grupo de mujeres que no esta-
rian susceptibles por haber tenido las concepciones {~1 en el mesk,y tam-

bién hay que descontar las mujeres que tuvieron las concepciones de orden
£ en el mes k.

Hemos dicho que de entre las mujeres que tuvieron las concepciones
-1 hay que descontar las que todavia no han entrado en el periomadesus-'
ceptibilidad, eso es precisamente lo que se hace al multiplicar Cs- 1,k
por un factor que representa la proporcién de mujeres que no estén suscép-
tibles al riesgo de embarazo después de haber tenido la concepcidn (- 1.
El valor K debe estar referido a un tiempo que es precisamente j-R que.wva
desde el momento en que las mujeres tuvieron la concepcidén hasta el momen-
to de observacidn, cuando todavia esas mujeres siguen en el periodo de no
susceptibilidad. En este caso k no depende de la edad sino que lo hare-
Lmos mas sencillo haciéndolo depender solamente del tiempo.

Les quiero llamar la atencién de que hay una pequefia diferencia de
notacién entre las formulas que estamos considerando ahora y las que 2stan

en el libro. Aqui estamos llamando K a 1o que en el libro estd represen-
tado por S.

11/ Lériden, He, "Aspectos biomftricos..s", op.cit,
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A pesar de que se trata de una férmula sencilla da muchas oportuni-
dades para cometer errores. Para evitarlos debemos pensar en el proceso vy
ver cudl es el tipo de suma que hay que hacer; sin embargo, wunz de las
eportunidades para equivocos estd en la determinacién de los limites de la
sumatoria.

Para el caso de concepeiones que terminan er nacldod vAvos tenemos
la formula siguiente que es la (5'), Co

41 j-1 oL ’na\‘
= P, . -V, - . e v, .
Vi T L etV L Ve N T T et T e
k=j10 NERE .,

‘/ e a2 144

La férmula (6') es un poco mas compleja que la (5") porque solamen-
te toma en cuenta las concepciones que terminan en nacido vivo. Es por
eso que se debe hacer un doble descuente: se deben descontar las mujeres
que estan en periodo no susceptible debido a que han tenido hijos nacidos
vivos y también las que estan en perfiodo no susceptible como consecuencia
de un aborto.

Uno puede continuar con este tipo de razonamiento y si se tiene una
distribucidon de los nacimientos por orden para diferentes momentos es po-
sible computar mediante esas formulas, los intervalos que existenentre un
nacimiento y el nacimiento de orden superior.

Las formulas que he estado usando han sido unpoco mds complejas por-
que ademas del orden y el tiempo, tomé en cuenta el tamafio compieto de Ia
familia.

Una primera conclusidn que podemos derivar es que si queremos llegar
a férmulas que sean mads o menos aceptables en cuanto al nGmero de parame-
tros que involucran es necesario hacer alqunas simplificaciones. Lesquie~

ro recordar que acad hemos .ntrooucudo las siguientes simplificaciones: en}

primer lugar hemos suouesto la misma edad al casarse para todas las muje-
res bajo observacidn y “en segundo lugar, hemos supuesto que el valor de K
correspondiente al periodo de no susceptibilidad, no depende de la edad. f
Quizds este Gltimo no ha sido un buen supuesto, pero en definitiva, es lo;
que hemos hecho. Si tuviéramos que estimar la tasa dependiendo de la edad,
tendriamos que incluir en la férmula la sumatorie de las estimaciones co-
rrespondientes a todas las edades.

~

Ademéds de esas simplificaciones indicadas, hemos supuesto que usp0u
blacidn es homogénea en relacidn a la fecundabilidad, a 1as proporciones de
concepciones que terminan en aborto y también, en relacion a la duracién
de la amenorrea post-partum. También hemoé‘supuesto que no hay esterilidad

T R R S

3 4('

=
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én.la poblacién. Todo esto plantea una serie de limitaciones perosin em-
bargo, hay necesidad de llegar a una simplificacidén para que las férmulas
sean manejables.

Hasta ahora hemos venido discutiendo la primera categoria de modelos
y dentro de esta categorfa hemos considerado el modelo realizado por L.
Henry. Ya se menciond que en la década del 50 Dandekar en forma indepen-
diente habia derivado algunos otros modelos. Sinembargoel enfoque que €l
usd ha sido un poco diferente pues trabajdé con el andlisis combinatorio,
que es una manera de derivar todas las formas posibles de una situacién.

Consideremos ahora de una manera sencillael modelo propuesto por
Dandekat.

Formulb los supuestos siguientes: que no habia “muertes fetales ni
tampoco esterilidad antes de los 45 afios; que el periodo de no susceptibi=
lidad era constante para todas las mujeres y todas las concepciones, y que
la fecundabilidad también era constante. R

Si consideramos un tiempo especifico de la vida de las mujeres, por
ejemplo entre los 30 y los 45 afios, cada mujer durante ese perfodo podra
concebir una vez, dos veces, tres veces o mds. EL£ dnico elemento aleato-
ndio en este tipe de modelo es La fecundabilidad. Sabemos que la fecunda-
bilidad de las mujeres es: '

/
0 g

2

28ren P Pracs
P -

0 &rd, dnd core

ous’ ae¢«74,¢

/

en el primer mes......... j4

a
A

en el segundo mes........ p{1-p)

#QJJALJ '

de /.
ol
s e At Pl

en el tercer mes......... p{1-p}2 y asT sucesivamente

doo’ >

o 4o,

y el tiempo que tardaria el primer grupo para tener la concepcidnes (1+m),
para el segundo (2+m), para el tercero (3+m) y asi sucesivamente.

m+3 m+2 m+1

1.
1

30 - ” ' : 75

Una mujer especifica podria tener la historia siguiente: podriaocu-
rrir que tuviera primero una espera de ("™3) para la primera concepcién,
(m+2) para la sequnda; (m+1) para la tercera y asi sucesivamente. Lo que
el andlisis combinatorio nos dirfa es precisamente cuintas formas de or-
denamiento de esos segmentos existen para periodos especificos de duracién
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de la vida de todas las mujeres. Teniendo en cuenta todas las formas po-
sibles, de combinaciones que se podrian dar se puede estimar cudntas muje-
res tienen embarazos que terminan en nacidos vivos.

Este enfoque tiene un interés limitado porque es aplicable solamen-
te para casos muy sencillos. En la medida en que las situaciones se com-=
plican, por ejemplo si intentamos cambiar el supuesto de laconstancia del
periodo de no susceptibilidad o cambiar el supuesto de la homogeneidad de
la fecundabilidad, los resuitados se van tornando dificiles de obtener.
Sin embargo este enfoque dio lugar a que apareciera otro modelo mas gene-
ral y mds Gtil que es el que corresponde a un phoceso markovianc, que es
un modelo incluido dentro de la categoria de los modelos matematicos.

En el enfoque markoviano, propuesto por primera vez por Perrin vy
Sheps se define un conjunto de estados posibles, por ejemplo, en el caso
mis simple, suponemos un grupo de mujeres que estdn susceptibles al ries-
go de la concepcidn; algunas de estas mujeres se embarazan y entranal es-

tado de no susceptibilidad, ahi hay que considerar dos resultados segin
que 2] embarazo termine en un nacido vivo o en un ahorto.
Estarfamos siempre en presencia de un proceso de renovacién. Ende-

finitiva, 1o que se va a calcular ahi, son las probabilidades de que una
mujer pase de un estado a otro, hay entonces, cada vez, wuna probabilidad
de pasar del estado S, al S1 y eso es precisamente la fecundabilidad (la
probabilidad de experimentar una concepcidén mensual). Por definicidn, las
otras probabilidades son cero puesto que la mujer no puede pasar del esta-

do de susceptibilidad al estado 52 y 53 sin haber pasado por el estadoS]-

Segundo 5‘" TEA T S cuhi' L T //ﬂ e o in i, T
estedo | T . . .
S
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Asi por ejemplo, si hacemos la matriz de transicién para resumir to-
das esas probabilidades de pasaje de un estado a otro, tendriamos repre-
sentadas en las filas y en las columnas las probabilidades de pasar por
ejemplo de S, @ S, que es p siendo la probabilidad de permanecer en S
igual a (1-p 'y la probabilidad de pasar de S, a los estados Sp v S igua?
a cero. Cuando se estd en el estado de embarazo S1 hay una probabilidad
de pasar al estado S, o al S_, para resolver esto, vamos a suponer unasi-
tuacibn sencilla, qué toda'majer se quede un mes en S, y después de trans-
currido ese mes se le asigne una probabilidad de que el embarazo termine
en un nacido vivo o en un nacido muerto.

Asi, lo que en definitiva hemos hecho, fue tomar una decisién arbi-
traria con respecto a la duracién del tiempo que la mujer permaneceen S, .
Después puede pasar de S, a S, con la probabilidad V de que ese embarazo
termine en un nacido vivo o a“S, con la probabilidad complementaria (1-v),
de que el embarazo termine en u% aborto.

Por definicidn, la mujer no puede quedarse mids de un mes en S, por
lo tanto la probabilidad de quedar en S, después de ese tiempo escero, y
como no puede volver al estado de susceptibilidad sin haber pasado antes
por el estado de no susceptibilidad, la probabilidad de pasar de S1 a SO
es cero.

Cuando se estd en S, para calcular estas probabilidades hay que con-
siderar una distribucién‘%el tiempo que pasa en ese estado. Asi la proba-
bilidad de pasar de S, a S, la vamos a expresar como una_funcidndel tiem-
po pasado en S, y la “denominamos QN(t); el complemento[j]-—kN(i)q es la
probabilidad “de permanecer en el estado S., siendo cero las probabilida-
des de pasar a los otros estados. De la miSma manera se procede para 53.

Hemos definido los componentes basicos de este modelo como un con-
junto de probabilidades de pasar de un estado a otro y de esta manera se
derivan series que son precisamente 1os resultados que vamos a obtener.

En resumen lo que se tiene son las diferentes probabilidades de tran-
sicion de un estado a otro. Se cuenta el namero de hechos o eventos que
hacen que una mujer pase de un estado a otro. Por ejemplo, si pasa del
estado S, a S1 contamos el namero de concepciones que se producen; si pasa
de S, a g se cuenta el namero de nacidos vivos que se produjerony conta-
mos lambien el tiempo que permanece en cada estado. Estamos en presencia
de una serie que en definitiva representa un proceso de renovacidndeti-
po markoviano. Lo que suponemos es que es un proceso homogéneo para un pe-
riodo extendido en el tiempo. Los parametros, que sow las probabilidades
de transicibén, no dependen del tiempo transcurrido desde el momento en que
se inicia hasta que termina el proceso; esas probabilidades van a depen-
der de todos los estados y del tiempo pasado en cada uno de ellos, perono
del tiempo pasado en los estados anteriores,



Se puede llamar a este proceso, unproceso sinmemoria, ya que no con-
sidera los eventos previos ni el tiempo previo de demora en cada uno de
los estados anteriores. En definitiva las probabilidades no dependen ni
de la edad ni de la duracidén del matrimonio.

Lo Gnico que en este tipo de proceso se puede hacer es cambiar las
probabilidades cada vez que se vuelve a un mismo estado, porejemplo, s5i
consideramos el paso de S, a S, podemos asignar probabilidades diferentes
de transicion haciéndolas depender del nimero de veces que lamujer pasa
de S2 a 53.

Otra limitacidn de este tipo de modelo es que la mayor partede los
resultados van a estar dados en condiciones estacionarias comovaloires 11~
mites. Si hacemos que el proceso continle, podemos derivar férmulas para
el intervalo medio entre nacidos vivos o el intervalo entre concepciones.
Pero la mayor parte de los resultados se derivan después de que el modelo
se repita un elevado nimero de veces y los resultados que se obtienen van
a estar mads o menos condicionados a un nimero indefinido de afios del pe-
1 Todu reprouduciivo de ia mujer, yda gue no podemos fideer que jigs resuiiados
dependan del periodo de tiempo transcurrido anteriormente.

Este modelo puede dar resultados interesantes, ya que el valorasin-
tético se puede lograr después de un nimero limitado de afios (5 afios). Por
ejemplo, si comenzamos a hacer el proceso con mujeres que se han casado a
los 20 afios y presentamos los resultados para los 25 afios, las estimacio-
nes que se derivan de ahi para ese periodo pueden ser buenas, porque pa-
ra ese intervalo la fecundidad no varia con la edad. En conclusidn, este
modelo da buenos resultados para el tramo de. vida de £a mufer que va de
Los 20 a Los 35 aiics, periodo en el cual las funciones de fecundidad son
mas o menos constantes. Pero lo que no se puede derivar con este modelo
es el tipo de analisis por intervalos, como se hizo anteriormente, porque
en este tipo de analisis tenemos que suponer que a partir de unciertomo-
mento la fecundabilidad desciende, lo que no estd considerado en este ca-
so, puesto que por ejemplo, no se puede cambiar la probabiiidad de pasar
de S, a §,. Las probabilidades de thansicién pusden cambiarse pero no
como funcidén de la edad ni del tiempo transcurrido, sino que sofamente se
pueden cambiar en funcibn del ndmero de embarazos anteriones.

Sabemos que tanto la probabilidad de tener una fecundabilidad més
baja como la probabilidad de experimentar muertes fetales de una manera mas
frecuente depende mas de la edad que del ndmero de eventos anteriores que
la mujer ha tenido.

Si suponemos que el intervalo entre nacimientos vaa depender del nia-
mero de embarazos anteriores o del nimero de concepciones que han termina-
do en un nacido vivo, vamos a tener una curva de tipo continuo. Peroese
no es el comportamiento esperado.



154

1a. curva

2a, curva

De hecho lo que se obtiene es una curva como la segunda que aparece
en el grafico. Esta curva es consecuencia de que la mujernova a tener
mas hijos, por ello el Gitimo inteirvalo es mds extendido que el anterior.

Las ventajas de este tipo de series se pueden resumir en dos:
a) Dan algunos resultados funcionales bajo determinados supuestos.

b) Se pueden calcular resultados esperados y con ellos, diferentes
momentos, por lo tanto se puede calcular la variancia para in-

tervalos de distinto orden o de manera general, para intervalos de

orden n. Esto es lo que no puede hacerse en el modelo de Henry.

