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Entre Jas act iv idades del CELADE se contempla la real i z a d ó n de 
reuniones de trabajo sobre temas de interés demográficos d i r i g i d a s 
al personal profesional y ex - estudiantes del Centro y alumnos del 
Curso de AnáS is i s Demográfico Avanzado. De acuerdo a ese programa» 
se l levó a cabo en la sede de San José» Costa Ricas del 5 al de 
mayo de ?976s un S e m i n a r i o sabré B ioes tad i s t i cas de la Reproduc-
c i ó n Humana» bajo la dirección del doctor Henri Leridon» Jefe de 
la Unidad de Invest igación " Fe r t i l i d ad y Fecundidad" del Departamen= 
to de Demografía General de? in s t i tu to Nacional de Estudios Demográ= 
f leos (INED) de Francia. 

El propósito de la reunión fue estudiar el l i b ro "Aspects bio-
métriques de la fecondité iiumaine"» del profesor Léridon, publicado 
por el INED en la ser ie "Travaux et Documents" (Cahier No.65» Presses 
Un¡vers i tai res de France). 

Las conferencias del doctor Léridon» presentadas en idioma ín= 
glés» fueron traducidas al español durante el transcurso de cada se-
sión por la doctora María Helena Henriques Lerda» profesora del De-
partamento de Ciencias Soc ia les del I n s t i tu to de C i encías Humanas de 
la Universidad de B r a s i l i a ( B r a s i 1 ) » y grabadas en c intas magnetofón 
nicas. Dicho material s i r v i ó de base para la presente publicación» 
cuya preparacíóns as í como la coordinación del Seminarlo» estuvo a 
cargo de la profesora Zulma Camisa» del CELADE. 

Cabe señalar que al elaborar este documento» se trató de repro= 
ducir con la mayor f ide l idad posible el desarro l lo de las sesiones 
de trabajo. Los cambios introducidos se orientaron a el iminar repe-
t ic iones innecesarias en un texto escrito» o a lograr una más ade-
cuada presentación de los temas abordados. 

El CELADE aprovecha esta oportunidad para expresar sus agrade-
cimientos al doctor Léridon y a la doetora María Helena Henriques 
Lerda por su part ic ipac ión en el Seminario. 
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LA MARCO GENERAL DE LA FECUNDIDAD 

Esta primera presentación es introductoria y de carácter general y 
en e l l a voy a hablar de un marco teórico a f i n de fundamentar las d l scy-
siones que seguirán. Trataré de establecer algunas consideraciones sobre 
la fecundidad natural y una relación entre ésta y los puntos que vamos a 
tratar» 

Quizás la principal diferencia entre el enfoque que díscut»remos aquf 
con respecto a otros, la podemos ver en la comparación con las áreas que 
estudia la economía. Estas áreas son 5a macroeconomía y Sa microecono-
mía« ¿Cuál es la diferencia entre estos dos campos? Tanto en economía co» 
mo en demografía se trabaja contabilizando hechos o personas y algunas de 
las características que se consideran con más frecuencia son el sexo, la 
edad, la composición por estado c i v i l , etCo A nivel "micro" ía unidad de 
estudio es el individuo. En demografía pueden ser los individuos o las pa-» 
rejas y en economía, los hogares o las empresas pudiéndose estudiar el con-
sumo, el ahorro o la inversión pero siempre orientado hacia el comporta-
miento de una entidad indiv idual . Se trata de un enfoque de carácter más 
o menos s icológicoo En nuestro caso el enfoque es más bien f i s i o l ó g i c o 
ya que vamos a d i scut i r las bases b io lóg icas de fa reproducción. 

En fecundidad, el individuo a estudiar es generalmente la mujer. Por 
ejemplo, hoy en día ya no se puede pensar que una mujer está expuesta al 
riesgo de concebir durante todo su período f é r t i l pues sabemos que hay mo-
mentos en que no lo está, por lo tanto el a n á l i s i s deberá t ratar de con-
siderar ese período 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 más y más compleja. Pero debemos tener argumentos que jus t i f iquen 
esa complejidad por cuanto una regla a tener en cuenta es que siempre que 
sea posible tener una simplicación de la realidad que a la vez tenga con-
tenido expl icat ivo se la debe considerar. No es necesario complicar las 
cosas cuando se las puede s imp l i f i ca r . Por lo tanto, vamos a dar las ra-
zones que nos l levaron a adoptar un enfoque más complejo. 

La p/umeAa es que este enfoque nos permite evaluar todos los dife= 
rentes componentes que entran en juego en la fecundidad. Por ejemplo, to -
memos el caso de la efectividad de la anticoncepción. Más adelante vamos 
a def in i r el s i gn i f i cado de ese término, pero ustedes saben que hay a n t i -
conceptivos que alcanzan un 90 o un 95 por ciento de efect iv idad. SI se 
dobía la efectividad de un anticonceptivo ¿qué es lo que pasa con el nivel 



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

Un tema de interés que se puede desarrol lar a par t i r de este enfo-
que es justamente el de ver cuál es el efecto qué tendría el cambio en un 
componente, en el casó dado, la anti concepción, tanto sobre el nivel de la 
fecundidad general medido mediante tasas de reproducción, como a nivel de 
la fecundidad individual, por ejemplo, tratando de establecer cuántas pa-
rejas tienen más hi jos de los que hubieran deseado tener. 

La ¿ígunda nazón para adoptar un enfoque más complejo tiene que ver 
con el t ipo de modelos que se están usando para descr ib ir el proceso re-
productivo. Los modelos son simulaciones de la realidad y ejemplos de 
e l l o s se pueden encontrar en la l i te ra tura . S in embargo, el término "mo-
delo" es muy ambiguo. Algunos son descriptivos y tratan de desagregar los 
d i s t in tos componentes del proceso reproductivo. 

Consideremos como ejemplo el modelo de Coale y Trusse l l . La tasa 
de fecundidad gM se puede expresar como el producto de dos tasas: la 
correspondiente a la fecundidad marital multipl icada por la propor-
ción de mujeres que están en unión p{x) ' 

g(x) = ni(x).p(x:) (1) 

Por otra parte, la tasa de fecundidad marital se puede todavía des-
componer en la tasa de fecundidad marital para una población específ ica 4 
multipl icada por un c ier to factor k: 

m U ] = m, (x) . k vi 

X A 



La ventaja de este proceder es que una vez qqe s,e tienen las tasas 
de fecundidad especi f icas por unión para una población t ipo, por ejemplo» 
la de los hutter i tas , se pueden considerar las tasas de todas las otras 
poblaciones como un factor de aquél las o 

Eñ realidad tendremos entonces dos términos: uno expresado por el 
factor fe que indica la existencia de una di ferencia entre el nivel de la 
fecundidad de una población t ipo y el nivel de la fecundidad de la pobla-
c ión en estudio; y un segundo término que indica que la diferencia es más 
importante en las edades más avanzadas» Lo anterior se puede expresar me-» 
diante una función exponencial negativa: 

glx) = p{x) -náíx) 

Resulta entonces la ecuación (2) en donde el cambio en la fecyndi» 
marital se expresa ahora en una forma más detallada» En el exponen= 

te tenemos la n que es un coef ic iente constante y las éí^)» 

Por ejemplo, cuando fe = l i a s dos curvas son iguales enel primer tra-
mo de edades y solamente se a lejan en las últimas edades por efecto del 
factor de reducción: 

k=1 

Algunos estudios h i s tór i cos han mostrado que cuando ex is te una re-
ducción ers la fecundidad ésta se produce primero en las edades más a l t a s , 
Por lo tanto este hecho puede u t i l i z a r s e como un indicador de una fecun= 
didad que comienza a bajar, que ha comenzado a ser controlada. 



Es en e s t e s e n t i d o que podemos d e c i r que e s t e modelo es más r e f i n a -
do, y nos da una i n f o r m a c i ó n más d e t a l l a d a ya que ahora tenemos dos com-
ponentes de l a f ecund idad : el p r imero que e x p r e s a l a d i f e r e n c l a e n t r e l o s 
dos n i v e l e s de f e cund i dad (el de la p o b l a c i ó n en e s t u d i o y el de l a p o b l a -
c i ó n t i p o ) , y un segundo componente r ep re sen tado por n que exp re sa l a me-
d i d a en que e l c o n t r o l de l a f e cund i dad en l a p o b l a c i ó n en e s t u d i o se e s t á 
l iac iendo en forma más e f i c i e n t e . Se puede a rgumentar que n no t i e n e n i n -
gún o t r o s i g n i f i c a d o y a s í por ejemplo s i decimos que w es i gua l a t r e s , 
no sabemos cómo se i n t e r p r e t a e se v a l o r a n i v e l i n d i v i d u a l , n i tampoco se 
sabe cuá l es e l g r a d o de e f e c t i v i d a d de la a n t i c oncepc i ón p r a c t i c a d a por 
l a p o b l a c i ó n . 

E l i n d i c a d o e s un ejemplo de modelo que p r o p o r c i o n a una s i m p l e d e s -
c r i p c i ó n de la r e a l i d a d a t r a v é s de un número l i m i t a d o de pa rámet ro s . Es 
ú t i l , pero no es p o s i b l e a t r i b u i r a l o s pa rámet ro s una I n t e r p r e t a c i ó n que 
v a y a más a l l á de l a que t i e n e n en la e c u a c i ó n . E s p rec i samente en e s t e 
punto donde se pueden v e r l a s v e n t a j a s de l a m ic rodemogra f fa , porque e l l a 
nos pe rm i te en tende r el s i g n i f i c a d o que asume cada parámetro a n i v e l i n -
d i v i d u a l y a n i v e l de l a p o b l a c i ó n . 

Es en e se s e n t i d o que d i g o que hacemos dos s i m u l a c i o n e s . Empezamos 
con l o s i n d i v i d u o s , con la f u n c i ó n que se e s t a b l e c e a n i v e l i n d i v i d u a l , y 
l o s vamos sumando h a s t a ob tene r un panorama a n i v e l g l o b a l . 

Vamos aho ra a la teAceAa Aazón para e l u so de l a m ic rodemogra f i a la 
que q u i z á s es menos e spe rada y menos l ó g i c a que l a s a n t e r i o r e s . S e g u i -
damente a l e s t u d i a r l a f e cund idad vamos a e s t a r empleando té rm inos como 
f e cund i dad n a t u r a l , base b i o l ó g i c a de l a r e p r o d u c c i ó n , e t c . , pero también 
vamos a I n c l u i r muchos a s p e c t o s s o c i a l e s y a s í po r ejemplo, a l c o n s i d e r a r 
e l c o n t r o l de l a f e c u n d i d a d que se da a t r a v é s de l a an t i concepc ión , del 
a b o r t o y de l a e s t e r i l i z a c i ó n , s e v an a t e n e r en cuenta a l g u n o s de l o s 
o t r o s f a c t o r e s que I n f l u y e n s ob re e l compor tamiento . 

Al e s t u d i a r l a e s t e r i l i d a d p o s t - p a r t u m se v a a v e r que su d u r a c i ó n 
depende, e n t r e o t r o s f a c t o r e s , de la l a c t a n c i a , l a que puede s e r v i s t a c o -
mo una cos tumbre s o c i a l . En a l g u n a s s o c i e d a d e s l a l a c t a n c i a t i e n e una du -
r a c i ó n de dos año s , en o t r a s , de un año y q u i z á s en l a s s o c i edade s moder-
nas ya n i s i q u i e r a es c o n s i d e r a d a como una forma n a t u r a l de a l i m e n t a r a 
l o s n i ñ o s . S i n embargo, su papel se puede e x p r e s a r en té rminos biológi. , -
c o s a t r a v é s de s u s e f e c t o s s ob re l a o v u l a c i ó n y l a amenorrea. '' 

O t ro ejemplo l o podemos t ene r con el concep to de f e c u n d a b i 1 i d a d . La 
f e c u n d a b l 1 i d a d es l a p r o b a b i l i d a d mensual de c o n c e b i r y s i b i e n e l l a de - ' 
pende de f a c t o r e s b i o l ó g i c o s , también depende de f a c t o r e s del compor ta -
miento , s i e n d o uno de e l l o s la f r e c u e n c i a de l a s r e l a c i o n e s s e x u a l e s . 

Por l o t a n t o , q u i e r o i n s i s t i r en que no se m i re e s t e enfoque como 
puramente b i o l ó g i c o . No es un enfoque pa ra un méd i co . Se t r a t a más b i e n 
de e s t a b l e c e r r e l a c i o n e s e n t r e l o s componentes b i o l ó g i c o s y l o s f a c t o r e s 
del compor tamiento . 



Una cua/iXa Kazan para aceptar esta forma de abordar el estudio es que 
resulta fác i l i nc lu i r como componente el control de la fecundidad. Por 
ejenjplo, ¿cuál es la diferencia que existe entre la e s te r i l i zac ión y la 
es ter i l idad? La di ferencia está precisamente en que la e s te r i l i dad es un 
fenómeno natural mientras que la ester i 1 izacióin es un fenómeno social o S in 
embargo ambos tienen el mismo efecto sobre la fecundidad» 

Varaos a otro ejemplo, el aborto inducido y el aborto espontáneoo Am= 
bos producen el mismo resultado, ponen f i n a un embarazo^ Es c ier to que 
se puede argumentar que un aborto que se real iza enmalas condiciones pue= 
de afectar la salud de la mujer y su capacidad reproductiva de manera d i -
ferente a un aborto espontáneo, pero pensemos en un aborto induc¡do que es 
realizado en condiciones adecuadas. En tal caso, el efecto sobre el proce» 
so reproductivo a nivel individual ser ía exactamente el mtsmOo 

Concluyendo entonces con esta primera parte se puede decir que es 
precisamente este aspecto el que puede ser ampliadOo En la vers ión def5=" 
n i t i va del l ibro I/9 he incluido en los modelos el control de la fecundi= 
dad y por consiguiente el estudio comprende tanto la fecundidad natura? co -
mo la fecundidad d i r i g i d a . 

2, CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE LA FECUNDIDAD NATURAL 

Haremos ahora algunas consideraciones sobre la fecundidad natural. 
Como ese término lo uti l izaremos con frecuencia vamos a defi ni r io para te= 
ner c laro el concepto» 

En primer lugar diremos que fecundidad natural no es lo mismo que fe= 
cundidad máxima^ Quizás debido a la inf luencia de los antropólogos hemos 
llegado a ver que hay muchas maneras por las cuales las normas soc ia les 
pueden actuar ejerciendo control sobre la fecundidad y haciendo que ésta 
se establezca a diferentes niveles a pesar de seguir siendo una fecundí= 
dad natura 1« 

1/ IB versión original de referencia es Leridonj H., Aspects biomStriques de la fécondité himainee 
Instituí Mational d'Etudes DémographiqueSo Presses üniversitaires de France, 1973. CELADE-San Jo» 
sé publicó una traducción al español bgjo el título des Aspectos biométricos de la fecundidad ha = 
nana, Serie D, N2 1029, San José, Costa Rica, 1976» 
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En una sesión especí f ica vamos a refer irnos a estos diferentes n i -
veles y a dar ejemplos en términos de datos y en términos de modelos. Por 
el momento diremos que la var iac ión entre los niveles de fecundidad de las 
diferentes poblaciones que no practican la anti concepción, puede l legar a 
ser del orden de dos a uno. Por ejemplo, s i consideramos el número medio 
de h i jos de las mujeres casadas a los 20 años de edad y que permanecen ca-
sadas hasta los 45 años,. pedemos ver que ese número puede var i a r en un ran-
go de 5 a 11 en poblaciones que no practican la anti concepción ni el a b o r -
to, por lo menos hasta donde sabemos. 