Otro punto interesante de este modelo es que como la fecundabilidad
no depende del tiempo como pardmetro mas importante sino que depende de
parametros internos como el ndmero de concepciones, resulta muy Gtil cuan-
do se estudian situaciones de fecundidad controlada en vez de fecundidad

natural. En tales casos, el nimero de concepciones o la probabilidad de.
concebir disminuye con el nimero de eventos anteriores, es:decir que es una
funcion de este nGmero mds que una funcidn de la edad. Esto sucede por-

que se incorporan factores de conducta que hacen variar la fecundidad. Si
la mujer se fija un tamafio deseado de familia, por ejemplo, tres hijos una
vez logrado ese nlmero empieza a utilizar métodos de anticoncepcidén efi-
caces O se practica un aborto. Por lo tanto la probabilidad de sequir te-
niendo hijos es mucho menor, depende del nimero de hijos ya tenidos y no
del tiempo transcurrido a partir del momento en que tuvo su tercer hijo.
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Z2. MODELOS DE SIMULACION

De una manera general se puede decir que la caracterfstica de estos
modelos tanto de microsimulacién como macrosimulacidn, es que no incorpo-
ran férmulas algebraicas ni valores asintdéticos. Lo que se hace es fijar
una fecundabilidad de 0,2 o0 0,3 y mirar cudles seradn las diferencias que
producen esas dos situaciones de fecundabilidad sobre el nimero de concep-
ciones. Se trata entonces de un andlisis numérico.

En el primer grupo de modelos de simulacidén tenemos los modelos de
macrosimulacibn.

2.1 Macrosimulaciones

El enfoque basico de este tipo de modelo es mds c menos similara los
modelos matemdticos excepto que en este caso no se resuelven las ecuacio-
nes. Cuando Henry presentd sus férmulas agregd algunas indicaciones so-
bre la forma de las funciones que estaban implicitas en ellas; pero cuan-
do tratd de generar los resultados numéricos, lo que hizo en realidad fue
una macrosimulacién,

Uno de los modelos mas conocidos de este tipo es el Feamod (modelo
de fecundidad), propuesto por Potter y Sakoda.

En este modelo, el parametro basico elegido fue el nimero de concep-
ciones que terminan en nacidos vivos. Es similar al modelo markoviano
donde los resultados no dependen de la edad sino del nimero de concepcio-
nes. Esta dependencia fue establecida a través de la fecundabilidad y de
la efectividad de le anticoncepcidn. La efectividad de la anticoncepcidn
se define:

donde pg es la fecundabilidad residual o sea, la fecundabilidad cuando se
usa anticoncepcidn vy Py es la fecundabilidad natural, es decir, en ausen-
cia de anticoncepcidn.
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Si disminuimos esta razén en un 50 por ciento esto significa que se
estarfa usando un anticonceptivo con una efectividad del 50 por ciento.

Si en vez de reducir la fecundabilidad a la mitad, la reducimos aun
10 por ciento, ello implica el uso de anticonceptivos con unaeficaciadel
90 por ciento.

El valor de la fecundabilidad se hace variar cuando la mujer alcan-
za el nimero deseado de:hijos fijando para ellas la eficacia de la anti-
-concepcidén, En el modelo hay algo nuevo, se fijaron valores diferentes
para la eficacia de la anticoncepcién no solamente para evitar los hijos
una vez logrado el nimero deseado, sino también para espaciarlos.

En el modelo Ferwnod los pardmetrnos mds imporntantes y sensibles son
el ndmero deseado de hijos y La efectividad de La anticoncepcidn, Lanto
para espaciar £os nacimientos como para dejan de tener hifos. Los otros pa-
ramet ros dependen de los valores que asumen los anteriores y lo que se su-
pone es una fecundabilidad constante y homogénea y una proporcidnconstan-
te de concepciones que terminan en aborto. Ademds se dandos distribucio-
nes del perfodo de no susceptibilidad de las mujeres segin que el embara-
zo termine en un nacido vivo o en un aborto.

Es un modelo sencillo pero de interés, ya que podemos ver qué es lo
que pasa cuando se usa la anticoncepcidn tanto para espaciar como para de-
jar de tener hijos.

Nos llama la atencidén de que el hecho importante es el usar o no la
anticoncepcién. Si se parte de una fecundabilidad de 0,28 correspondien-
te a una situacidén de fecundidad natural, con una anticoncepcidndeefica-
cia igual al 90 por ciento la fecundabilidad podria descender a 0,028 mien-
tras que si la fecundabilidad se hace variar solamente con la edad podria
pasar de 0,28 a 0,14. Por lo tanto el efecto mayor corresponde al: hecho
de que se practique o:'no se practique la anticoncepcién.

Un ejemplo del tipo de resultadosobtenidos con el Fermod se presenta
en el cuadro 22.

Dentro de los modelos de macrosimulacién se debe también hacer refe-
rencia a un modelo de Bongaarts, quien usd ecuaciones diferenciales en lugar
de ecuaciones integrales como lo habfa hecho Henry. La diferenciaestden
que Henry utiliza las integrales para determinar el nimero de eventos, en
cambio con las ecuaciones diferenciales se obtienen los cambios que se
producen en los ndmeros de eventos. Las ecuaciones no se resuelven sino
que se usan para obtener los valores numéricos.

El uso de las ecuaciones diferenciales se ha hecho comin en lo que
se denomina andlisis de dindmica de sistemas aplicado por el Grupo del
Instituto Tecnoldgico de Massachussetts en el libro '"Limites al crecimien-
to't.
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Lo que hace en este modelo es variar los resultados haciendo variar
cada uno de los componentes que entran en él.

Finalmente, todos estos tipos de modelos llegan a proporcionar re-
sultados similares y tienen como limitacidn algunos supuestos de homoge-=
neidad. Algunos dependen del tiempo externo que se lo mira como una fun-
cién de la edad o de la duracién o del nimero de eventos anteriores. Va-
mos a ver ahora como se comportan esas limitaciones con el uso de los mo-
delos de microsimulacidn que constituyen la tercera categorfa de modelos.

Cuadro 22
PROPORCION DE LAS PAREJAS QUE SOBREPASAN SU OBJETIVO FINAL (3 NINOS)

Eficacia de la anticoncepcidn de término:

0,95 0,99
Fecundabilidad ~ —
natural Intervalos deseados - Intervalos deseados-’
Cortos Largos Cortos Largos
0,50 0,975 0,958 0,527 0,479
0,28 0,869 0,815 0,336 0,289
0,14 0,620 0,546 0,177 3,147
0,07 0, 343 0,292 0,081 0,067

1/ TIntervalos cortos: un sfio (matrimonio con primera concepcisn) después dos afios (entre nacimientos
= sucesivos);

Intervalos largos: 2 y 3 afos respectivamente,

La eficacia de la anticoncepci6n de espaciamiento es 0,90,

_Fuente: Potter y Sakoda, cuadro 5, pégina 323, citado por Léridon, H., "Aspectos biométricos’eceg
opeCit.s capitulo VIII, , pag. 127.

2.2 Microsimulaciones

En este tipo de modelos las simulaciones se hacen a unnivel indivi-
dual, es decir, que se reproducen historias individuales para cada una de
las mujeres. Si empezamos con una mujer al momento de casarse o desde que
ella cumple los 15 afos, si es Tértil a esa edad, el primer evento que hay



158

que simular es el matrimonio, porque a partir de ese evento estard expues-
ta a los riesgos de la concepcién. Por lo tanto, lo primero a considerar
es determinar la probabilidad de que un grupoc de mujeres fértiles secase.

Supongamos que nos damos una probabilidad al casarse para una uni-
dad especifica de tiempo de 0,002, para ver si las mujeres entran o no al
estado de unidn; lo que hacemos es tomar un ndmero aleatorio de tres di-
gitos, si este namero es 0,001 o inferior, ia mujer experimentardel even-
to, si es 0,002 o mayor, entonces ia mujer no entra en unidn.

Si la respuesta es 44, la mujer entré en unidén, y sepasaaotraeta-
pa del proceso; si la respuesta es que no entrd en unién, se intenta otra
vez para el segundo mes, si no entrdé en unidn, se pasa al tercer mesy asfi
sucesivamente. Es decir que la mujer se somete a la mismaprobabilidaden
diferentes unidades de tiempo; pero como la mujer va envejeciendo, podemos
cambiar la probabilidad de que la mujer se case haciéndola depender de la
edad. Por ejemplo, si la mujer pasa de los 15 afios a los 16 aumentamos la
probabilidad haciéndola valer 0,003; a los 17 afios la probabilidad seria
mayor, y asi sucesivamente,

A medida que pasa el tiempo, si la mujer no se casa, se le siguen
aplicando las nuevas probabilidades, si llega soltera a los 50 afios ella
sale de la observacidon. Pero cuando se casa, hay que introducir las pro-
babilidades que corresponden a la etapa siquiente del proceso.

RQ/{WC{:: 0%
uo/wctfh'-
&5 /i’ olerdd .
I - SO No si =P T
PNS? C ey
—R P J 7 Si ?; o Abqrto? T PRS To
, o ST e S TS

No Esteri-

1lidad?.

Lo que se hace entonces es definir una fecundabilidad para esa mu-
jer. El sorteo se puede hacer a partir de alguna distribuciénde la fecun
dabilidad o también se puede suponer por ejemplo, que para el 50 porcien-
to de las mujeres la fecundabilidad va a ser igual a 0,2y queparael otro
50 por ciento, va a ser de 0,3.
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Si la mujer va a concebir teniendo una fecundabilidad p, se puede
suponer una heterogeneidad de ias 0 pudiendo hacerlas variar en funcidnde
la edad. Cualquiera sea la fecundabilidad que hayamos asignado aestamu-
jer, una vez asignada, se observa para ver si la mujer concibid o no. Si
no concibid, se sigue haciendo el mismo tipo de prueba de manerade ir ge-
nerando la informacion.

Si la mujer qued6 embarazada, la proxima prueba es saber si la con-
cepcibn termind en aborto o no. - Si el embarazo termind en un aborto, el
préximo sorteo que hay que hacer es saber cudl ha sido la duraciéndel pe-
riodo de no susceptibilidad que afectéda la mujer. En forma andloga se pro-
cede para el caso en que el embarazo termind en un nacido vivo. Se debe
sortear a las mujeres de acuerdo con una distribucién del perfodo de no
susceptibilidad; este es un tipo de sorteo diferente y lo vemos represen-
tado en el grafico:

4 > 593 | 1000

Si sorteamos una mujer y sale el nGmero 593, el perfiodo de no sus-
ceptibilidad a que va a estar sujeta la mujer se extiende cada vez que se
hace la prueba para ver si la concepcidn terminé en aborto o ennacidovi-=
vo, a continuacidn se vueive al grafico para seguir experimentando a lamu-
jer con otras pruebas. Cuando se las retira del perfodo de no susceptibi-
lidad quiere decir que nuevamente estadn expuestas al riesgo de concebir.

Sin embargo tenemos que tener presente que en el momento de hacer
volver a la mujer, hay que hacer otra prueba para ver sisaliéonodel pe-
riodo de no susceptibilidad, si se supone que el perfodo de no suscepiibi-
lidad es de 10 meses, habrd que preguntarse en cada uno de los meses si la
mujer estd o no susceptible. Si no estd susceptible se le sigue haciendo
la prueba en la medida que va aumentando el nimero demeses. §i la mu-
jer pasa del perfodo de no susceptibilidad al periodo de susceptibilidad se
sigue el proceso ya descrito. Se trata entonces de cada cadenabdsicare=
presentada acd en forma simplificada, pero se la puede complicar introduciendo
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el factor de esterilidad, y en tal caso se puede, en algin momento, hacer
la pregunta de si la mujer ha quedado estéril o no. Esto tiene sentido
porque se sabe que la esterilidad varia con la edad y con el nimero de con-
cepciones anteriores. También se puede preguntar si la mujer ha enviudado
o se ha divorciado y en tal caso si se ha vuelto a casar.

También se puede introducir un submodelo tomando en cuenta la fecun-
dabilidad residual, haciendo variar la fecundabilidad de lamujer seqgin que
haya alcanzado o no haya alcanzado el nimero deseado de hijos o segln que
esté utilizando un método de anticoncepcidn con una determinada eficiencia
Este tipo de modelos parece complicado pero en realidad es sencillo, todas
las veces que ocurre un hecho se anota, por ejemplo para una mujer especi-
fica se anota una concepcidn que se produce en el mes 122; cuando se ter-
mina con esa mujer se empieza con otra mujer que puede haber tenido unacon-
cepcidn en ese mismo mes O en otro mes. Se anotan las concepciones y los.
meses de ocurrencia. Y asi sucesivamente con todas las mujeres que nos he-
mos dado, que pueden ser por ejemplo 1000.

Después de este proceso se generan los resultados que se desean ob-
tener, por ejemplo las tasas especificas de fecundidad o los intervalos-en-
tre los nacimientos sucesivos. Este es un modelo muy flexible y facil de
manejar; con un nimero pequefio de tarjetas perforadas se puede generar un
nimero muy grande de informacién. La restriccidn mayor estd en lacantidad
de valores que se quiere generar como resultado y no tanto en el impud que
se le va a dar al modelo.

Sin embargo ef modelo presenta dos Limitaciones.

1. Se estd haciendo una simulacién real y por lo tanto vamos a tener

fluctuaciones o variaciones aleatorias. Es por eso que tenemos que
tener un tamafio minimo para las diferentes cohortes de mujeres con las cua-
les estamos trabajando y es por eso que tenemos que hacer un nimero minimo
de pruebas (pueden ser 100 o 500).

2, La segunda limitacidn se refiere al tiempo. E!l modelo toma tiempo,

aun para un computador. EI tiempo hay que tomarlo como una variable
que depende del nimero de individuos que estamos considerando en la prueba
multiplicados por el ndmero de pruebas que estamos haciendo para cada in-
dividuo. Esto hace que este tipo de simulacidn sea muy costosa.

—
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Veremos algunos ejemplos de ejercicio que pueden ser hechos con los
modelos presentados anteriormente.

La primera aplicacidén es un ¢femplo de microsdmulacibn aegenente al
estudio de La fecundidad natual.

El diagrama 1 representa la estructura general del modeio y en &l

aparece una serie de pasos anteriores lo cual se justifica por razones de
programacibn.

Este modelo toma en consideracién algunas etapas intermedias como el
matrimonio, la concepcib6n, la anticoncepcidén yotra serie de eventos. Sin
embargo, la aplicacifn que haremos serd més simplificada.

La fecundabilidad entre las mujeres se considerard variable y tam-
bién la haremos variable con la edad. Esto Gltimo se puede representar en
un gréfico como el siguiente:

p(x)
/
‘ : > Bdad x
15 42
G 10 _%
Esterilidad

Desde los 15 aflos hasta una cierta edad la fecundabilidad crece ra-
pidamente, luego permanece constante y de alli decrece hastael valor cero
correspondiente a la edad en que la mujer alcanza laesteriiidad definiti=-
va, la que es variable de una mujer a otra. El procedimiento a sequir es
determinar en primer lugar la edad en que la mujer se volverd estéril, vy
luego determinar a partir de qué edad se iniciard el descenso {por ejem-
plo, 10 afios antes).
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El nivel maximo de fecundabilidad tiene lugar de los 20 a los 25 afios
y para cada mujer se define, determinandolo cmm)unavarlablealeatorlacon
una cierta distribuciodn.