Una forma de control de la fecundidad que se olvida con frecuencia, 
está dada por los patrones de nupcial idad, ya se trate de contraer matr i -
monio, establecer uniones o reestablecer las . Claro que es d i f í c i l mirar 
esto como una forma de control a nivel ind iv idua l . 

S in embargo también es d i f í c i l suponer que a nivel social,aunque no 
ex is ta ninguna regla exp l í c i t a de control del crecimiento de la población, 
no haya alguna razón impl íc i ta por la cual la sociedad tiende a r e g u l a r s u 
número. Aunque: se puede acordar que esa regulación no se hace en forma 
consciente,seguramente se puede aceptar que patrones determinados de nup-
c ia l idad , de rupturas de las uniones y de nupcias sucesivas s í Inf luyen 
sobre el comportamiento de la fecundidad. 

Los diferentes patrones de nupcial idad as í como sus efectos sobre 1 a 
fecundidad se van a considerar en una sesión poster ior . Ins ist imos aquí 
que lo importante en el tema que se está tratando es que la fecundidad na-
tural se puede presentar a diferentes n iveles, y que c iertos factores co -
mo la nutr ic ión, la frecuencia de enfermedades y la Incidencia de las en-
fermedades venéreas pueden i n f l u i r en e l l a . 

La p^ujmeAa de ¿ecundldad ncuHiA-at' de que se dispone se la 
debemos a Louis Henry y es bastante operacionaK Según este autor, e s ta -
mos en presencia de una s i tuac ión de fecundidad natural cuando el comporta-
miento reproductivo de la pareja no depende del número de h i jos anter ior -
mente tenidos. La idea impl íc i ta an esa de f in i c ión es que cuando una pa-
reja pretende controlar su fecundidad, lo hace espaciando los h i j o s o e v i -
tando los nacimientos después de haber logrado un c ierto número de h i j o s . 
Por lo tanto, en una s i tuac ión de fecundidad controlada hay una idea del 
número deseado de h i jos y la fecundidad se controla después de alcanzado 
ese número. 

Una consecuencia práctica de esto es que en una s i tuac ión de fecun-
didad natural las tasas espec í f icas de fecundidad dependen más de la edad 
de la mujer que de la edad al casarse y de la duración de la unión, loque 
quiere decir que s i representamos las ^(x) correspondientes a las mujeres 
que se han casado a los 15-19 años, 20-24 años y as í sucesivamente, todas 
las curvas deben estar poco distanciadas entre s í (véase el g rá f ico A ) . 
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Gráfico A Gráfico B 

f(x)/| Í'(x)^ 

En e) caso de la fecundidad controlada se tiene una s ituación que se 
representa mejor con el gráf ico B. A l l í las tasas de fecundidad corres» 
pendientes a las mujeres que se casan a diferentes edades están más sepa-
radas que en el primer gráf ico en donde se observa una c ierta superposi= 
c i ó n o Henry obtuvo curvas del t ipo A al estudiar la fecundidad de pobla-
Clones h is tór icas de Francia de los s i g l o s XVII y X V I I I , antes de que se 
hubiera iniciado el descenso de la fecundidad. Pero al estudiar las po-
blaciones del s i g l o XIX las curvas empezaron a acercarse más al t ipo que 
aparece en el gráf ico B lo que sugiere una fecundidad más controlada. En 
def in i t iva la fecundidad comienza a depender más de la duración del matr i -
monio que de la edad de la mujer, porque en la medida en que la duración 
del matrimonio sea mayor, aumenta también la probabilidad de que las pare-
jas alcancen el número deseado de hijos» 

Es posible que en la actualidad Henry ya no apoyaría ni ap l i car ía su 
propia definición, porque puede verse que, aun en condiciones de fecundi-
dad natural, las mujeres que se han casado en edades posteriores pueden te-
ner tasas más a l tas que las mujeres que se han casado más jóvenes. Tam-
bién hemos encontrado algunos parámetros que dependen del número de hi jos 
v ivos, hecho del que no se tenía idea anteriormente. 

Entonces, por una parte se tienen parámetros b io lógicos que dependen 
más del número de hijos ya nacidos que de la edad, y por otra, el control 
de la fecundidad puede ser practicado para espaciar los hijos más que para 
controlar su número» Estos dos aspectos distorsionan la def in ic ión ante= 
r ior de fecundidad natural propuesta por Henry» 

Por lo tanto la. dziÁM.(U6n d& i^crnidUdad mtu/iaí que. ÁOQIqAO y qm 
•áe aCjOÁtumr&ñjOi a a&OA hoy dXa qá' la s i tuac ión donde no existe una inten-
ción consciente de la pai-eja de controlar su fecundidad. 
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Esta últ ima de f i n i c i ón incluye la de Henry puesto que en la medida 
en que las parejas no tienen la intención del iberada de contro lar su f e -
cundidad, tampoco la están controlando en función del número de h i jos que 
anteriqpmente han tenjdo; pero también considera el control imp l í c i to que 
pueden (ejercer las parejas como consecuencia de un comportamiento adecua-
d o s c i e r t a s normas s o c i a l e s . 

Intervención de M.H, Henriquez: Aunque la ú l t ima de f in i c i ón es más a t r a -
yente, incluye aspectos s i co l óg i co s en 

la medida que intenta d i fe renc ia r entre una intención que puede ser cons-
c iente o no consc iente. Pareciera que la de f i n i c i ón de Henry fuera más 
f á c i l , por ejemplo para ser usada por un demógrafo. 

Respuesta de Ho Leridon; Es verdad, pero la d e f i n i c i ó n de Henry no se 
puede sostener más porque hay s i tuac i ones de fe -

cundidad natural donde la condición que Henry establece no se cumple. E s -
to no es una c r í t i c a a la de f in i c i ón de Henry s ino que es un hecho recono-
c ido por él mismo. 

Podemos d i s c u t i r un poco lo que es consciente o no y mirar desde un 
punto de v i s t a ob jet ivo lo que eso s i g n i f i c a . Por ejemplo, el efecto de 
la lactanc ia es reducir la probabi l idad de que la mujer entre en una nue-
va concepción. ¿La pareja está consciente de este efecto? ¿La dec i s ión 
de la pareja con respecto a la duración de la l ac tanc ia toma en cuenta d i -
cho efecto? Si la pareja responde afirmativamente a estas dos preguntas 
ya no se estará más en una s i tuac ión de fecundidad na tura l . Si responde 
negativamente a la primera pregunta yaf i rmat ivamente a la segunda, e? que 
la pres ión que ex i s te a través de las normas s o c i a l e s , l a está 1íévando en 
una d i recc ión que e l l a no quería y, en este caso, tampoco estamos en pre-
sencia de una s i t uac i ón de fecundidad na tu ra l . 

Ampliemos un poco más este punto. Para que el control de la fecun-
didad sea e fec t i vo se t ienen que dar dos condic iones: la primera, que se 
tomen medidas e f i caces de control y, la segunda, que estas medidas estén 
d i spon ib les y sean acces ib les a la pareja . Por ejemplo, con r e s p e c t o a l a 
práct ica del ritmo es necesario que la mujer sepa que la ovulac ión se con-
centra en un determinado período del c i c l o menstrual y que conozca cuáles 
son los d ía s en que puede quedar embarazada. Esta descr ipc ión del c i c l o , 
en términos de los períodos en que la mujer es o no es fecunda,recién aho-
ra se la conoce con exact i tud. En el pasado la idea era justamente al re-
vés: se c re ía que el período no f é r t i l de la mujer se s ituaba hacia el f i -
nal del c i c l o (y hubo mucha d i scus ión por parte de las autoridades catól i -
cas respecto a la leg i t imidad de que las mujeres usaran ese conocimiento 
del período f é r t i l y no f é r t i l del c i c l o como medio c i e n t í f i c o de con-
t ro l de la nata l idad) . Volviendo al ejemplo, cuando las parejas in -
tentan usar el ritmo, e l l a s t ienen una i dea del período f é r t i 1 y del período 
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no f é r t i l del c i c l o y, además, poseen alguna información sobre la f i s i o -
logía del proceso reproductivo. En ese sentido, la idea y la def in ic ión 
que hemos dado de fecundabi1 i dad se d i s tors iona, porque la def in ic ión su-
pone que las relaciones sexuales están d i s t r ibu idas en forma a leator ia y 
que por consiguiente no existe ese conocimiento previo» 

En relación a la parte del " intento consciente" de la def in ic ión de 
fecundidad natural, en el ejemplo considerado de la práctica del ritmo pue = 
de haber una tentat iva consciente de tener relaciones sexual es en determi-
nados períodos del c i c l o , pero puede suceder que esa tentat iva consciente 
tenga lugar en una época equivocada y que el efecto sea justamente el opues-
to. Aún a s i , no estaríamos en el caso de una fecundidad natural por cuan= 
to modif icaría la def in ic ión de fecundabi1 i dad natural Imp l í c i t a . 

Intervención de E. Klijzings Supongamos una pareja en donde la mujer no 
logra quedar embarazada y que intenta so lu -

cionar el problema aumentando la frecuencia de las relaciones sexuales ¿se 
t r a í a de una forma de regulación? 

Respuesta de H. Leridon: Sí̂ , se t rata de una forma de regulación y por lo 
tanto no estaríamos en presencia de una fecund5 = 

dad natural . Por eso es d i f í c i l medir la fecundabi 1 idad natural en las po-
blaciones contemporáneas, porque las parejas pueden usar los conocimien-
tos que tienen no solamente para espaciar los h i jos s ino también para ade-
lantar los, lo que l l evar í a a una fecundabi1 i dad más a l t a . Es d i f í c i l su-
poner que en las sociedades modernas como por ejemplo, en los Estados Uni-
dos o Francia, haya parejas que no tengan algún conocimiento sobre la fí-» 
s i o l og í a de la reproducción y no lo usen en un sentido o en ot ro . 

3, LAS BASES FISIOLOGICAS DE LA REPRODUCCION 

Ahora vamos a referirnos a una v i s i ó n general de las bases f i s i o l ó -
g icas de la reproducción. Yo no soy médico, as í que no vamos a t ra tar el 
tema con mucha profundidad, más bien vamos a plantear algunos elementos 
que nos servirán como punto de part ida para el a n á l i s i s f i s i o l ó g i c o , es= 
t-ablecer cuáles componentes usar y cómo pueden ser considerados con miras 
a un amál is i s demográfico. En relación con la unidad de tiempo a tener en 
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cuenta podrtaipos adoptar el mes o, para s e r más p r e c i s o s , el c i c l o o v u l a -
t q t ' l o . E s t e ¿ e r í l i el punto de p a r t i d a para e s t a b l e c e r l a s bases del p r o -
céiso f i s i o l ó g i c o de la fecundac ión, que co r re sponde a l pe r í odo de tiempo 
di i rante el cua l la mujer puede c o n c e b i r . 

Podemos t r a t a r de d e t a l l a r más y más e s t a un idad de tiempo por cuán -
to sabemos que la fecundabi1 i dad no es i gua l durante todo el c i c l o o v u l a -
t o r i o , s i n o que p resenta d i f e r e n c i a s según l o s d í a s . Se pod r í a entonces 
pensa r en u s a r p r o b a b i l i d a d e s d i a r i a s de concepc ión , ta l como lo h i c i e r o n 
B a r r e t t y Ma r s ha l l en su trabajo^/, pero ten iendo en cuenta que p r e f e r i -
mos un enfoque más s e n c i l l o , nos quedaremos con el mes como unidad de 
t iempo. 

Durante un c i c l o o v u l a t o r i o e s p e c í f i c o t i e n e l uga r un suceso impor-
tan te : la OMvJLaxújSvi' La concepc ión so lamente es p o s i b l e durante un p e -
r í o d o muy c o r t o después de la o v u l a c i ó n . Se est ima que e s t e pe r íodo pue-
de s e r de t r e s d í a s ten iendo en cuenta el pe r í odo de v i d a de un esperma. 
S i n embargo e s t e es un punto que t odav í a se d i s c u t e . 

En el e s t u d i o de Ba r re t t y Ma r s ha l l que l e s mencioné se e s t imaron 
l a s p r o b a b i l i d a d e s d i a r i a s de c o n c e b i r . Conociendo el d í a en que había 
t e n i d o l u ga r la o v u l a c i ó n y el d í a en que hab ía habi do r e l a c i o n e s s e xua l e s 
fue p o s i b l e e s t ima r el d í a de la concepc i ón . Las p r o b a b i l i d a d e s o b t e n i -
das por l o s au to re s se r e f i e r e n al i n t e r v a l o que va desde c i n c o d í a s an te s 
de l a o v u l a c i ó n ha s ta un d í a después . E l l a s se i nd i c an a c on t i nuac i ón : 

D » a Probabilidad 

Pre-ovulatorio -5 0,13 
Pre-ovulatorio 0,20 
Pre-ovulatorio -3 0,17 
Pre-ovulatorio -2 0,30 
Pre-ovulatorio -1 0,14 
Post-ovulatorio +1 0,07 

El problema e s tá en la d i f i c u l t a d de p r e c i s a r con ce r teza el d í a de 
la o v u l a c i ó n . 

La d i s p e r s i ó n , que en general puede se r de c i n co o s e i s d í a s , s e de -
be entonces a la combinación del pe r íodo de v i d a del esperma y del ó v u l o ; 

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, Hovieábrs, I969 



s i el esperma está en las trompas de Falopio unos días antes de la ovula® 
ción es posible que fecunde al óvulo, pero si l lega unos días después de 
la ovulación ya no puede haber fecundación. De cualquier modo, loque se 
ve con esa serie de probabilidades es que la probabilidad de concebir es 
bastante baja y ningún valor sobrepasa el 0,30. 

Hablemos del c i c lo ovulatorio en síc En lo que respecta al número 
de días de su duración, el valor modal es de 28 d ías . S in embargo, lame» 
día es de 31 días, por lo tanto parece bastante aceptable que en lugar de 
trabajar con la duración del c i c lo ovulatorio, trabajemos con la duración 
en términos de mes calendario. 

Desde el punto dev i s ta individual, el c i c lo ovulatorio es muy va= 
riable, varía de una mujer a otra y en una misma mujer, d e u n c f c í o a otro, 
y también con la edad. Además se ha demostrado que el día específ ico de 
la ovulación también es var iab le. Todo esto hace que sea muy d i f í c i l ha= 
cer un aná l i s i s tomando como unidad de tiempo la duración del c i c l o . Un 
c i c lo normal se s i túa en un valor comprcíidido entre 26 y 30 días, va lor 
que se presenta aproximadamente en un 67 por ciento de las mujeres„ Esto 
no s i gn i f i ca que esa sea la duración media de todos los c i c lo s , sino que 
es un valor para el promedio de las mujeres. 