La razén para comenzar el gréfico a partir de la parte final (desde
la esterilidad), es que se debe fijar la edad de laesterilidad definitiva
y, de allf, estimar la tendencia anterior, teniendo en cuenta que hay un
periodo durante el cual la fecundabilidad declina, antes de que sobrevenga
la esterilidad total. Si no se procede asi y en cambio ubicamos en una
cierta fecha la edad de la esterilidad y efectuamos alli el corte,no queda
representado lo que ocurre en la realidad, pues hay un tiempo de descenso
de la fecundabilidad anterior a la fecha enque la mujer sevuelveestéril.

Otro parametro que hay que determinar es la mortalidad intrauterina
el que aqui serd solamente una funcidén de la edad. Ya hemos mostrado que
en una poblacidén la distribucién de las muertes fetales es heterogénea.
;Entonces por qué no considerar esta caracteristica? La respuesta es que
si bien es cierto que tanto la fecundabilidad como la mortalidad intra-
uterina son heterogéneas, si se consideran, para estos dos parametros dis-
tribuciones independientes se obtienen variancias muy grandes. Hay, cier=-
tamente, una correlacién entre el nivel de la fecundabilidad y el de la
mortalidad intrauterina, lo cual depende de los muchos factores que actian
conjuntamente.

Coneste £ipo de modelo se pueden obtener buenas estimaciones de La
variancdia pana Lo distribucién de Los intervalos entre Los nacimientos su-
ces{vos y de la dimensién final del tamafio de familia.

Tenemos ademds el efecto del periodo de no susceptibilidad, el cual
debe considerarse teniendo en cuenta el producto final de la concepcidn,
segin se trate de un nacimiento vivo o de una defuncién fetal.

Entrando a discutir el diagrama SIMULA, empecemos cuandox =0, o Sea
a partir de los 15 afios de edad. La primera prueba que vamos a hacer es
ver si en esa vuelta la mujer se va a casar o no (recordemos que cada prue-
ba es un sorteo en que el resultado es 4{o0ono ). Luego se sortea su fe-
cundabilidad maxima y a continuacidn se pregunta si la mujer es estéril o
no, pregunta que se hace a cada edad porque es necesario establecer desde
10 afos antes ia edad a la que va a alcanzar la esterilidad, para poder de-
cidir hasta qué edad se aplicarid la fecundabilidad maxima.

Si la mujer es estéril, no es necesario hacer las pruebas sobre con-
cepcidn. Pero si no lo es, se continGa preguntando si estd o no en un pe-
riodo de susceptibilidad. Si no estd susceptible noseaveriguarad si va a
concebir. Si la mujer no estd en esterilidad primariao temporal entonces
se utiliza el valor de p especifico para su fecundabilidad.

A continuacidn, vamos a saltar la parte del diagrama que aparece en-
tre corchetes y que se refiere a control de la fecundidad, alli lo que se
hace es preguntar si la mujer quiere o no tener mas hijos. Si la respuesta
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es ne, ella va a utilizar un método anticonceptivo con una cierta efecti=~
vidad, Si no ha alcanzado su nimero deseado de hi jos, se preguntasi quie~
re espaciarlos y si la respuesta es si, se la pone a utilizar otro método
determinadc. Pero como nuestro propbsito ahora es el de estudiar una apli-
cacién a la fecundidad natural, vamos a despreocuparnos de esta parte del
proceso.,

Paseémos a la prueba de la concepcidén. Si lamujer no concibe en ese
mes, Se sigue intentando en los meses siguientes, ysi la mujer concibe se
tiene una cierta distribucidon del tiempo muerto, seglin que el embarazo
termine en un nacido vivo o en una muerte fetal.

Después pasamos a la parte inferior del diagrama que tiene las prue~
bas correspondientes a la viudez y al divorcio. Allf tenemos un interrup-
tor que sirve para activar la memoria y acumular los casos de divorcio y
viudez. En este caso no vamos a considerar estas dos pruebas porqueen la
aplicacidn para la cual tenemos resultados tampoco se las ha considerado.

Omitimos también la prueba de la sobrevivenciade las mujeres porque
vamos a' suporar que todas sobreviven hasta el final del periodo fértil, y
el que se ref’azre aZ =0 que es una instruccidn al computador.

Vamos ahora a la prueba de la esterilidad. Quiero llamar la atencién
sobre la diferencia que existe entre esta prueba y la realizada anterior=-
mente. Antes formulamos la pregunta si la mujer era estéril o no. Aqui
se prueba si la mujer se va a volver esténil durante ese mes, utilizando |
probabilidades mensuales de volverse estéril.

Intervencidn de E. Barraza: }Si la mujeresestéril sele hacealgunaprue—
- ba ad;cuonal?

Respuesta de H. Ldridon: Cuando es estéril se incorpora a. la celdaz=0y

lo que en definitiva se hace con la prueba de es~
tert!udad de arrlba es preguntar si z es igual a cero. Cuando la respues-
ta es afirmativa la mujer serd estéril e inmediatamente sale de la obser-
vacibn.

Ahora, de hecho vamos a necesitar e! interruptor (indicado con una
especie de rombo), porque estamos trabajando con mujeres solteras y vemos
si se casan o no. Para las que continGan siendo solteras necesitamos ha-
cer la prueba de la esterilidad (ésta es la Gnicapruebaa que son someti-
das en tanto sigan solteras). :

~ Después de la prueba de esterilidad, si la mujer no es estéril, se
e suma un mes y se le hace continuar en el proceso. Esa suma, que signi-
fica una nueva vuelta, se repite hasta que el nimero de meses llegue a
L20 (c=420), es decir, 35 afios.
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Si la mujer es todavia joven (x menor que 35 afios) se le hace otra
prueba, que aparece indicada con esa especie de rombo. Si eila es soltera
(1), se le hace volver al comienzo del diagrama para que pase por ia prue=
ba del matrimonio en una nueva vuelta. Si la mujer es casada (2), signi-
fica que ya estd afectada por el proceso y se le harfa volver a la prueba
de la esterilidad.

Resumiendo, empecemos con mujeres muy jévenes (a la edadde 15 afios).
Lo primero es ver si estén casadas. Como al principio muchas no lo estén,
en las primeras vueltas del modelo vamos a estar haciendo solamente lapar-
te de abajo del diagrama, donde las Gnicas pruebas que se le hace a la mu-~
jer son para saber si es casada, si es estéril y para que se envejezca un
mes cada vez. En cambio, desde el momento en que ella se casa, el namero
de pruebas se ampifa y tenemos que mirar hacia la parte derecha del dis-
grama. Asi por ejemplo, si hacemos que la mujer conciba, tenemos que ver
a continuacibn si el embarazo termina en un nacido vivo o en unabortoy,
luego, preguntar si la mujer estd estéril o no; si noestdestéril, sevuel-
ve hacia arriba para ver si estd o no en el periodo de susceptibilidad. En
definitiva, la parte comin del diagrama y que se repite entodas las vuel-
tas para todas ias mujeres, es esa parte de abajo. Allf se las envejece
un mes y se les da la posibilidad mensual de que se vuelvan estériles. En
este sector se podrian agregar otros riesgos, como por ejemplo, la morta-
lidad. Tan pronto la mujer se vuelve estéril, se hace z=0. En tal caso,
si la mujer es casada, significa que ya no habrd que hacerle losotros ti-
pos de pruebas y, por ello, se la podrd retirar de laobservaciéndirecta-
mente. Pero si la mujer es soltera, tiene que seguir incluida en el pro~
ceso, pues tenemos que saber el resultado de los otros tests.

Es divertido hacer este tipo de diagramas pero tenemos que pensar que
ademds de eso hay que hacer algunros cdlculos, los que tienen lugar en esos
circulos punteados que estadn representados. Todas las veces que ellos apa-
recen, significa que el cédlculo ha sido hecho. Por ello no es tansencillo
retirar a las mujeres como les habia dicho antes: todas las veces que se
trata de mujeres casadas y tienen z=0 deben salir de la observacién, pero
antes hay que tener mucho cuidade en verificar qué es lo que contamos y en
qué medida el retiro de esas mujeres puede afectar precisamente lo que es-
tamos contando.

Lo que intenté& con esa simulacién fue ver el efecto de los diversos
componentes. Como tenemos varios (esterilidad, matrimonio, fecundabilidad
y periodo no susceptible), se pueden hacer muchas combinacionesy por ello
decidi establecer algunas lineas de orientacidn general. Empecé a trabajar
con mujeres casadas a los 15 afios, que permanecian casadas hasta los 45,
no se podfan volver estériles durante ese perfodo y no amamantaban a sus
hijos. En relacién a los paradmetros restantes, formulé los supuestos si-
guientes:

= Para la fecundabilidad consideré un nivel medio méximo dep =0,25
y tuve en cuenta el comportamiento ya mencionado al comienzo.
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- Para la mortalidad fetal, consideré valores que se situaban entre
12 y 32 por ciento.

En un primer cidlculo (véanse los cuadros 23 y 24) conel supuesto de
que las mujeres no amamantaban sus hijos, consideramos un perfodo de no
" susceptibi lidad mas o menos igual a 11 meses, de los cuales 9 corresponden
a la duracidén del embarazo y los dos restantes, a la amenorrea post-partum
en ausencia de lactancia. Obviamente, las condiciones impuestas (que las
mujeres se casan a los 15 aflos, permanecen casadas hasta los 45 y no se
vuelven estériles durante este periodo), no son las que generalmente se dan
para todas las mujeres de una poblacién aunque $T pueden corresponder a al-
gunas mujeres de algunas poblaciones.

En el caso indicado se llega a un nimero medio de hijos de 17,5. Es-
te valor no es tan absurdo, pues se lo ha encontrado entre los hutteritas
y también en un estudio de Vincent referente a familias muy numerosas de
Francial® . En esos dos estudios se encontraron familias que tenian 17,
18, vy hasta 20 hijos. Incluso, creo que entre los italianos se encontra=
ron casos hasta de 33 hijos.

Veamos los resultados que se presentan en el cuadro 23. En la pri=-
mera columna aparece la esterilidad para la cual se han hecho basicamente
dos supuestos: el de una esterilidad baja y el de una esterilidad media.
Para el primer caso se tomaron las distribuciones de Henry y de Vincent pro=~
venientes de datos observados y fueron elegidos porque no se conocen otros
casos de poblaciones con niveles de esterilidad tan bajos como los que se
tienen allf, Para la distribucién de la esterilidad media, que es la que
encuentro mas razonable, tomé la curva propuesta por Henryy calculé, man-
teniendo los valores correspondientes a las primeras edades, unnivel algo
mas alto, aceptando el supuesto de que si es posible esperar que la meno-
pausia difiera en 2 o 3 afios entre las poblaciones, tambiénes posible es~
perar ese mismo tipo de divergencia en la edad a que las mujeres alcanzan
la esterilidad definitiva.

En relacidén al periodo no susceptible, el primer valor que aparece
en el cuadro. corresponde al supuesto de ausencia de lactancia y por lo
tanto desde este punto de vista es perfectamente comparable conel 17,5 que
teniamos anteriormente y la Gnica diferencia radica en que, en este caso,
se tiene el efecto de una cierta esterilidad y por ello que el nGmero de
hijos se reduce a 15,2,

Sin embargo, son muy raras las situaciones de fecundidad natural en
las cuales las mujeres no amamantan a sus hijos y por estacausa establect
dos posibilidades adicionales. La primera, considerando unperfodode lac~
tancia méds bien corto y, por consiguiente, unperiodo de no susceptibilidad

12/ Vincent, P., Recherches sur la fécondité blologlque. Etude d'un groupe de familles nombreuses .
Cahier N2 37, Presses Universitaires de France, 1961,
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E1 siguiente cuadro proporciona el ndmero de nacidos vivos por mujer,
que existirfa bajo los supuestos siguientes: la mujer es fértil y perme-
nece en unidén desde los 15 hasta los 45 afios; no amamanta a sus hijos vy
tendria en promedio 17,5 hijos en ausencia de mortalidad.

Cuadro 23

NIVELES DE FECUNDiDAD NATURAL /572 wnsy 27eri o)
Estimaciones a partir de un modelo de simulacidn

Perfodo no Matrimonio

Esterilidad susceptible a los Mat:;:g:so Maz;;g?g'o
(PNS) 15 afios P
af v/ ef </
P
Baja esterilidad Sinlactancia 15,2 s 12,8 8,1 8
PNS corto 12,3 i 10,3 6,5 o
PNS iargo i0,0 v 8,4 5,3 8
0 ]
Esterilidad media Sin lactancia 13,5 R I 7,2 g
PNS corto 10,8 t 9,1 5,8 ¢
PNS largo 8,7 : 7.4 Lk,7 :
Alta esterilidad Sinlactancia 12,1 10,2 6,5
PNS corto 9,6 8,1 5,1
PNS largo 7,9 6,7 L,2

Baja fecundabilidad - Los valores precedentes se computaron con una fecun-
dabilidad media iqgual a 0,25 y a la edad de 29-25;
si la fecundabilidad fuviese la mitad del valor su-=
puesto, habria que multiplicarla por un coeficiente
situado entre 0,75 (matrimonio tardio; sin lactan-
cia) y 9,83 (matrimonio precoz; PNS largo).

a/ Baja esterilided: proporciones de parejas permanentemente estériles, por edad, estimadas por L.

™ Henry (edad media al comienzo de 1a esterilidad = 41 afios).
Alta esterilidad: las mismas proporciones aplicadas a las parejas 5 ahos mas jovenes (edad media =
36 afios).

b/ Periodo no susceptible (incluyendo la duracidn del embarazo):

™  Largo: promedio = 22 meses (24 para un hijo que sobrevive a un afio; corresponde a una duracidn del
periodo de 1la lactancia cercana a los 24 meses),
Corto: promedio = 16 meses.

¢/ Hatrimonio precoz = Tipo asiftico y africano (promedio 19 afios; no hay celibato).

™ etrimonio tardio = Tipo europeo, siglo XVIII (promedio 25 afios; celibato: 8 par ciento).
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también corto que comprende los 9 meses de embarazo y los 7 meses de ame-
norrea post-partum. La segunda posibilidad, corresponde a un periodo de
lactancia un poco mas largo y en este caso tenemos 9 meses de embarazo y
13 meses de amenorrea post-partum,

Estas situaciones que estamos describiendo pueden encontrarse en la
realidad. Por ejemplo, una situacién de amenorrea post-partum con dura-
cidén de 13 meses, corresponde a una duracion de la lactancia de 2 afios, ni=-
veles que se han observado en Africa. El otro caso, el de 7 meses de du-
racién de la amenorrea, corresponderia a un perfodo de lactancia de un afio
o también podria corresponder a una duracién mas amplia cuando no todas las
mujeres amamantaran a sus hijos. En definitiva, lo que intenté con esos
supuestos, fue considerar datos que en general, podrian ser observados en
la realidad.

En las situaciones anteriores, todavia estamos bajo el supuesto ge-
neral de que las mujeres permanecen casadas desde los 15 hasta los 45 afios
y hemos logrado hacer bajar el nimero medio de hijos hasta un nivel de 10
hijos por mujer. Sin embargo, todavia podemos hacer supuestos mas reales
respecto a la duracién de la union., Para esto, hicimos variar la edad al
casarse, tomando dos tipos de patrén de matrimonio: uno precozyotro tar-
dio. El primer patrén, con una edad media al matrimonio de 19,5 afios co-
rresponde a las poblaciones de Asia en donde el casamiento esmuy temprano
y practicamente no existe el celibato. El patrdén de matrimonio tardioco-
rresponde a una edad media de 25 afos y con niveles de celibato del 8 por
ciento, valor observado en poblaciones europeas del siglo XVil{.

En este caso, para la primera distribucién, se llega al nimero medio
de hijos que aparece en el cuadro. Les quiero llamar la atencién de que
en la India, Pakistan, Bangladesh o Africa estarfamos precisamente en esa
situacién, de matrimonio precoz y un periodo de no susceptibilidad que su~-
ponemos largo, con lo cual se tendrfa un namero medio de hijos de 8,4 por
mujer. Este nGmero medio de hijos supone que las mujeres entran al matri-
monio con una edad promedio de 19,5 afios, pero que permanecencasadas has-
ta los U5 afios. Por ello, me parece que esa cifra de 8,4 es todavia muy
alta, puede entonces ser necesario revisar algunos de los otros supuestos
que hemos hecho como por ejemplo, el de esterilidad. Quizds en esas po-
blaciones no estemos en presencia de niveles bajos de esterilidad, enton-
ces, con niveles medianos de esterilidad, con un tiempo muerto todavia lar=-
go, ese ndmero medio se reduciria a 7,4 hijos por mujer. Podrfa también
ser el caso de que necesitaramos revisar el supuestosobre la fecundabili-
dad (estamos suponiendo que la fecundabilidad tiene un maximo de 0,25 y es
posible que en esas poblaciones no se alcancen valores tan altos). Veamos
entonces cudles serfan los resultados que obtendriamos si hiciéramos va-
riar la fecundabilidad. Hice la prueba suponiendo un nivel de la fecunda-
bilidad igual a la mitad que el anterior, y obtuve una reduccidén de apenas
un 17 por ciento en el ndmero medio de hijos.

Se puede pensar que el valor 10,3 (que corresponde al patrén de ma-

trimonio precoz, con un perfodo corto de lactancia) seria aplicable a_.,
sEVE EN 1T



171

;:n} ?/e’g}yn’i‘én/dés\de los 15 hasta los 45 Eﬁ%s/: \o//ama;ﬁarit\a a s&a;\hi-jés{y
Q) b

"siguiente cuadro proporcions el 'nimero decfacidés vivos por.mu-
je;y/éﬁi;gﬁiépiﬁ%j baic los supuestos’siguiéﬁfes{ﬁﬁ;;J'eg/éé férff?%(pé?-x
e
endrfa ef promedio 7,5 Hijos.eh ausencia de mortatidad.

Cuadro 24

MARGEN DE VARIACION DE LA FECUND!DAD NATURAL
{Estimaciones a partir de un modelo de simulacién)

Periodo no Matrimonio

Esterilidad susceptible a los Mat:;:g;“’ M onte
(PNS) 15 afios P
g/ 2/ g! g/
I S
Baja esterilidad Sin lactancia 0,87 s 0,73 0,46 0
PNS carto 0,70 9 G, 59 0937
PNS largo 9,57 . 0,48 0,30
3 [4
Esterilidadmedia Sin lactancia 0,77 s 0,65 0,41 .
PNS corto 0,62 . 0,52 0,33 P
PNS largo 0,50 s 0,42 0,27 ’
Alta esterilidad Sinlactancia 0,69 0,58 0,37
PNS corto 0,55 0,46 0,29
PNS largo 0,45 0,38 0,24

o em M @ @ e B @ e o e e & a3 D an M € e a5 e TS um e WM e O O & ew €3 e as e e

Baja fecundabilidad - Los valores precedentes se computaronconuna fecun-
dabilidad media iqgual a 0,25 y a ta edad de 20-25;
si la fecundabilidad fuviese la mitad del valor su-
puesto, habria que multiplicaria por un coeficiente
situado entre 0,75 (matrimonio tardio; sin lactan-
cia) y 0,83 (matrimonio precoz; PNS largo).

s/ Baja esterilidad: proporciones de parejas permenentemente estériles, por edad, estimadas por L.

~  Henry (edad media al comienzo de la esterilidad = 41 afios).
Alta esterilidad: las mismas proporciones aplicadas a las parejas 5 afios mas jovenes (edad media=
36 ahos),

v/ Periodo no susceptivle (incluyendo la duracidn del embarazo):

™ pargo: promedio = 22 meses (24 para un hijo que sobrevive a un afioj corresponde a una duracitn del
pericdo de 12 lactancia cercana a los 2% meses),
Corto: promedio = 16 meses

¢/ lstrimonio precoz = Tipo asiatico y africano (promedio 19 afios; no hay celibato).
Iatrimonio tardio = Tipo europeo, siglo XVIIT (promedio 25 afios; celibatos 8 por ciento)s.
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poblaciones como los hutteritas o los canadienses franceses del siglioXVili,
aunque quizis, el periodo de lactancia no sea tan corto como el que se ha
supuesto, pero, en cambio, el patron de matrimonio tal vez no sea tan pre-
coz como el gue estd representado alli, pero, entérminos generales el va-
lor es representativo de ese tipo de situacidn.
\

La altima columna del cuadro corresponde a situaciones obtenidas en

estudios histdricos realizados en poblaciones europeas.

Deseo llamar la atencidén de que los valores del nimero medio de hi-
jos no son estrictamente comparables con los que hemos considerado en cua-
dros anteriores, puesto que éstos corresponden amujeres que permanecen ca-
sadas hasta los 45 afios de edad; o sea que incluyenalas mujeres que estan
solteras y a las que se han casado a diversas edades, pero que, una vez
casadas, permanecen en ese estado hasta los 45 afios, Esto implica no to-
mar en cuenta ni la viudez ni las separaciones o divorcios.

Para hacer el modelo mas real me parece que habria que tomar en cuen-
ta principalmente la viudez. C(Creo que este es el factor mas importante que
hemos dejado de lado y serfa muy facil incluirlo, pues bastaria disponer
de una tabla de vida para la poblacidn masculina. Sin embargo, el proble-
ma no se termina allf, pues una vez que hacemos que las mujeres quedenviu-
das, en el paso siguiente, se debe tener en cuenta si las hacemos casar
nuevamente o no. Y la situacién se complicaria aln mas, porque si se con-
sideran nuevas nupcias, habria que ver cudl es 1la fecundabilidad que les
vamos a asignar. Dado que no hay informacidnque nos indiquesi existe una
diferencial de fecundabilidad para las mujeres que se vuelven a casar, es
muy dificil) incluir ese factor, ;

Sin embargo, si tenemos en cuenta la mortalidad serd necesario au-
mentar el nimero de dimensiones del cuadro., Posiblemente deberfamos hacer
el cuadro teniendo en cuenta varios niveles demortalidady, varios supues-
tos de ingreso a una nueva unidén. Por lo tanto, lo que intenté hacer con
el ejemplo presentado fue apenas describir para una situacién de fecundi-
dad natural, y con algunos supuestos, cudles serfan los niveles a los que
se llegaria. Considero que la parte mas realistadel cuadro es la limita-
da por la linea de puntos.

Tengo otros resultados que se pueden obtener con este modelo. Me-
diante él es posible generar las tasas especificas de fecundidad, las tasas
de fecundidad matrimonial, la proporcidén del tiempo que la mujer pasa en
unidén y la proporcién del tiempo en unidén que la mujer pasa enperfodos no
susceptibles. Para esto Gltimo, hemos obtenido, considerando perfodos lar-
gos de lactancia, una proporcidn que puede llegar a ser tan alta como el
Lo o 50 por ciento del tiempo total entre los 15 y 50 afios.

En resumen lo que aqui hemos presentado es un tipo de ejercicio que
se puede hacer utilizando el proceso de simulacién. Sabemos que para in-
cluir la viudez y la entrada en nuevas uniones, se agregan algunos problemas.
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Sin embargo, en general, los problemas se derivanal considerar cudles se-
rfan las entradas que se consideran adecuadas desde un punto de vista rea-
ITstico. Por ejemplo, encontrar distribuciones condicionales para las mu=~
jeres que se vuelven a casar. ;Sera queel hecho de contraer nuevas nupcias
depende del tiempo que la mujer ha estado viuda? o jde su edad? En defi-
nitiva, jde qué depende? Por lo tanto, serfa necesario disponer de mucha
informacidn para lograr distribuciones que sean realistas. Por elloes que
no soy partidario de introducir muchas complicaciones en los modelos. Me
parece que lo mejor que se puede hacer es plantearse una pregunta como ia
que sigue: ;para tal tipo de situacién, cudl es el modelo que quiero usar
y cudles son los supuestos y pardmetros minimos que es necesario tener en
cuenta para representar tal situacién?

Veamos ahora algunos otros ejemplos. En primer lugar vamos a consi-
derar un modelo de simulaciones que fue obtenido de lamisma manera que el
ya visto.

Los resulitados se presentan en el cuadro 25. En este caso se intentd
tecular glguncs pordmetres ¢ fin do reprosentai apioximadameiie ja siiuas
én que corresponde a poblaciones modernas, donde la mortalidades baja,
el celibato permanente con un nivel de un 6 por ciento, la edad media al
casarse de 21 o 22 afos y una tasa de divorcio del 12 por ciento. La fe-
cundabilidad y la mortalidad intrauterina, las hemos considerado a los mis-
mos niveles que en el ejemplo anterior. Se incluyd un supuesto referente
a la lactancia ya que es muy diffcil aceptar que en situaciones de fecun-
didad natural o de fecundidad controiada, no haya mujeres gque amamanten a
sus hijos. Por lo tanto, la estimacidén del perfodo no susceptible de la
mujer lo hicimos teniendo en cuenta los nueve meses de embarazo més 10 me-
ses de amenorrea poste-partum.

ol
.
?

Los resultados se presentan en el cuadro para dos situaciones:unasin
anticoncepcién y otra, en la que se practica la anticoncepcién.

En ambas situaciones hemos supuesto Lhes hifoscomo estimacién del
tamaiiv deseado de §amilia. Por lo tanto, seconsideran tres casos, el pri-
mero en que las mujeres no alcanzan ese tamafio ideal de familia y por lo
tanto llegar a tener 0, ! o 2 hijos; un segundo caso, para el cual si se
alcanzan los 3 hijos y una tercera situacibén donde se sobrepasa ese nimero
teniendo 4 hijos o més.

Puede observarse que en situaciones donde no se practica laanticon-
cepcidn, un 92 por ciento de las mujeres alcanzarian un tamafio de familia
mayor que el deseado, y por lo tanto en el 8 por ciento de las mujeres res~
tantes posiblemente se presentan algunos casos de esterilidad. Se llega
asf, a un némero medio de hijos de 8,37 si consideramos Gnicamente las mu-
jeres casadas y de 7,86 cuando se toms como referenciaatodas las mujeres
independientemente de su estado civil. El valor 7,86 representa entonces,
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el ndmero medio de hijos para todas las mujeres enausencia de anticoncep-
cién en una poblacién moderna, donde la mortalidad es baja y por lo tanto
la viudez no puede tener una incidencia muy alta. La tasa neta de repro-
duccidén en este caso resulta igual a 3,7. : ' '

Veamos ahora lo que sucede si se practica la anticoncepcién (valo-
res de .la columna 1 del cuadro 25). Hay ahi un objetivo final que se tra-
duce en el tamafio deseado de la familia. Se ha supuesto que las mujeres
practicaron la anticoncepcidn con una eficacia residual de un 70 porcien-
to .(en el caso de espaciar los hijos) y con una eficacia detu190porc:en-
to en el caso de no querer mas hijos.

Cuadro 25

COMPARACION ENTRE LOS NIVELES DE FECUNDIDAD EN UNA POBLACION QUE NO
PRACTICA LA ANTICONCEPCION ( TIPO EUROPEO, BAJA MORTALIDAD,
LACTANCIA GENERAL1ZADA) Y LOS NIVELES DE FECUNDIDAD EN LA
MISMA POBLACION CUANDO PRACTICA LA ANTICONCEPCION CON
BAJA EFICACIA ( TAMANO DESEADO DE LA FAMILIA: 3 HIJOS)

Con - - Sin -
‘anticoncepci6n anticoncepcidn
o '

Distribucidn de 100 mujeres casadas segin
el nGmero final de hijos:

Namero inferior al deseado (0,1,2) 5 3}?“3”kdw

. . . pates O

“Namero igual al deseado (3) 28 5 ot dod

Ndmero mayor que el deseado (4 y mas) Y | 92
Namero medio de hijos: , Tﬁﬁi%

Por mujer casada L,obk>> 8,37

Por mujer 3,84 %3 7.86
Tasa neta de reproduccidn . 1,8 3,

dA B > Wwwo\a%xxf -
Edad medla del perfodo _
reproductivo (afos) - _ 29,5 < 31,6
Intervalos medios (meses):

Del matrimonio al primer nacimiento 25,4 14,7

‘Del primer nacimiento al segundo 32,6./ % 27,0 27t

Del segundo=al-tercer nacimiento 32,2 25,3A

3/ Eﬁcac:l.a de la anticoncepcidn: 70 por ciento para espaciar los hijos y 90 por ciento para no tener

mas hijos.
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El intervalo intergenésico considerado fue de tres afios.