Ya tenemos entonces nuestra unidad de tiempo y a la vez tenemos tam= 
bién un conceptoo La proLabiiidod de concepción no es igual a 1, y esto 
es así porque algunas de las mujeres son estér i les o no tienen relaciones 
sexuales. Eso nos lleva a concentrar la atención en la probabilidad men-
sual de concebir que es precisamente el concepto que vamos a denominar 
izcundoibXZldsid. 

Si ahora pensamos en toda la vida de la mujer, nos damos cuenta tam-
bién que la ovulación solamente ocurre durante un período cuyos l ímites 
son: la pubertad al comienzo y la menopausia al f i n a l - Dé hecho puede 
ocurrir incluso, que los l ímites de! período fé r t i l sean más estrechos que 
los determinados por la pubertad y la menopausia. Sin embargo, vamos a 
considerar estos dos momentos como las primeras estimaciones de dichos H -
mi tes, 

Veamos ahora la vcr iación que existe en el primer l ímite que hemos 
establecido y que corresponde a £ a pube/Ltad. E l l a está indicada en el ^ 
cuadro 1 , 

Observemos por ejemplo la columna (2) que se refiere a las mujeres 
que habitan la Bretaña francesa. Las mujeres que tenía la edad de 80 años 
al momento de la encuesta tuvieron, en promedio, la pubertad a los 15 años 
9 meses, en tanto que las mujeres de 30 años al momento de la encuesta, la 
habían tenido a los 13 años 5 meses. Es decir, que para generaciones que 
distan 50 años entre s í , el descenso observado en la edad promedio a la pu-
bertad fue de 2 años U meses. 



Cuadro ] 

EDAD MEDIA A LA PUBERTAD (EN AÑOS Y MESES) 

Edad al 
momento de la Par i s i ienses Plozéves ienses Punjab 

encuesta (1) (2) (3) 

P romed i p Desv ío - t ipo Promedio Promedio 

80 años 13,6 1.8 15,9 1 

70 " 12,8 14,9 
60 " 13.0 1.10 14,6 líi c 
50 " 13,1 1,6 14,2 
40 " 12,8 1.3 13.8 
30 " Í2,11 1,2 13,5 

Número tota l 
de mujeres 268 253 459 

Fuentes; 

(1) Bourliere, F., Clement, F. y Parot, S., "Normes de vieillissement morphologique et physiologique 
d'une population de niveau socio-economique éléve de la region parisienne". Bull, et Mem« de la 
Soc. d'Anthrop, de Paris: t.lO, Xle serie, 1966, La encuesta se realizó entre 1957-1962, 

(2) Bourliére, F., Cendron, M y Clement, P., "Le vieillissement individuel dans une population rura-
le francaise: Etude de la commune de Plozévet" Bull, et Mem, de la Soc. d'Anthrop. de Paris, 
1966, 10, XI® serie. La encuesta se realizó en 1963. 

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

El descenso es menor para las mujeres de Pa r í s (columna 1), pero la 
tendencia es la misma. 

En el Punjab (columna 3) la información deta l lada no presentaba una 
evoluc ión y es por eso que a l l í aparece un va lor único de años 5 meses, 
el que es aproximadamente igual al observado para las mujeres de la pob la -
c ión rural de la Bretaña francesa que tenían 60 años en el momento de la 
encuesta. 

Por lo tanto, se puede ver en el cuadro que la pubertad tuvo lugar a 
edades más a l t a s en las poblaciones históricamente más ant iguas y que ha 
venido descendiendo en la medida en que tiene lugar el proceso de desarro-
l l o y se alcanzan n ive les más elevados de sa lud y de nu t r i c i ón . Además 
la información d i spon ib le sugiere que el descenso fue -®g^p en las zonas 
urbanas que en las ru ra le s . 



En relación con la confSabl l ídad de las tnforaaciones presentadas, 
es de interés destacar que esas mismas tendencias han s ido observadas en 
otras numerosas encuestas por lo que resulta d i f í c i l pensar que pudiera 
e x i s t i r un sesgo s istemático en las respuestas a este t ipo de pregunta de 
marsera que las mujeres de mayor edad contestarían siempre edades más al tas 
que las mujeres jóvenes. Es c laro que no se puede tener mucha confianza 
sobre el va lo r preciso de la edad, pero sf sobre la tendencia. Conozco 
por lo menos un estudio en donde lo que se hizo fue seguí r prospect i vamer»-
te a las mujeres a f i n de establecer la edad en que ocurría la pubertad y 
después se preguntó a esas mismas mujeres, retrospect!vamente, a qué edad 
se había dado la pubertad. La prec i s ión no fue absoluta pero de ninguna 
manera hubo un sesgo en las respuestas. También se podrían poner reparos 
a los resultados y considerar que las di ferencias no son s i g n i f i c a t i v a s s i 
se tiene en cuenta el tamaño de las muestras a que corresponden los datos 
del cuadro anter ior . Las mujeres de edades más avanzadas seguramente e s -
tán representadas por un número muy pequeño en relación a las mujeres más 
jóvenes. S in embargo existe otro estudio correspondiente a una encuesta 
realizada en los Estados Unidos de Mórtéamérica, con una muestra mucho ma"° 
yor, y los resültados obtenidos indican que la tendencia a? descenso se 
mantiene, como ptfede verse en el cuadro s iguiente: 

Cuadro 2 

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

Edad iü^ fó -a l momento Edad media a 
de la encuesta la pubertad £ / 

70 años 13,7 años 
60 " 13,4 11 
50 " 13,1 II 
UO " 13.1 " 

30 " 12,8 It 

Numero total de 
mujeres 3 58? 

a/ Los valores se refieren a años y dioimos de año» 

Fuentes "Age at menarohe, United States", UoSe Dep» HoE.V/., Vital and 
Health Statistics, Serie 11, NS, 153, 1973o 
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En este caso la diferencia para un intervalo intergeneracional de40 
años es de solamente un año (13,7 vs. 12,8), evolución comparable a la pre-
sentada en el cuadro 1 para las mujeres parisienses. Lo interesante es, 
como yia se indicó, que las diferentes encuestas han reproducido, sin ex-
cepción, una tendencia al descenso secular de la edad a la menarqüTa. 

Análogos resultados se obtuvieron en una encuesta real izada en un 
hosp i ta l de Par í s preguntando a las mujeres que ingresaban la edad a que 
habían tenido la primera menstruación. En esa oportunidad fue pos ib le ob-
tener información de un grupo bastante numeroso de mujeres que venían del 
A f r i c a del Norte y en e l l a s también se observó la misma tendencia, pero 
con va lo res un poco más a l t o s que para las mujeres de Franc ia . 

Desde un punto de v i s t a no demográfico^ la pubertad es un proceso 
continuo, no se pasa de una s i t u a c i ó n de e s t e r i l i d a d - a uná s i tuac ión de 
f e r t i l i d a d en un día, pero nosotros nos vamos a r e f e r i r a un momértto e s -
p e c í f i c o determinado pór̂  la apar i c ión de la primera menstruacióhr 

Para estab lecer la edad a que las mujeres se vuelven f é r t i l e s se 
pueden seguí r dos procedimientos. Una primera p o s i b i l i d a d és supóriér que 
un determinado porcentaje de mujeres alcanza el estado f é r t i l a üĥ a c i e r t a 
edad, otro porcentaje lo alcanza a otra edad d i s t i n t a y a s í sucesivamente. 
Por ejemplo, se puede suponer que un 10 por c iento de l a s mujeres se v u e l -
ven f é r t i l e s a l o s 15 años, un 15 por c iento, a los I 6 años y a s í s u c e s i -
vamente. La otra a l t e rna t i va es suponer que todas las mujeres se vuelven 
f é r t i l e s a una misma edad y que su f e r t i 1 i dad va aumentando'a medida que 
transcurre el tiempo. 