Con tales supuestos se llega a que el 67 por ciento de las mujeres
sobrepasan el tamafo deseado de familia. E1 nGmero medio de hijos por mu=
jer casada es de 4,04 es decir, uno mads que el ndmero deseado y de 3,84 en
relacién a todas las mujeres. La tasa neta de reproduccidn resultante es
de 1,8 o sea que se ha reducido a la mitad de la anterior.

Bajo el punto de vista del total de la poblacidén, la practica de la
anticoncepcién habria sido muy eficaz, ya que habria reducido el nimero me=-
dio de hijos y la tasa neta de reproduccién a la mitad. Sin embargo,a ni-
vel individual el efecto no es tan importante por cuanto dos de cada tres
mujeres tendrian un nimero medio de hijos mayor que el deseado.

Es asi como llegamos a uno de los puntos de mayor interés enesteti-
po de modelo pues nos permite apreciar lo que sucede a un nivel 'macro' y
a un nivel "'micro’”, y las evaluaciones que se hacen para cada uno de estos
niveles son completamente diferentes. Desde el punto de vista individual,
se puede decir que el uso de anticonceptivos con una eficacia del 90 por
ciento no es bueno, pues permite un porcentaje muy alto de fracasos. Sin
embargo bajo el punto de vista del politico, &l podrfa haberse quedado con-
forme con este nivel de eficacia, pues podria considerar que se ha logrado
un buen resultado.

Este tipo de estudio es precisamente el que ha hecho A. Jacquard.
Este autor se dio algunos valores para el namero esperado de hijos, el ta-
mafio deseado de la familia y la eficacia de la anticoncepcién y considerd
diferentes alternativas para esos paradmetros. En relacién conlaeficacia
de la anticoncepcién se consideraron las siguientes alternativas:

Nivel de eficacia de la anticoncepcidn

(Porcentaje)
Alternativas
Para espaciar Para no tener
los hijos més hijos
€aso 0......... (Sin anticoncepcidn)
Caso l......... 50 70
Caso §le.vvcnee 70 S0
Caso iht....... 90 95 7 v Aas s e
Caso IV...... . 30 99 [ s b e
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Los resultados se presentan en el grafico 9. En el eje de las abs-
cisas aparece el nimero deseado de hijos y en el de las ordenadas, lapro-
porcién de mujeres que tuvieron ese nimero deseado o menos. El graficono
incluye la curva representativa de la fecundidad natural puesto que en tal
caso no hay un objetivo expresado en términos del namero deseado de hijos.
La primera situacidén representada es aquella en que se practica la anti-
concepcidn a niveles muy bajos de eficacia. Ahi se observa que lapropor-
ciébn de mujeres que tendrfan menos hijos que el nimero deseado es muy baja
y por otra parte, aOn cuando el niimero deseado de hijos fuera cuatro la
proporcidn de mujeres que tendrfan hasta 4 hijos llega aproximadamente a
un 20 por ciento.

La segunda situacidn no muestra cambios importantes con respecto a
la anterior, en cambio en la tercera situacién, para la cual se conside-
raron niveles de eficacia de la anticoncepcidn superiores al 90 por ciento
se observa que algo més del 50 por ciento de las mujeres logran tener éxito
en la regulacién de su fecundidad presentando un tamafio de familia desea-
do, no mayor de 4 hijos. No obstante hay que pensar que quedan aGn un 50
por ciento de mujeres con un ndmero de hijos mayor que el deseado. Recién
en la cuarta situacidn, puede observarse que un 70 por ciento de las muje-
res si logran controlar su fecundidad no sobrepasando el tamafio deseado de
familia.

Los resultados representados en el grafico 9 son los queseobtienen
a nivel individual de la mujer. Veamos ahora que es lo queocurrea nivel
de la poblacién. En este caso usaremos como indicador de los sucesos, el
valor de la tasa neta de reproduccidn.

En el grafico 10 puede observarse que en laprimerasituacién, la co-
rrespondiente al caso de la fecundidad natural, donde no se practicala an-
ticoncepcidn la fecundidad de las mujeres alcanza a tasas netas de repro-
duccién superiores a 4.

Cuando pasamos del supuesto de ausencia de anticoncepcidnal de efi=~
cacia muy baja de la anticoncepcidn ya encontramos tasas netas de repro-~
duccion inferiores a 3. En la segunda situacién se llega a una tasa neta
de reproduccién algo mayor que 2 para un ndmero deseado de hijos igual a 4.
En la tercera situacidn, la tasa neta no alcanza el valor 2 y enlacuarta
situacidon, la que corresponde a la de mayor eficacia de laanticoncepcién,
se llega a una tasa neta de reproduccibén algo menor que 1, para un nimero

deseado de hijos igual a 2y a 1,56 para un nimero deseado de hijos igual
akb,

Para describir una situacidén corriente por ejemplo aquellaenque el
nimero deseado de hijos es 3 o menor que 3, lo que en definitiva se ve es
lo siguiente: en términos individuales, el supuesto de eficacia de la an-
ticoncepcion de un 70 por ciento para espaciar los nacimientos y de un 90
por ciento para dejar de tener hijos, constituye un supuesto muy pobre pues-
to que en tales casos, Gnicamente el 20 por cientode las mujeres tendrfian
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éxito en no sobrepasaer el tamafio deseado de familia. Sin embargo cuande
consideramos la situacién a nivel de lo que ocurre en la pobliacidn se ve
gue e} é&xito que se obtendria seria muy grande por cuanto se habria logra-
do reduciy la tasa neta de reproduccién de & a 2,

Qtro ejemplio que no vamos a presentar con mucho detalle porque estéd
en el libro,2 , es una estimacidn de Los intervalos intergendsicos tenien
do en cuenta e onden del nacimiento y el tamaiic §inal de La familia. Los
resuitados corresponden a las hipbtesis adoptadas por Henry y aparecen en
fos graficos 11 y 12

Puede observarse que los intervalos intergenésicos anteriores al Gl-
timo son aproximadamente de igual duracidn, independientemente del tamafio
de familia que se considere. No sucede lo mismo con el Gltimo intervalo
el cual presenta una mayor amplitud. Lo que se hizo fue tratar de elabo-
rar un modelo que reprodujera esa situacién.

Se comenzdé entonces por tratar de reproducir las redes teniendo en
cuenta: ’

a) El espaciamiento de las curvas, pues se puede ver que ellas pue=
den estar mads agrupadas o menos agrupadas;

b) el aumento relativo del Oltimo intervalo en relacidn con los in-
tervalos anteriores vy;

c) 1la abertura en la Gitima parte del graéfico que toma una forma de
abanico mas o menos abierta.

Lo que se puede ver observando los graficos i1 al 4 es queesposi-
ble logrdr muchas redes diferentes pues todo depende de los supuestos for-
mulados. La red que considero mas apropiada porque reproduce la situacidn
més plausible de ser encontrada es la que supone una fecundidaden descen-=
so.

Si recordamos los supuestos del modelo elaborado por Henry tenemos
que alli se considerd una cohorte homogénea de mujeres, por cuanto ellas
se casaban a una edad determinada y en todas ellas la esterilidad defini-
tiva sobrevenia también a una edad determinada. Un modelo mds realista
contemplaria una variacién Jde estos supuestos, y esto es precisamente, lo
gue hemos hecho al hacer variar la edad al casarse y la duracién del! pe-
rfodo fértil de la mujer.

Por lo tanto en este modelo hemos supuesto que antes de que las mu-
jeres alcancen la esteriiidad permanente experimentaron un descenso de su

3/ Léridon, H., "Aspectos biométricos...", op.cit., capitulo IX.
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fecundabilidad o un aumento en la mortalidad intrauterina. Este proceder
es coherente con lo que ya mencioné antes al hablar sobreel comportamien=
to que debe asumir la funcidn de fecundabilidad en el sentido de que siem-
pre es preferible considerar un descenso de la fecundabilidad antes de lle-
gar al estado de esterilidad permanente. Esmejor este supuesto que truncar
la curva en el momento en que la mujer alcanza la-esterilidad de manera
definitiva.

Este ejercicio fue hecho mucho tiempo atrasyciertamente pudo haber
sido cambiado ya que para esa época solo contdbamos con un computador muy
pequefio. Sin embargo no lo he cambiado, y creo que la condicién més im-
portante del modelo es la que se refiere al descenso de la fecundidad an-
tes de que se alcance el estado deesterilidad permanente. Enaquellaopor-
tunidad yo estaba muy interesado en ver cudl es el tipo de supuesto que
se debe hacer para reproducir datos observados de una realidady pienso que
esta es la condicidén que siempre se debe tener presente al aplicar los mo-
delos. '

Para concluir, y en relacidn con la fecundidad natural, deseo insis-
tir que no existe un nivel Gnico de fecundidad natural sino que existenva-
rios. Por lo tanto cuando se habla de fecundidad natural ello no quiere
decir que no estén implicados algunos factores. del comportamiento. Lo que
si se estd intentando indicar es que por parte de La parefa, no existe una
Antencibn conciente de Limitan su fecundidad.

Por consiguiente cuando se comparan dos poblaciones, no se puede de-
cir, por ejemplo, que la fecundidad fisioldgica de una de ellas es mayor
que la correspondiente a la otra, pues antes es necesario controlar todas
las variables de conducta que estdn implicadas. En la préxima sesidén ve-
remos cuéles son estas variables. Pero quiero insistir quesi después que
se han controlado todas esas variables se ve que el nivel de fecundidad de
una poblacidn es mas alto que la correspondiente alaotra, recién se pue-
de decir que la primera posee una fecundidad fisioldgica mayor.

También veremos en la préxima sesidn, algunas variables ambientales
como por ejemplo, los niveles de salud, nutricién y el clima. Una vez que
se han visto sus variaciones y sus efectos, se puede investigar si hay tam-
bién diferencias genéticas que actlan sobre la fecundidad de las pobla=-
ciones.

Lo que pienso al respecto es que hay muchas otras variables que con-
siderar y que es necesario controlarlas antes de introducir el factor ge-
nético como una variable importante y eso es lo que aveces los genetistas
olvidan.

Algunas semanas atris lei en un periddico francés unaentrevista rea~
lizada a un miembro del Club de Roma. Aht se decfa que hay una diferencia
sustancial entre los niveles de fecundidad de los paises subdesarrollados
y desarrollados y que esa diferencia no se establece (nicamente a nivel de
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ia fecundidad efectiva sino también a nivel de la fecundidad potencial. Asf
por ejempio, si se considera un pais como la India, donde 1a mortalidad ha
sido alta durante mucho tiempo, 1o que puede haber sucedido es que jas mu-
jeres fueron motivadas a tener muchos hijos con el propbésito de que algu-
nos pudieran sobrevivir y por ese motivo, puede ocurrir una seleccibn de
manera que es0s sobrevivientes constituyan un grupe de personas de alta
fecundidad y también de una edad temprana a la pubertad.

Lo cierto es que todo lo dicho no es verdad, y nosotros lo hemos vis-
to aqui. No es verdad que la fecundidad potencial en los pafses subdesa-
rrollados como la India o los paises de Africa sea mayor que ia fecundidad
potencial en otras regiones de mayor desarrollo, al contrario, lo que vi-
mos fue que la fecundidad potencial de poblaciones tales como los hutteri=-
tas, los canadienses franceses y algunas poblaciones histéricas de Europa
era mucho mas alta. Por lo tanto, si no hay una fecundidad potencial mas
alta en la india o en Africa, tampoco puede haber habido una seleccién na-
tural en el sentido indicado. En todo caso, de haberta habido, hubiese
sido mas bien en sentido contrario. Tampoco se reproducen los resultados
a que se refiere el entrevistado mencionado con solamente considerar cam-
bios en la edad de la pubertad. En la préxima sesidn veremecs gque !z edad
a la pubertad en esos paises subdesarrollados no es mAs temprana que en
otras regiones.

Es lamentable que comentarios como fos indicados aparezcan publi-
cados en un diario calificado. Sin embargo eso ocurrié debido a queenel
andlisis realizado no fueron considerados otros factores importantes sino
que se pasd directamente a los factores genéticos. Esos otros factores son
los que deben ser estudiados y analizados en primer lugar, antes de buscar
explicaciones en la genética.
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En este sesidn trataremos algunas aplicaciones que contienen proble-
mas que se suelen presentar cuando se trabaja con cohortes heterogéneasde
mujeres.

rRIMERA APLICACION

Supongamos que estamos en presencia de una poblacidn transicional o
sea una poblacidn que estd experimentando un cambio, desde una situacién
de fecundidad natural hacia una de fecundidad controlada y que en un de-
terminado momento se desea estudiar un sector de esapoblacidn porejemplo,
el de mujeres de 25 a 29 afios. A su vez ellas pueden ser consideradas co=
mo pertenecientes a tres subgrupos diferentes:

a) Mujeres que ro practican la anticoncepcidn

b) mujeres que sf practican la anticoncepcién a un nivel de efica-
cia E2=50 por ciento vy,

¢) mujeres con mayor nivel de instruccién que practican la anticon-
cepcidén a un nivel de eficacia muy alto, E3=99 por ciento (por
ejemplo si estdn usando anticonceptivos orales).

Aceptemos también que se cumplen los supuestos siguientes: el nivel
de fecundabilidad de dichas mujeres es de 0,30 (fecundabilidad natural),
no existe esterilidad y la mortalidad fetal es nula.

Se pide:

. Calcular la fecundabilidad residual o ses la fecundabiiidad don-
de se registra el uso de la anticoncepciodn.

2. Conociendo la fecundabilidad residual, calcular el retardoen la
concepcidn sin considerar el tiempo o sea, pensando gueel tiem-
po tiene una dimensién infinita para cada uno de los grupos por
separado; y

3. Calcuiar la proporcidn de mujeres que conciben en los 12 prime~
ros meses de matrimonio, para cada uno de los grupos por sepa-
rado.
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1. Cilculo de la fecundabilidad residual

Recordemos que cuando se practica laanticoncepcidncon un determinado
grado de eficacia la fecundabilidad se reduce en ese mismo valor. La ex-
presidén analitica es:

Pr =Py (1 - E) siendo E la eficacia de la anticoncepcién.

Aplicando esta férmula se tiene:

a) Para el primer grupo, dado que no hubo anticoncepcién la fecun=-
dabilidad residual resulta igual a la natural, o sea:

p1 = py = 03
b) Para el segundo grupo:
Ps = 0,3 (1 - 0,5) = 0,15
c) Para el tercer grupo:

p3 = 0,3 (1 - 0,99) = 0,003

2. Calculo del retardo medio de la concepcidn

La férmula general es:

no L
p

puesto que estamos suponiendo que cada uno de 10s subgrupos son homogé-
neos.