Marqúeitios estas dos pos ib i l i dades en un g r á f i c o s e n c i l l o . 

Mujeíres fértiles 
a la edtó x 

13 14 15 16 Báad X 



Para l l egar al t ipo de s i tuac ión descr ita por la curva del g rá f i co 
habría que suponer que ninguna mujer es f é r t i l antes de los Í3 años, que 
comienzan a ser lo a par t i r de esa edad y que a medida que pasa e! tiempo 
van alcanzando niveles mayores de fe r t i l i dad» La otra pos ib i l idad, des» 
c r i t a por los histogramas, representa la s i tuac ión en que diferentes mu-
jeres de la muestra pasan abruptamente a ser f é r t i l e s en diferentes mo» 
mentos de su vida reproductiva^ 

Una forma de decidir cuál de las dos a l ternat ivas es la mejor, es 
considerar el grupo de mujeres que concibió a la edad más temprana, por 
ejemplo a los 13 alfós pues obviamente, s i tuvieron una concepción es que 
eran f é r t i l e s a esa edad. Después se s igue la trayector ia de esas muje-
res en eí tiempo y se ve cuál fue su fecundidad por ejemplo, a los 17 años 
y se la compara con el comportamiento tenido por las mujeres de esa mts° 
ma edad pero que no tuvieron concepciones a edad tan temprana» 

El problema está en encontrar un grupo representativo de mujeres que 
hayan concebido a una edad muy temprana» Generalmente se t rata de un gru-
po muy pequeño y tendríamos ahí el problema de la aleatoriedad que se pro= 
ducir ía al trabajar con grupos poco numerosos» Por lo tanto, aunque esa 
podría ser una solución, de hecho no l lega a ser lo debido a las c ircuns» 
t a n d a s anotadas» 

Podemos ver ahora lo que ocurre en el otro l ímite del período repro-
ductivo f i jado para £a mmopauó^. En el cuadro 3 tenemos la d i s t r i b u -
ción porcentual de las mujeres consideradas en diferentes encuestas según 
la edad promedio a la menopausia. Puede observarse que existen d i feren-
c i a s entre las áreas desarrol ladas y las áreas subdesarrol ladas. Las p r i -
meras estén representadas por las mujeres de las encuestas real izadas en 
ios Estados Unidos, París y la pequeña parte rural de la Bretaña. Las 
áreas subdesarrolladas son el Punjab y las aldeas de la Ind ia. Debemos 
ser cautelosos en la interpretación de los resultados en estas dos ú l t i -
mas poblaciones, principalmente con los valores dados para la india pues 
a l l í la edad se obtuvo por estimación y ésto pudo o r i g ina r un sesgo. 

Resultados en la misma dirección fueron observados para mujeres del 
Afr ica pero por la imprecisión en la declaración de la edad se puede pen-
sar que también hubo un sesgo. 

Podemos considerar la menopausia como una s i tuac ión s imétrica a la 
pubertad. En verdad, la función de f e r t i l i d a d no l lega exactamente hasta 
la edad en que tiene lugar la menopausia. En promedio, las mujeres cesan 
de tener h i jos 5 años antes de alcanzar ese momento, lo que es ta r l a i nd i -
cando que la e s te r i l i dad de f in i t i va es un estado al que se l lega antes de 
la edad de la menopausia. 

Como consecuencia de lo anterior, el período real de f e r t i l i d a d río 
es el que usualmente se considera, desde los 15 hasta los 50 años lo que 
daría una duración total de 35 años, más bien es el período que va desde 
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Cuadro 3 

DISTI^iBUCION DE LA EDAD DE LA MENOPAUSIA 

Edad 

Es ta -
dos 

Uniidos 
( 0 

Es ta -
dos 

Unidos 
(2) 

Par í s 

(3) 

Par ís Par í s 

(5) 

Plozé-
vet 

(6) 

Punjab 

(7) 

Aldeas 
de Va 
India 
(8) 

Antes de 
35 años 0 ,6 - 5 2 

35-39 2 7 2 - 15 16 
kQ-kk 12 16 28 20 42 36 
kS-h3 kk 34 k\ 39 29 29 

•ih 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 49 44 44,8 

Número 
de 

mujeres 897 1 370 228 lOI 1 599 124 132 2 976 

Y/. 
w 
(5) 
(6) 
(7) 
(8) 

Menopausia natural solamente. Encuesta transversal, I96O-I962, 
Todas las menopausias. Encuesta transversal, I96O-I962. 
Encuesta retrospectiva en un hospicio público, 1953. 
Encuesta retrospectiva en casas do retiro privadas. 
Encuesta transversal en un medio social elevado, 1957-1962 
Encuesta transversal en un medio rural, 1965é 
Encuesta retrospectiva y prospectiva, 1955-1959 
Encuesta transversal, 1955. 

Fuente; Léridon, H., Aspectos biométricos..., op.cit., cuadro A.2., pág, 15. 

los 17 hasta los kk años lo 
años. En todo caso, lo que 
durante el cual la mujer es 

que representa, en promedio, un total de 27 
se puede decir es que la duración del período 
f é r t i l es in fer ior a los 35 años. 

Si ahora tenemos en cuenta que no todas las mujeres se casan o en-
tran en unión exactamente a la edad en que se vuelven fé r t i 1 es s i no que lo 
hacen un tiempo después por ejemplo a los 25 años, ese período se redu-
ce aún más. Así para una mujer que alcanza la f e r t i l i d a d a los 17 años e 
i n i c i a su unión recién a los 25, habría que considerar una reducción de 8 
años. 
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Pregunta A. García; ¿Se han hecho estudios sobre la edad medía a la meno-
pausia en alguna comunidad a través del tiempo, de 

manera sSmI lar a lo real izado para la edad media a la pubertad? 

Respuesta de H. Leridon: En c i e r t a manera la tendencia h i s t ó r i c a se ve 
ref lejada en los datos provenientes de las en= 

cuestas presentadas en el cuadro 2 por cuanto la información se obtuvo pa-
ra d i ferentes generaciones de mujeres» Para el caso de la pubertad, ex i s» 
ten reg i s t ro s rea l izados por médicos, como por ejemplo el rea l izado por 
Quetelet (médico be lga ) , quien estudió la edad de la pubertad en el s i g l o 
XIX o No conozco reg i s t ro s semejantes en re lac ión con la menopausia» 

Lo v i s t o anteriormente nos l leva a cons iderar yna segunda dimensión 
del fenómeno relacionado con la e s t e r i l i d a d de la mujer. E l l a puede e s -
t a r en la condic ión de e s t e r i l i d a d en d i ferentes momentos de su v i d a . De 
hecho, a los 15 años hay un grupo de mujeres que son e s t é r i l e s o Pero tam-
bién hay otros períodos en que la mujer puede ser e s t é r i l , por ejemplo, se 
puede considerar como e s t é r i l cuando está embarazada» 

En re lac ión con la dunxLdión d<¿t mba/iazo diremos que la v a r i a b i l i " -
dad es bastante menor, principalmente cuando el embarazo termina en un na-
c ido v ivo, ta l como puede observarse en el cuadro C laro está que cuan-
do el embarazo termina en un aborto, la duración es mucho más v a r i a b l e . 
Pero tratándose de nacidos v i vo s la va r i a c i ón entre mujeres, y para una 
misma mujer en d i ferentes embarazos es mucho menor. Por lo tanto se pue-
de aceptar con t ranqu i l idad una duración media de 9 meses. Lo que s ! es 
va r i ab le , y muy va r i ab le , es la duración de la e s t e r i l i d a d post-partum. 

Hasta ahora hemos señalado tres parámetros: la fecundabi1 i dad, la 
e s t e r i l i d a d y la duración del período en que la mujer no es suscept ib le a 
la concepción y que comprende, el período de gestac ión y el período de e s -
ter i 1 i dad posÉ-partum.. 

Todavía podemos hacer aquí una observación s e n c i l l a , la de que no 
todas las concepciones obviamente terminan en nacidos v i vo s , algunas t e r -
minan en abortos, o t ras en nacidos muertos. Como consecuencia, tendremos 
que tener en cuenta el resultado del embarazo, dado que desde el momento 
en que la mujer está embarazada es c l a ro que el 1 a no está expuesta al r i e s -
go de concebSr pero no es c l a ro cuál va a ser el resultado de ese embara-
zo o Por lo tanto, un embarazo que termina en un nacido muerto o eñ un 
aborto t i ene también un tiempo de no concepción que hay que tener en cuen-
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Cuadro k 

DISTRIBUCION DE LAS DURACIONES DE EMBARAZO 
Niños nacidos v ivos 

(Duración calculada a par t i r del día teór ico de la ovulación) 

Duración 
cumplida 
(semanas) 

X 

Porcenta Durae ión 
cumpl¡da 
(meses) 

y 

Porcenta-
Duración 
cumplida 
(semanas) 

X 

Porcenta_ 
je 

je acumu 
lado de 

0 a X ( in 
c lu í do) 

Escala 
en días 

Durae ión 
cumpl¡da 
(meses) 

y 

Porcenta 
je 

je acumu-
lado de 

C a y ( i n -
c luido) 

^25 
26 - 28 

0.5 
0.4 

0.5 
0.9 

$ 181 
182-202 

^ 5 
6 (182 a 

2!2j) 

0.5 
1.0 

0.5 

29 
30 

0.4 
0.4 

1.3 
1.7 

203-209 
210-216 7 (213 a 242j) 6,0 

1.5 

31 0.6 2.3 217-223 
32 1,2 3.5 224-230 
33 1.9 

3.0 
5.4 
8.4 

231-237 
238-244 8 (243j a 

273j) 66.0 
7.5 

35 5.8 245-251 
36 12.8 27.0 252-258 
37 21,6 48,6 259-265 
38 
39 

23.2 
14.7 

71,8 
86.5 

266-272 
273-279 9 (274j a 303 j) 25.5 

73.5 

40 7.1 93.6 280-286 
41 4.1 . 97.7 287-293 
k2 0.5 

0.8 
98.2 
99,0 

294-300 
301-307 10 (304j y más) 1,0 

99,0 

kk 0.1 99.1 308-314 
0.9 100,0 >̂ 315 100,0 

Fuente: Hanmes, L.M,, y Treolar, A.E., "Gestional interval from vital records", Am. J. of Public 
Health, Vol. 60 N2 8, agosto, 1970, (Referencia, Leridon, H., Aspectos biométrieos 
op. cit., cuadro A.5., pág,18). 
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D E L A N A L I S I S D E M O G R A F I C O E S T A N D A R A LA F Í I C R 0 D E M 0 6 R A F I A 

Lo que acabamos de presentar es todo lo que vamos a dec i r sobre la 
base f i s i o l ó g i c a de la reproduccsório Nos detendremos ahora en cómo medir 
estos conceptos, qué va lores estimar para estos parámetros o Por un lado 
conocemos algunas técnicas de est imación de que podemos hacer uso y, por 
o t ro lado, podemos pensar en encuestas aunque és tas son siempre encuestas 
muy complejas. Aun cuando podamos usar las encuestas, debemos tener ers 
cuenta que hay que crear algunos otros procedimientos para el caso de po-
blaciones h i s t ó r i c a s a f i n de poder medir esos parámetros en el pasado, o 
para poblaciones donde no es pos ib le r ea l i z a r estud ios muy complejos» 

Veamos en primer lugar qué se puede hacer en el caso de la fecunda^ 
bo l idad. El punto de part ida es una cohorte de mujeres expuestas al ries-» 
go de concebir . Un buen comienzo ser ía conseguir a esas mujeres en el mo= 
mentó en que i n i c i a n su unión. 

Adoptar este procedimiento s i g n i f i c a suponer que las mujeres no e s -
taban expuestas a ese r iesgo antes de comenzar la unión. C laro está que 
es pos ib le que esta condic ión no se cumpla en todos los casos, s i n embar-* 
go ser ía deseable esperar que l a s excepciones fueran pocas a f i n de no com-
p l i c a r el procedimiento. La idea es entonces, segu i r a las mujeres que 
entran en observación, v e r i f i c a r que estén expuestas al r i esgo de concebír 
y determinar la fecha en que han concebido. Obviamente que las mujeres 
que van quedando embarazadas únicamente estarán expuestas al r iesgo de con-= 
ceb i r una vez terminado el embarazo. 

As í lo que hay que hacer es contar los nacimientos y medir la dura = 
c i ón del período que se extiende desde el momento en que las mujeres en-
traron en unión y por lo tanto en observación, hasta el momento del nac i -
miento del primer h i j o . Es c l a ro que las mujeres que tuv ieron un hi j o son 
f é r t i l e s , por lo tanto se puede estimar su fecundabi1 i dad. Hay que tener 
en cuenta que únicamente se van a considerar las concepciones que termi -
nan en nacidos v i vo s , con lo cual estamos suponiendo queel número de abor-
tos espontáneos es muy pequeño y, que apenas estamos midiendo la fecunda-
bi l idad e fect i va , o sea la probabi l idad de concebir que termina en un na-
c ido v ivo o 

Tenemos un ejemplo de esto en el cuadro 5 en donde se presenta la 
d i s t r i b u c i ó n de los primeros nacimientos tomados para f am i l i a s numerosas. 
Estas son realmente f am i l i a s extensas ya que se t ra ta de mujeres que han 
conseguido un premio por haber tenido más de 9 h i j o s y que estaban v i v a s 
en el momento de rec i b i r el premio. 



22 

Cuadro k 

DISTRIBUCION DE 1 000 PRIMEROS NACIMIENTOS LEGITIMOS 
POR DURACION DEL MATRIMONIO (EN MESES) 

_ .. Número de p r i - Cociente mensual Duración en • • ^ j r w j j . . . meros nacimientos de fecundidad 
meses cumplidos , . -ix (por mi J) (por mi?) 

0 15 15 
1 25 25 
2 3^ 35 
3 3^ 37 
h k] 46 
5 kS 53 
6 46 57 
7 32 42 

8 68 93 
9 146 / 220 eeíLCjû v̂ĵ  

10 112 217 ^ 
11 77 192 " = 
12 59 181 
13 44 166 
]k 34 153 
15 26 136 
1 6 y más 162 -

TOTAL 1 000 

Fuente; Vincent, P., "Reoherches sur la fécondité biologique" DIED, Cahier 
N2 57, igél: Basado en los cuadros XXI y XXVIl. (Leridon, H., Aspec-
tos biométricos..., op.cit., cuadro A.4., pág. 22), 

Por lo tanto podemos considerar que estas mujeres no usaron la a n t i -
concepción o por lo menos que no la practicaron al momento de casarse. Te-
nemos en el cuadro dos columnas, la primera que se ref iere al número de 
primeros nacimientos y la segunda al cociente mensual de fecundidad. 