Reemplazando los valores se tiene:

a) Para el primer subgrupo:



b) Para el segundo subgrupo:

i [
My tp, T ATs = &6y

c) para el tercero:

i 1 .
m3 =:§; = 5003 ° 333 o sea 27 afios y 9 meses

Llegar a2 un retardo medio de un valor de 27 afios 9 meses en realidad
no es un resultado muy interesante. Lo que si va a ser interesantees es-
timar que proporcién de este subgrupo estd usando ese nivel de anticoncep-
cién. Para ello vamos a calcular ahora la proporcién de mujeres que con-
ciben en los primeros doce meses de matrimonio,

3. Calculo de la proporcidn de mujeres que conciben durante

los primeros doce meses de matrimonio

Una forma de calcular esa proporcibén es considerando la funcién acu-
mulada. La férmula a usar es:

12 .
Q=Y drp”
L,

puesto que debemos recordar que la proporcidn de mujeres que conciben en
los meses sucesivos estd dada por:

Primer mes: P
Segundo mes: p (t-p)
Tercer mes: p(@#g)z

Enésimo mes: p{i- ) #el
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Hay sin embargo, una forma mds sencilla de obtener esa proporcidn vy
en vez de pensar en cuantas mujeres, van a concebir durante esos 12 meses,

considerar la situacién contraria o sea, cuantas mujeres novan a concebir
en esos 12 meses,

La expresidon general de esa proporcién es:

Q=1- (-p)'?

y reemplazando se tiene:

a) Para el primer subgrupo:

Q = 1 - (0,7)‘2 = 1-0,0l4 = 0,986

El resultado correspondiente al grupo que no practica la anticon-
cepcidén es 0,986 lo que significa que en una situacién de fecundabilidad

natural 986 de cada mil mujeres, conciben durante el primer afio de matri-
monio.

b) Para el segundo subgrupo:

Q,=1- (0,85)"2 = 1-0, 142 = 0,858

c) Para el tercero:
12 .
Q3 =1 - (0,997) = = 1-0,965 = 0,035

En este Gltimo caso, Gnicamente 35 mujeres de cada mil conciben du-
rante el primer afo de matrimonio.

Vamos ahora a contestar esas mismas preguntas para todo el sector de
mujeres considerado en su conjunto, y para ellovamos a suponer que ladis-
tribucidén de los subgrupos considerados es la siguiente:



Por ciento con respecto

Subgrupo al total
Primero 50
Segundo 30
Tercero 20
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En definitiva la pregunta es jcuadl serd la fecundabilidad media, el
retardo medio de la concepcién y la proporcién de mujeres que conciben du-
rante el primer afo de matrimonio para el conjunto de la poblacién en es-

tudio?

1. Calculo de la fecundabilidad media

Ei calculo consiste en una media ponderada considerando ia fecunda-
bilidad de cada subgrupo por la proporcidon que representaen la poblacion:

-

P=0,5%x0,3+0,3x0,15+0,2x0,003

p=0,1956~ 0,2

2. Cilculo del retardo medio de ia concepcidn

3
i

e
i

= 0,5(3,33) + 0,3(6,67) + 0,2(333)

= 70,3 meses

Nos podriamos formular la siguiente pregunta: jPor qué nosecalculd
m como el inverso de la fecundabilidad?

Si hubiéramos seguido ese procedimiento el resultado serfa:
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= 5 meses

LI
p 0,2

Como se observa, la diferencia con el resultado anterior es impor=-
tante y ello se debe precisamente a la heterogeneidad de 1a poblacién. No
se trata qqui de que la poblacién no es homogénea sino de que la poblacidn
es muy heterogénea. Para un pequefio subgrupo de mujeres hemos supuesto una
fecundabilidad muy baja y para un subgrupo importante, una fecundabilidad
mas bien normal o alta.

3. C3iculo de la proporcidén de mujeres que conciben durante

los primeros doce meses de matrimonio

~Para calcular esta proporcidn nuevamente es necesario calcular una
media ponderada, tal como lo hemos hecho hasta ahora para los otros para-
metros medios.

= 0,5 (0,986) + 0,3 (0,858) + 0,2 (0,035)

L
N
i

= 0,757

=,
-
N
f

lo que quiere decir que para el conjunto de la poblacidén, 757 mujeres de
cada mil van a concebir durante el primer afio de matrimqnio.

Consideremos ahora que las condiciones anteriores se mantienen, o sea
que la fecundabilidad y la eficacia en la anticoncepcidén permanecen cons=-
tantes. Las mujeres de referencia ya cumplieron los 30 afios de edad. Su-
pongamos tener una informacién adicional, de que el perfodo de no suscep=~
tibilidad es igual a 12 meses, que corresponderfa al caso que se presenta
cuando los embarazos de esas mujeres terminan en nacidos vivos, con un
periodo de gestacion de 9 meses, mas 3 meses de amenorrea post-partum.

Vamos a contestar la pregunta siguiente, ;cudl es el nimero de con-
cepciones que tendran esas mujeres en los proximos 5 afios? Acontinuacidn
calcularemos después la tasa de fecundidad para el grupo de mujeres en su
conjunto.



193

Un procedimiento a seguir es calcular ei nimero de concepciones a
partir de los intervalos entre las concepciones por cuanto ya hemos estimado
el tiempo medio de espera para todas las mujeres y conocemos la duracidn
del perfodo de no susceptibilidad segln el supuesto formulado,

Sin embargo, un procedimiento mejor es el de calcular el nimero de
concepciones para cada uno de los subgrupos en forma separada por cuanto,
si hacemos el calculo para la poblacidn total pueden obtenerse resuitados
algo inesperados.

Como disponemos de los retardos medios de laconcepcidnparacada uno
de los subgrupos, el calculo puede hacerse ficilmente.

El retardo medio para el primer subgrupo es:

i, =3,33 %12 = 15,33

y el nlimero de concepciones para un periodo de cinco afos es:

60

& =533

= 3,91

Si queremos calcular ahora la tasa de fecundidad para este subgrupo,
1o podemos hacer recordando la férmula que da esevalor como et inverso del
tiempo medio de espera, dato que conocemos. Recordemos también que para
aplicar esa férmula la poblacidén debia ser homogénea, lo que se cumple para
este primer subgrupo, donde supusimos que no hay esterilidad ni muertes fe-
tales.

El nimero de concepciones para el segundo subgrupo es:

60
¢, =187 =321 ¥

para el tercero:

60
3 = 365 =017

(]
I
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Los valores anteriores expresan el nimero de concepciones por mujer
durante un perfodo de 5 afios, quiere decir que el Gltimo de los resultados
obtenidos indica que en un quinguenio, mil mujeres tendrianun total de 170
concepciones.

Calculemos ahora el ndmero de concepciones para el total del conjun-
to, es decir, considerando los tres subgrupos reunidos.

Nuevamente recurrimos al promedio ponderado:

(g}
|

= 0,5(3,91) + 0,313(3,21) + 0,2(0,17)

[ ]]
]

2,95 por mujer’

Tenemos entonces que el nimero medio de concepciones ocurridas du-
rante el quinguenio en la poblacién total es de 2,95 por mujer, lo que
equivale a un promedio anual de:

¢ = %ﬁ?é = 0,59 concepciones por mujer

o sea 590 concepciones por cada mil mujeres de la poblacibn total. Se tra-
ta de un valor bastante alto lo que es debido a que el periodo de no sus~-
ceptibilidad que hemos adoptado es relativamente corto.

Vemos entonces que con supuestos muy sencillos y en forma rapida se
pueden derivar algunos resultados para la poblacién en su conjunto. Po-
driamos preguntarnos hasta qué punto son realistas los resultados obteni-
dos. Recordemos que estamos en presencia de una poblacidén en estado de
transicidn, de alta fecundidad a baja fecundidad. Porotraparte, para de-
cidir si esos resultados son o no realistas, debemos referirnos mdsbiena
los supuestos y no a los resultados. El resultado de 0,59 obtenido para
la tasa especifica de fecundidad (hemos supuesto que todas las concepciones
terminan en nacido vivo), es una tasa calculada paramujeres que, enprimer
lugar, estan casadas y en segundo lugar, que se siguen reproduciendo, por
1o tanto teniendo en cuenta esas dos condiciones la tasa ya no parece tan
alta.

Recordemos cuédles son los subgrupos que tenemos. Enprimer lugar te-
nemos un 50 por ciento de las mujeres enuna situacidn de fecundidad natural,
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con una fecundabiliidad de 0,3 y hemos visto que ese nivel de fecundabilidad
no es tan poco usual. Se podria objetar e} supuesto de que esas mujeres
no amamantan a sus hijos pero podemos considerar que aceptamos ese supues-
to. No hemos incluido la esterilidad y 12 mortalidad fetal. La esterili=
dad, no estd inciuida porque estamos calculando las tasas paramujeres que
siguen teniendo hijos y si lo hacen, es porque no son estériles.

Si incluimos el supuesto de mortalidad fetal, el nivel de la fecun-
didad se reduciria entre un 10 a un 15 por ciento.

Supongamos ahora que tenemos alqunas mujeres estériles. Parael gru-
po de edades que estamos considerando, de 25 a 29 afios, un nivel de este-
rilidad razonable serfa de un 10 por ciento. Por lo tanto, reduzcamos esa
tasa en un 10 por ciento y hagamos también la reduccién adicional por la
inciusion de la mortalidad fetal en un 10 o un 15 por ciento.

Veamos ahora los otros dos subgrupos. Enunodeellos que representa

el 30 por ciento de la poblacion total consideramos que estdn practicando
fa anticoncepcidn con una efectividad del 50 por ciento. Este es un su-
puesto mds o menos razonable.

Por Gltimo, el tercer subgrupo, constituido por el 20 por ciento de
ia poblacién total, son mujeres que practican la anticoncepcién con una
efectividad del 99 por ciento. Creo que este supuesto noes muy razonable,
pues se trata de un 20 por ciento de mujeres de una poblacidén que estén
usando una anticoncepcidn de nivel muy alto de eficacia, como serfa por
ejemplo la pildora o el DIU, es menos razonable ain si tenemos en cuenta
de que en la pobiacidén total considerada, todavia hay un 50 por ciento de
las mujeres gue no usan anticonceptivos. Posiblemente una proporcién mas
razonable hubiese sicdo un 5 por ciento.

SEGUNDA APLICACION

Este es un tipo de ejercicio diferente del anterior. Es una aplica-
cidén de la tabla de vida referida a la evaluacidon de un programa de pla-
nificacién familiar. Quizds lo que podriamos hacer es indicar cémo se ha-
ce el ejercicio.

Supongamos que estamos siguiendo una muestra de i 300 mujeres que son
usuarias potenciales del programa y cada mes consideramos qué es ic que ha
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pasado en términos de aceptacidn; una cierta proporcién de las mujeres se
tornan usuarias con métodos muy eficaces como los anticonceptivos oraleso
el DIU, los que vamos a suponer con una eficacia del cien por ciento. Por
lo tanto en cada mes de observacidn se registra el nimero de usuarias que
se han incorporado. Supongamos que para el primer mes el valores ceropor
el hecho de que el programa no era conocido. Peroapartirdel segundo mes
el namero de las mujeres que se van incorporando es el que se indicaenla
primera columna de la tabla:

Datos Resultados
Mes Nuevas Desconti- Concep- Ar D
usuarias nuacién ciones Rt Rt - 5+=3
Azt Dt c
1 0 0 25 1 000 1 000 0,0250
2 10 0 25 975 970 0,0258
3 20 0 20 gko 930 0,0215
L 30 10 20 900 890  0,0225
5 Lo 10 15 860 845 0,0178
6 50 10 15 815 795 0,0189
ces 760

Vamos también a suponer que hay una proporcién de mujeres que des~
continGan el uso del método porque han tenido efectos colaterales y que
conocemos la fecha en que se produce la descontinuacidon. En la segunda co-
lTumna tenemos el nimero de mujeres que salen del programa en cada uno de
los meses. En los tres primeros meses vamos a suponer que ese nimero es
cero puesto que las mujeres intentan usar el método por lo menos durante
ese tiempo y a partir de ahi consideremos que mensualmente 10 mujeres des-
contindan el método.
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Dado que hemos aceptado gue solamente algunas de las mujeres de una
poblacién se estdn tornando usuarias del programa, tenemos que suponer que
en ese grupo no se registra ninguna concepcidn puesto que la eficacia del
anticonceptivo de referencia es del 100 por ciento. Pero debemos agregar
algunas concepciones provenientes de las mujeres que no estdn usando an-
ticonceptivos y el nlmero aparece en la tercera columna del cuadro.

Calculemos el nimero de mujeres que estdn bajo el riesgo de concebir
al comienzo de cada mes y su tasa de fecundidad.

Para el primer calculo vamos a considerar una férmula gque tome en
cuenta una situacidn recurrente. Para calcular el nimero de mujeres que
estén bajo el riesgo de concebir en el momento £, tenemos que saber cuén-
tas estaban bajo ese riesgo en el momento £-1. Aeste grupo habrd que des-

‘contar las nuevas aceptantes, agregar }as que descontinuaron la anticon-
cepcidn y restar las que se han vuelto a embarazar, o sea:

Re = Recr = Ay * Dt = Cry

Para calcular la tasa de las concepciones en el numerador debe apa-
recer el nimero de concepciones ocurridas en el periodo vy en el denomina-
dor, las mujeres que estaban bajo el riesgo de concebir al inicio del pe-
riado, menos la mitad de las usuarias, mas la mitad de las que han dejado
de usar la anticoncepcibn:

Ct
%z = A0
R_t ”“;; e E—t

Luego, con los resultados de R, se compieta la columna qt del cua~-

dro. 1

iPara qué hicimos esto? Lo que hemos estado haciendo hasta ahora ha
sido calcular las tasas especificas de fecundidad para las mujeres que no
estaban protegidas por la anticoncepcidn, puesto que las que practicaban
ia anticoncepcidn 1o hacian con un nivel de eficacia del cien por ciento.
Esta es una situacidn algo diferente de la anterior donde nosotvros inclufa-
mos a las que estaban usando anticoncepcidn como factibles de sufrir una
concepcidn, puesto que ahi el nivel de eficacia no era de un cien por
ciento.
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:Qué comentario merece el resultado de que la proporcién de mujeres
que estédn concibiendo en el primer mes es de 25 por mil? Se trata de un
valor bastante bajo y eso podria estar indicando de que este grupo de mu-

jeres estaria ya usando algin tipo de anticonceptivo antes de su ingreso
al programa.
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SESION VIII: 14 de mayo de 1976

FACTORES EXOGENOS

1. VARIABLES DEL COMPORTAMIENTO

2. VARIABLES AMBIENTALES (NUTRI-
CION., SALUD, ETC.)
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1, VARIABLES DEL COMPORTAMIENTO

Ya hemos mencionado que la variable mads importante dentro de este
grupo es la nupcialidad y en reiacidén con la nupcialidad, debenmencionar-
se el tipo de uniones, las normas sociales que conducen a un determinado
tipo de unidén, las interrupciones de las uniones y las pautas que regulan
la nueva unidén de las divorciadas y las viudas. Es por eso que cuando se
hace una encuesta es necesario recordar que un parémetro bésico que se debe
investigar en forma cuidadosa es la nupcialidad a fin de adquirirunpano-
rama adecuado tanto desde el punto de vista social como individual,

Un punto adicional a considerar en algunas culturas especificas de
Africa y Asia, es que la edad al matrimonio no es exactamente lomismo que
12 edad de inicio de las relaciones sexuales. Entre una y otraedad pue-
den existir diferencias importantes. Este hecho es comiGn en lalndia don-
de la edad al matrimonio formal es muy temprana, pero la pareja empieza a
cohabitar recién algunos afios después.

Al estudiar los componentes de La fecundidad mencionamos que la fe-
cundabilidad no es Gnicamente un pardmetro fisioldgico sino que también de~
pende de 3lgunas variables del comportamiento camo la frecuenciayel tiem-
po en que se llevan a cabo las relaciones sexuales. No conocemos la rela-
cidén exacta que existe entre las relaciones sexuales y la fecundabilidad,
aunque ciertamente sabemos que la relacidén existe. No estoy de acuerdo en
incluir en los modelos la frecuencia de las relaciones sexuales como un
parametro, si es que no se incluye también, la época dentro del ciclo en
que ellas tienen lugar. Es mas aconsejable no considerar esos datos a in-
cluir sélo una parte. Sin embargo, debemos recordar que las diferencias
en la frecuencia de las relaciones sexuales constituyenunaposible expli-
cacién del descenso de la fecundabilidad con la edad.

En relacién con el perlodo no susceptibfe debemos insistiren la im-
portancia de una variable especifica del comportamiento: la lactancia para
la cual existe la necesidad de recoger informacidén sobre la frecuencia y
la duracion. Es también impartante saber si la lactancia ha sido total o
parcial y en tal caso, la duracién de cada una.

Para los otros dos componentes: £a esterilidad pewnanentey La mor-
Lidad inthauterina no creo que hayan variables especificas del comportamien-
to gue incidan sobre ellas, a excepcibén del control de la fecundidad. La
anticoncepcidn es una variable de conducta que afecta tantoa la esteriii-
dad como a la mortalidad fetal. También se deben mencionar los factores
relacionados con la salud, pero estos los consideraremos al estudiar los
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factores ambientales. También se puede pensar que una mujer dedicadaa un
cierto tipo de ocupacidn puede tener un mayor riesgo para abortar. Eso es
cierto, pero he preferido considerar estos aspectos dentro de algunos fac~-
tores de salud que inciden sobre las pérdidas fetales.

Otro factor a tener en cuenta es la posible existencia de periodos
de separacién durante £as uniones, vy éste es unparametro que gene.alimente
estd muy subestimado. No me refiero aqui a las separaciones entre las
uniones sino mas bien a las que ocurrenenel transcurso de unamisma union,
por ejemplo por causas econdmicas, cuando es frecuente que el marido se
ausente durante varias semanas en un mes. En el estudio de Bangladesh se
investigd este aspecto y se encontrd que los periodos de separacidn eran
muy importantes pues representaban mas del 30 por ciento del afio, es decir
alrededor de 4 meses por afio.

Para resumir debemos recordar que nuestra definicién de fecundidad
natural parte del supuesto de que las parejas no estédn controlando su fe-
cundidad.

Debemos pensar de qué manera las variables de contrnof de La f§ecundi-
dad pueden ser incluidas en los modelos. La fecundidadpuede controlarse
mediante la anticoncepcidn, el aborto inducido y laesterilizacién. La in-
clusibén de la anticoncepcidn es muy sencilla pues se calcula un valor re-
sidual de la fecundabilidad, multiplicando el valor de la fecundabilidad
natural por el complemento de la efectividad de la anticoncepcién tal co-
mo se indica en la férmula:

pR = pN(l'E)

siendo pR el valor residual de la fecundabilidad; phlla fecundabilidad na-
tural y £ la efectividad de la anticoncepcién,

Para la inclusidn de la esterilizacidn, ademéds de considerarel ries-
go que tiene una mujer de volverse estéril a cada edad, deben tomarse en
cuenta las operaciones quirGrgicas reailizadas con ese fin aunen los casos
en que la causa no fuera especificamente para no tener mas hijos puesto que
el resultado es el mismo. Sin embargo, es necesario tener en cuenta que
la esterilizacidon no es 100 por ciento efectiva, ya que se producen algu-
nos fracasos especialmente en operaciones de vasectomia.

El aborto inducido puede también compararse conel aborto espontaneo,
aunque debemos admitir que hay diferencias ya que los abortos provocados
tienen lugar a una duracién especifica del embarazo que casi nunca sobre-
pasa los dos o tres meses de gestacidn. Hay una cierta diferencia con el
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tiempo medio del aborto esponténec, sin embargo si no seconsideran los na-
cidos muertos, la duracién promedio de ios abortos espontdneos estard cer-
ca de ios 2 o 3 meses, y en tal caso no habra mayores probiemas en inciuir
el efecto del aborto inducido como si fuese esponténeo. Sin embargo, per-
manece una diferencia especifica.

Cuando revisamos los componentes concluimos que el primer parémetro
a considerar era la edad y que los otros pardmetros eran funcién de la edad.
No obstante eso, sabemos que la anticoncepcidn, el aborto y ia esterili=
zacibdn dependen mas del nimero de embarazos previos que de la edad.

Es por esto que en la sesibn de ayer, al mencionar los modelos dije
que la eleccidn del modelo depende del usoc que pensamos darle. Por ejem-
plo, si aplicamos un modelo porque estamos interesados en estudiar la fe-
cundidad natural, la variable m&s importante a considerar es la edad de las
mujeres, pero si construimos un modelo pars estudiar una situacidn de fe-
cundidad controlada y queremos introducir las variables antes mencionadas
(anticoncepcién, aborto o esterilidad) debemos inciuirlas en funcién del
nimero de nacimientos previos.

Me gustarfia avanzar m3s alld de los limites de la fecundidad natural,
porque hemos estado hablando de variables que sélo existen en situaciones
de fecundidad controlada, por lo que me parece conveniente precisar mas
algunos conceptos como por ejempio, el correspondiente a 1a efectividad de

La anticoncepcdibn.

Durante algln tiempo hubo discrepancias en los datos sobre esa va-
riabie porque los autores no estaban hablando de las mismas cosas. Enpri-
mer lugar, debe considerarse la efectividad tebrica o §i8{i0L6gica que es
la que corresponde a condiciones ideales, como son las de laboratorio, o
cuando el método estd siendo usado por un grupo de mujeres de elevado ni=-
vel de instruccidn, con una alta motivacidn y que conocen perfectamente el
uso del anticonceptivo.

Cuando se piensa en el caso de una poblacidén normal constituida por
gente promedio e incluye por ejemplo, el oivido de tomar una pildora en un
dia determinado, podemos medir £a efectividad de uso.

Tietze nos dio una tercera definicion de efectividad que es la que
corresponde a la efectividad de uso extendido. Antiguamente, las tasas de
efectividad que se daban eran muy altas porque cuando una mujer dejaba de
usar ia anticoncepcidén y se embarazaba al mes siguiente este hecho no era
considerado como un fracaso de! método. Ahora se observa cada vez conmas
frecuencia que cuando la mujer abandona la anticoncepcibén es a causade la
naturaieza dei método pues puede estar teniendo efectos colaterales.

Otra forma de tomar en cuenta lo indicado es considerando la efecti-
vidad y las tasas de continuacidén para 1o cual se necesita conocer ja dis-
tribucibn de las mujeres, la efectividad en las mujeres que todavia usan
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el método y la proporcidn de las mujeres que lo usan. En la medicién apa-
recen algunas dificultades. No es féacil medir la fecundidad natural para
poder estimar la efectividad, excepto al inicio del matrimonio por ejem-
plo. Recordemos que s&lo tenemos algunas estimaciones paraJON.

Veamos por ejemplo el indice de Pearf. Se requiere registrar durante
un tiempo los eventos que ocurren a un grupo de mujeres y calcular la ra-
z6n entre el nGmero de embarazos y los afios de exposicidnal riesgo de con-
cebir:

Namero de embarazos
~ Afios de exposicion al
riesgo de concebir

R . 100

El resultado se interpreta como el nimero de embarazos por 100 mu-
jeres-afio. Se suelen presentar algunas dificultades para calcular la ex-
posicién al riesgo de concebir porque del ndmero de afios de observacidnco~-
rrespondiente a cada mujer, debe descontarseel tiempo durante el cual ella
no estaba expuesta a ese riesgo (se eliminan los periodos de embarazo, la
duracién de la amenorrea, los periodos de separacidn, etc.).

Cuando s6lo se consideran 1os nacidos vivos podrfa pensarse que el
fndice es semejante a una tasa de fecundidad. Sin embargo no es asi, por-
que en el denominador no tenemos el total de afios-persona sino (nicamente
los afios de exposicién al riesgo. Podemos ver un ejemplo muy simple para
aclarar este punto.

Supongamos una situacidn donde la fecundabilidad es igual a la uni-
dad. En este caso todas las mujeres van a concebir en el primer mes. Si
se calcula el indice de Peari correspondiente 5 un afio para un total de
1 000 mujeres tendriamos:

1 000

— 1
TH gco

R = . 100 =1 200

resultado que corresponde a un maximo tebrico, consecuencia de la fecun-
dabilidad adoptada.

Supongamos ahora una fecundabilidad igual a 0,20 que constituye un
valor mds razonable. En este caso R serfa aproximadamente igual a 300, es
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decir que tendriamos 300 embarazos por 100 afios de exposicidn. La tasa de
fecundidad general correspondiente (F) variaris entre un 30 y un 60 por
ciento.

Como vemos hay una gran discrepancia entre esos resultados. No creo
que debamos sorprendernos mucho del valor de R que en un caso de fecundi=-
dad natural depende de la duracidn de la lactancia, la que a veces puede
ser de 1 a 3 afios, pero en definitiva, no seria un valor muy diferente de
300.

Los probiemas de este indice provienen de que depende de la duracién
de la observacién. Podemos suponer una encuesta de seguimiento para un
grupo de mujeres que practican la anticoncepcidén con cierta efectividad y
que no hay cambios en el comportamiento individual. En tales casos es po-
sible obtener que el indice correspondiente a un mes de observacibn sea
mayor que el correspondiente a 6 meses. Asi por ejemplo, del estudio rea-
lizado en Kingston: ''"Growth of American Families'' sacamos los datos si-
guientes:

Duracién del periodo
de observacidn Valor de R
(en meses)

1 L2,2
< 6 37,1
<12 35,7
<18 30,8
< 2h 29,4
< 36 27,3
< 48 26,2

Vemos que los valores disminuyen al aumentar la duracién del perio-
do de observacidn. ;Cudl seria la explicacién? La explicacidones que es-
tamos en presencia de un proceso de seleccidén., Hemos supuesto que cada
individuo no cambia su comportamiento con el tiempo pero no todos los in-
dividuos son iguales entre s7 en la practica de la anticoncepciény por tal
causa la efectividad de uso puede variar entre las diferentes personas.
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Esta es la razén del por qué usando el mismo método se pueden obtener di-
ferentes valores de la efectividad. Por ejemplo, a partir del momento en
que una pareja alcanzé el niGmero de hijos deseado, la efectividad puede
ser mas alta que antes, cuando adn no habia logrado su ideal de familia.

Si se comparan los resultados de una encuesta que tuvo un afio de ob-
servacién con los de otra cuyo perfodo de observacién es de 2 afios, una
parte de la diferencia se debe a los diferentes tiempos de observacidon. En
el segundo grupo, el valor obtenido para la efectividad es una estimacidn
mejor que en el primero. Una manera de facilitar la comparacién es apli-
car el método de tipificacion. Asfi, en el ejemplo de referencia se podria
comparar el indice para los 12 primeros meses de observacidn.

Otra pregunta que podemos hacernos es si hay alguna forma de encon-
trar una correlacién entre Ry lo que hemos llamado efectividad de la an-
ticoncepcidn. Tebricamente no hay manera, porque la relacién depende de
la distribucion de la fecundabilidad residual.

Una forma sencilla de considerar esta relacidén consiste en calcular
R para los primeros meses.

Para el primer mes es:

p -N
R, = =0 . 100
T
77

donde

Pe =Py (1-E)

Si se conoce la estimacién para el valor medio de ph! y hacemos una
estimacion para E se puede calcular R2.

Henry traté de obtener una solucidn estudiando el problema en forma
estadistica y en forma empirica a través de una relacién entre el findice
de Pearl y el valor de la efectividad para los 12 primeros meses. Los da=-
tos cubren valores usuales de E:
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Ry y £
1,5- 2 89,5
3- L 99
6~ 8 o8
12~21 95
~30 ~90

El1 valor méximo de £ = 99,5 ileva a 2 embarazos por 100 mujeres-afio
mientras que con £ = 90 se alcanza un R12 bastante grande, aproximadamente
30 embarazos por cada 100 mujeres=aiio.

Consideremos ahora el cuadro 26 en el que se presentael rango deva-
riacion de la R para los métodos anticonceptivos usuales. Las dos prime-
ras columnas muestran el indice de Pearl, la tercera indicala efectividad
y la cuarta y quinta, las tasas de continuacidn.

En las dos primeras columnas es interesante ver que el ordenamiento
de los métodos segln sus tasas de fracaso ro es el mismo segln que se con-
sideren las tasas tedricas o las tasas clinicas.

Veamos por ejemplo las tasas de fracaso que se danpara el método del
ritmo cuando se toma en cuenta la temperatura. El valor tedrico es casi
igual al de los anticonceptivos orales combinados y corresponde a mujeres
con ciclos muy regulares lo cual permite determinar el dia de la ovulaciodn.
Se trata de condiciones para las cuales el método es muy efectivo. En la
préctica esas condiciones no se presentan en un grupo numeroso de mujeres
y las tasas de fracaso son entonces sensibiemente més altas. Comentarios
semejantes podrian hacerse considerando el DIU o el diafragma.

En relacidn con los valores de ja columna referente a laefectividad

de uso, niveles mas altos corresponden a los anticonceptivos orales y af
Div.
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Cuadro 26

TASAS DE FRACASO Y TASAS DE CONTINUACION PARA VARIOS METODOS

ANTICONCEPTIVOS Y ESTERILIZACI OM

Tasas de fracaso? Efectividad

Tasas de con-
tinuacibn

Método de uso (E) (porcentaje)
Tedricas Clinicas (porcentaje)
1 afio 2 afios
Esterilizacién tubal 0,04-0,08 0,04-0,08 ~100
Vasectomia 0,15 0,15-1 99,9
inyectable . ? 0,3 -2,5 99,5-99,9 40-85 25-80
Anticonceptivos orales:
-Combinado 0,03-0,10 }
-Secuencial 0,20-0,56 1-7 98-99,5 55-80 40-70
-Minipildora 1,6 =3,0 j
Ritmo (temperatura) 0,07-1,3 1-25 90-99,5
Dl 1,0 ~3,0 1-10 98-99,5 50-85 L0-65
Diafragma 1,5 -3,0 3-35 90-99
Conddn 1,5 -3,0 3-35 96-99
Productos quimicos
vaginales {1,8) 2-40 50-99
Ritmo (calendario) (3,8) 15-50 50~965
Coito interrumpido | (3,10) (10-100) -

e . AP S NS W A N W D G D B TSH e a0 W 8 WIS Cu G S0 G NP G W e N AT R S SR T B v e M W S8 S OV B W RE A M AN S S S WA e B G W A R R W Y P R e A

Ausencia de anti-
concepcidn - 150-300 0

a/ Nimero de embarazos por cada 100 parejas-afio de exposicién. Siempre que fue posible la tasa fue

computada para los primeros 12 meses de exposicidn.

Fuentes: La mayor parte de las tasas tebricas fueron sacadas de Tietze, C., "Effectiveness of contra-

ceptive methods" in "Control of Human Fertility", Nobel Symposium 15, editado por Diczfalusy,
E. y Borrell, V., Almqvist et wiksell, Estocolmo, 1971.

La mayor parte de las otras tasas fueron sacadas de diversos nimeros de la revista Popula-
tion Reports, 1973-1975.
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2. YARIABLES AMBIENTALES

Los factores ambientales pueden ser responsables de parte de las di-
ferencias que se observan en los valores de las variabies fisiéiégicas que
hemos estado considerando. B&sicamente vamos a examinar los factores que
tienen gque ver con los niveles de nutnicion y de salud.

En los Gltimos diez afios ha habido un interés creciente en relacidn
con la nutricidn y con sus posibles efectos sobre algunasvariables fisio-
fégicas.

En la publicacién del verano de "Social BLoLogy'se encuentra una re=
vision bastante buena hecha por Frisch referente a las teorias y estudios
que tratan de establecer el efecto de la nutricidn sobre los parametros fi-
siolbégicos. La frase con que el articulo comienza es la siguiente: "EI
comienzo y el mantenimiento en las mujeres de una funcidén menstrual regu-~
lar, dependen del mantenimiento de un peso minimo para una altura dada,
que podria representar una reserva minima {o crftica) de grasa'.

La autora se ha interesado en estudiar la evolucién del peso de la
mujer y aln mas, la razon entre el peso y la altura, lacual tiene relacién
con el contenido de grasa acumulada en el cuerpo.

Ya sabfamos sobre la importancia de! peso al nacer parala sobrevi-
vencia y el crecimiento ulterior del nifio. Asi, por debajo de un cierto
nivel de peso, los riesgos de mortalidad y de complicaciones aumentan du-
rante el primer mes de vida y aln después. Pero el nuevo interés en este
campo se sit(a en averiguar de qué modo la nutricién de lamujer puede de-
terminar el peso al nacer,

Representamos esas relaciones en un grafico, En la abscisa tenemos
la edad de las mujeres y en la ordenada el peso que van logrando. E! pri-
mer valor que vamos a considerar es el peso al nacer. Lo suponemos igual
a 3,2 kilogramos que es un valor aceptable para las sociedades desarvolia-
das. Ese peso al nacer va a depender bésicamente de dos parametros: el
aumento de peso de la madre duranie el embarazo y el peso que tenia antes
de iniciar ese embarazo. Estas dos variables a su vez estén influenciadas
por otros factores ambientales de los cuales se sugiere considerar la nu-
tricidbn y las condiciones de salud, antes y durante el embarazo.

Encontramos otra vez la influencia de estas dos variables a medida
que la mujer va creciendo. Al aumentar su edad, también auments su peso.
En los Estados iinidos, las mujeres de nueve o diez afios de eadad tienen en
promedio un peso de 30 kilogramos con un contenido de grasa del 16 por
ciento,
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Frisch dice que pars los Estados Unidos esos son los valores crici-
cos que determinan el periodo en que se inicia la aceleracidn del creci-
miento. Este periodo constituye una etapa especifica en el ciclc de cre-
cimiento de la mujer y se identifica como el perfodo a partir del cual
todas las funciones de crecimientc se van acelerando. Para ios Estados
Unidos esos valores, de 30 kilogramos y 16 por ciento de contenido de gra-
sa, indicarfan el comienzo de esa etapa, y ia edad a la cual se darfa esa
aceleracién se sitla ma3s o menos entre los 9 y 10 afics.

Un estadistico belga nos dice que hacia iamitad dei sigio XiX, iaedad
en que se producia el comienzo de esa aceleracién se situaba alrededor de
los 12 afios. Como se puede apreciar, se trata de valores bastante dife-
rentes.

La etapa durante la cual se produce la aceleracidbn del crecimiento
dura en promedic aproximadamente tres afios y estd acompafiada por un aumen=-
to répido en el peso y en el contenido de grasa. Es también durante ese
perfodo que tiene lTugar la menarquia. Para los E£stados Unidos los valores
que determinarfan el final de ese perfodo de aceleracién del crecimiento
serfan en promedio, 47 kilogramos de peso y 24 por ciento de contenido de
grasa. Sin embargo, nos sefiala Frisch que el valor critico en término de
contenido de grasa para que se logren las primeras reglas sesitlGaun poco
més abajo del valor indicado siendo aproximadamente del 17 por ciento.

Después, en la medida en que lamujer se desarrollay aumenta su edad,
el valor minimo que se exige para que se mantenga el funcionamiento normal
de los ciclos menstruales es de 22 por ciento de contenido de grasa.

Al final del periodc de crecimiento, que coincide con ia adolescen-
cia, situado méds o menos a los 17 afios para la poblacidn femenina de los
Estados Unidos, los valores serfan de 55 kilogramos y 28 por ciento de con-
tenido de grasa, valores a partir de los cuales la mujer empieza su pro-
ceso de reproduccién. Ese valor de 28 por ciento es un valor mediano que
puede oscilar, pero no estar por debajo del 22 por ciento, ya gque corres-
ponde al exigido para que la funcién de menstruacidén se mantenga normal.

Volvamos a los factores que ya habfamos presentado. La nutricién,
los niveles de salud y los factores genéticos son los que de acuerdo con
Frisch inciden en varios momentos del ciclo reproductivode la mujer. Co=
mentando los valores obtenidos para Bélgica en donde ei inicioc del perfo-
do de acelieracidn del crecimiento se sitla aproximadamente a los 12 afios,
Frisch nos dice que ese retardo en comparacidn con la edad observada en las
mujeres de ios Estados Unidos se puede deber precisamente a peores condi-
ciones de nutricidn y salud.

Vimos entonces, !a primera parte del argumento de Frisch. La segun-
da se refiere al perfodo a2 partir de! embarazo y que tambiéncubre la lac~-
tancia. En tal situacidn le mujer necesita 50 000 calorias. $i dividimos
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esas 50 000 calorias por el nimero de meses de embarazo a partir del mes
en que la mujer se da cuenta de que estd embarazada (aproximadamente 7 me-
ses en total), se obtiene la estimacidon de una necesidad adicional de 250
calorias por dia.

Durante la lactancia el requisito es aln mayor puesto que se necesi-~
tan 1 000 calorias adicionales por dia. En cierto sentido se puede decir
que se estd en una situacion peor en términos de un requerimiento mayor de
calorias. Es peor por lo siguiente: si la mujer no logra tener los medios
para darse esas 1 000 calorias adicionales, de todas maneras el nifio que
estd siendo amamantado va a sacar lo que necesita de la reserva de su ma-
dre y &sta va empobreciendo su estado. Esto puede producir un retardo en
el retorno de la menstruacidén y en la ovulacién.

Esta es, la parte central del segundo argumento de Frisch, que tra-
ta de los efectos que pueden sobrevenir a la mujer si no dispone de los
niveles adicionales de calorfas que necesita para mantener un buen nivel
de nutricion.

Esos argumentos son atractivos y coherentes; sin embargo han sido
criticados de diferentes maneras. Antes de indicar las criticas, quiero
hacer la consideracidon de que parte de la informacion fue obtenida de da-
tos observados y otra parte de datos indirectos.

De los estudios directos que existen, uno de ellos se hizo en Cam=-
bridge con una muestra de niflas para las cuales se registré el peso y la
altura durante el periodo en que se inicia la aceleracidndel crecimiento.
Fue precisamente analizando esos datos que Frischy Ravel establecieron que
la condicidn critica para lograr la primera menstruaciénnoes alcanzar un
cierto peso o una cierta altura, sino mas bien, una cierta reservade gra-
sa, la cual puede estar indicada mediante la razén entre el peso y la al-
tura.

Recientemente aparecid en la revistaAnnals of Human BiofLogy un ar-
ticulo criticando la forma estadistica en que fue hechoel andlisis de esos
datos. No puedo decir si comparto o no comparto lasopinionesalli formu-
ladas porque no conozco todo lo que han hecho Frisch y Ravel, pero por lo
menos querfa llamar la atencidn sobre la existencia de esearticulocriti-
co.

Un segundo experimento fue realizado con mujeres adultas que acepta-
ron disminuir su consumo de calorfas con el propdésito de probar si real-
mente habfa un nivel critico debajo del cual se produciria una suspensidn
de la menstruacidn. Se encontrd que ese nivel existe y se vio que a par-
tir del momento en que las mujeres empezaron otra vez a consumir mas calo-
rias se reanudaba la menstruacidén. |Interesa sefialar acd que hay que es=-
tablecer la diferencia entre el descenso critico del consumo de calorias
y un descenso crénico del consumo de calorias, pues en estasegunda situa-
ci6n puede haber un ajuste. Por ejemplo, tenemos datos referentes a lo
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ocurrido en los campos de conceniracién durante ia Segunda GuerraMundial.
L6 que se vio al!f es que con el consumo més bajc de calorias, las muje-
res dejaron de menstruar regularmente. Sin embargo, después de un cierto
tiempo, aln cuando el consumo de calorias no habfzs aumentado, las reglas
volvieron normaimente, aunque no se sabe st fueron ciclos ovuleatorios o
anovulatorios.

La parte del argumenco que se refiere a un efecto de lanutricibnen
relacidn con la lactancia, no s& muy bien a partir de cudles estudios se
derivaron las conciusiones de Frisch. Existen trabajos que nos habiande!l
requisito adicional de 1 000 calorfas diarias necesarias durante el perio-
do de lactancia, pero me refiero mas bien al efecto que puede tener una
disminucidn en el consumo de calorias durante la lactancia sobre la dura-
cién de la amenorrea post-partum., Hay algunas personas y entreellas Can-
trelle, en Francia, que rechazan esa segunda parte del argumento. Cantre-
ile no cree que el efecto sea el que describe Frisch y se basa en un
razonamiento mas bien indirecto derivado de la comparacion entre dos si~-
tuaciones. Parte de la informacidén la obtuvo de algunas tesis de grado
provenientes de los archivos de las facultades de medicina de Franciay se
refieren 2 poblaciones de Parfs y Lyon en afios cercanos a i1903. Losotros
datos son recientes y corresponden a Dakar, en el Senegal. En los dos ca-
sos la informacidn venia dada en términos de la duracidon de la amenorrea
que se observaba & partir de una duracién especifica de la lactancia.

La causa de indagar en esas pubiicaciones tan antiguas es que es di-
ficil encontrar en poblaciones modernas un perfodo de lactancia que vaya
més alié de los 6 o 12 meses.

E! resultado de la investigacién fue que para unamisma duracidén del
perfcdo de lactancia, las mujeres de Parfs y Lyon presentaban una duracién
mayor de la amenorrea post=partum comparadas con las mujeres de Dakar siendo
las condiciones de nutricién en aquellas dos ciudades mejores, que las con-
diciones actuales de nutricidn en Dakar. Si elloesverdad y aceptamos lo
que dice Cantrelle, tenemos que rechazar el argumento desarroilado por Frisch
y Ravel. No quiero tomar posicidn en un sentido u otro. Pienso que esta-
mos todavia en una etapa de presentar argumentos favorables en un sentido
y desfavorables en otro.

Otros parametros que quisiera mencionar es el efecto de determinadas
enfermedades sobie el nivel de Los abortos espontdneos. Voy a citar
algunos datos de ia doctora Retel-Laurentin para Africa, quien trabajé en
poblaciones afectadas por un nivel muy alto de esterilidady de abortos es-
pontadneos. Mediante estudios muy detallados consiguid obtener algunos re-
sultados sobre el efecto de ciertas enfermedades, como por ejemplo, la go-
norrea, sobre la esterilidad y el indice de aborto.

cidencia de algunas
n, asi por ejemplo,

Sabemos que existe une correiacidn entre la inci
b4
érnbajan. Sinembargo

i
enfermedades y la disminucidn de la tasa de concepcid
cuandoe hay una epidemia de gripe, las tasas de concepci
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tenemos que preguntarnos si eso es consecuencia del efecto especifico de
la enfermedad o es que la baja en la tasa de concepcidén se debe mids biena
cambios en los factores de conducta, lo que puede ocurrir cuando unoo am=
bos miembros de la pareja no estan en buenas condiciones de-salud.

Se pueden mencionar algunos otros factores para explicar los dife~-
rentes niveles de fecundidad aunque pienso que son menos importantes que
los presentados hasta ahora. Se han propuesto algunos argumentos sobre los
‘efectos de los diferentes climas o de las variaciones estacionales delcli-
ma, de la temperatura, la altitud, y ademads, en relacidna los factores ge-
néticos. Sin embargo, deseo £Lamar fLa atencifn de que solamente se puede
tener la seguridad del efecto de esas variables una vez que se hancontro-
lado todos los factores anteriores. Asfi, si se desea atribuir ladiferen-
cia de niveles de fecundidad a los factores genéticos, es imprescindible
antes controlar los otros factores, principalmente, la duracidén de la lac-
tancia. h
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