Se puede ver que desde luego, h a j ^ l l í algunos casos de concepciones 
premaritales dado que tenemos c^fle^íe-iones^desde el mes cero de unión, pe-
ro también se puede ver que hay un pico evidenciado elaramente por 1 a pro-
porción de c$nce^c|on^ al noveno mes de matrimonio lo que produce una t a -
sa del 22 por c ien to ,Ta 'pa r t i r de la cual los va lores descienden (véase el 
g rá f i co 1) . l 
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Gráf ico 5 

COCIENTE MENSUAL DE FECUNDIDAD DE LOS PRIMEROS NACIMIENTOS 
LEGITÍMOS POR DURACION DEL MATRÍMONÍO 

Cociente ̂  
mensual 
(por mil) 

SOL 

150 _ 

lOOJ 

50-

''5 Duración en meses 
cumplidos 

Fuentes Cuadro 5. 

Veremos más adelante algunas de ¡as razones por las cuales las tasas 
empiezan a decl inar a pa r t i r del noveno mes de duración de la unión» S in 
embargo hay que llamar la atención que, s i bien a pa r t i r de esa informa-
ción podemos estimar la fecundabí 1 i dad, e l l a se ref iere a la fecundabi I i 
dad efect iva; la estimación que se puede obtener de ahí varfa de un L20 a 
un 25 por ciento» Se puede pensar también que esa es una subestimación de 



21+ 

la fecundabi1idad real de las mujeres, pero por otro lado se puede argu-
mentar qüe estas mujeres no son representativas de la media de las mujeres 
francesás. . 

Po^|Tips,^¡ .emb̂ ,rqo<í cpiísiideira'iri 'que esa ipoM p riípOf-c i ona Ufia 
d i s tr ibuc ión explpra;t¿f;r||:que3^oisodaíi de la fecundabi l i -
dad. Se trata por ^'íó" t into de una distr ibúciÓn muy út i l en demografía ya 
que nos permite averiguar el tiempo que transcurre entre la entrada en 
unión y el primer nacimiento. A part i r de ahí seguimos adelante, viendo 
qué es lo que pasa con los nacimientos sucesivos y viendo qué es lo que 
pasa en términoá de la duración de los embarazos y de los períodos que s i -
guen a las concepciones después que las mujeres han teñí do nconcepciones. 

V r a 

Esa idea es la que está contemplada; en las probabilidades de agran-
damiento de las f ami l i a s . ; 'í ' 

Cuadro 6 i 
PROBABILIDADES DE AGRANDAMIENTO 

Probabilidades 

Inglaterra y Gales 
Promociones de casadas: 

1861 - 1870 

Estados 
Generac 

1885 -

Unidos 
iones' 
1889 

Edad al matrimonio Edad al matrimonio 

< 20 años 30-34 años \ ̂  20 años 30-34 años 

0,965 0,843 • 0,917 . 0.612 / 

0,973 0,911 0,856 0,598 

0,965 0,859. 0,754 0:,491 

V 0.957 - 0,802 ,0,731 ^ 0,460 

I;;-; • 
0,9^4 0,726 0,726 0,493 I;;-; • 

0,932 

0,915 

0,647 

0,572 0,703 í 

¿̂éraaon. Hfc, Asipectoŝ i¿métricos.íJ,?op.CÍt.,' piiadró.ÍA>5s, pSg.24);' " " 
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La probabiUdad de agrandamiento se define como el cociente entre el 
total de los nacimientos de ordené 1 d iv id ido por ¡os nacimientos de 
orden w. Corresponde por ¡o tanto^ a una estimación de la medida en que 
se sigue teniendo hijos una vez que ya se han tenido h i jo s . Enel cua-
dro 6 se presentan los valores de las probabilidades de agrandamiento co-
rrespondientes a algunas poblaciones del s i g l o X IX . En Jas primeras dos 
columnas aparecen los resultados obtenidos para Inglaterra y Gales corres-
pondientes a mujeres casadas en la década de 1861870, época en que la 
fecundidad no estaba muy controlada. Puede observarse que en el caso de 
las mujeres que entraron en unión a Sos 20 años o antes, la probabil idad 
desciende muy lentamente. Con respecto a la probabil idad de agrandamien= 
to para mujeres de paridez cero puede verse la var iac ión que existe según 
la edad al casarse, la que se indica a continuación con mayor detal le: 

Edad al momento ^ „ 
del matrimonio " 

Menos de 20 años 0,965 3,5 % 
20 2i} años 0,942 5 , 8 % 

25 = 2 9 " 0.901 9,9 % 

30 - 34 " 0,843 15,7% 

Ihglaterra y Gales, promocioaes 1861-1870® 

Con e l l o se puede tener una estimación de la es ter i l idad que ya se 
presentaba aun en las edades más jóvenes, ya que en ningún caso el 100 por 
ciento de las mujeres-seguían teniendo hi jos. f 

Por lo tanto se puede ver que con una información muy senc i l l a es 
posible obtener una estimación para la e s ter i l i dad s in necesidad de entrar 
en detal les médicos. Quiero agregar que las mejores estimaciones han sido 
producidas por demógrafos y no por médicos. Más adelante vamos a ref inar 
la estimación pero esos son valores con los cuales se puede empezar a d i s -
c u t i r . 

La pregunta que se puede hacer para estimar el riesgo de concebí re s 
la siguiente: ¿cree usted que en este momento puede quedar embarazada? 
S I la mujer contesta que s f , puede que esté bajo el riesgo de concebir® 
Pero lo que el demógrafo hace ahí, es que no se conforma con la respuesta 
sino que espera y cuenta los eventos que se producen a part i r de ese mo-
mento, en tanto que el médico puede no hacer lo mismo» Las estimaciones 
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de es ter i l i dad que se han basado en respuestas individuales han sido muy 
decepcionantes, as í que ciertamente la técnica que sigue el demógrafo es 
mejor. 

Otro tipo de información que usa e] demógrafo es (¿Z Á^eAvaíO zntA.t 
nacMnímtOÁ, Con esta información podemos tener en forma muy rápida la 
estimación de otros parámetros. Por ejemplo, en el gráf ico que sigue po-
demos mirar el intervalo entre el matrimonio o la unión y el nacimiento 
del primer h i jo . Este intervalo está compuesto por el período en que la 
mujer está expuesta al riesgo de concebir más la duración de la gestación. 
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, él se compone de un tiempo durante el cual la mujer estát ex-
puesta al r iesgo de concebir, más el período de gestación, más el período 
en que la mujer no está susceptible al riesgo de concebir. 

Primera 
fSatri- conoBBp-
monio ción 
M C-i 

Primer 
naci-
miento 

9 
14 4-I 

Segunda 
conoejH 
ción 

24-

Segundo 
naci-
miento 

Tercera 
concep-
ción 

Aborto 

l V> 

Cuarta 
concep-
ción 

I 

Calculando la diferencia entre esos dos intervalos (MB^ y B- B.) se 
puede estimar cuánto vale esa nueva porción, ese nuevo componente der In -
tervalo que es precisamente el período en que la mujer no está suscept i -
ble al riesgo de concebir. Si consideramos por ejemplo, meses para el 
primer intervalo y 2k para el segundo, quedan ahí 10 meses en los que la 
mujer no puede quedar embarazada, período que es precisamente el que co-
rresponde a la es ter i l idad 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 todavía un componente que no hemos tomado en consideración has-
ta ahora y es ¿amoAXatídad mt^iauto/Una. Agregaremos en la descripción 
anterior, concepciones que terminan en aborto. Habría entonces una cant i -
dad mayor de períodos en los cuales las mujeres no están susceptibles al 
r iesgo de concebir. Se puede hacer una evaluación del efecto de estos pe-
ríodos sobre la fecundidad total a través de modelos muy senci1 los que ve-
remos en sesiones posteriores. 
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A manera de resumen de esta primera sesión diremos queporel momen= 
to, hemos proporcionado informaciones y d iscut ido puntos muy sene i I tos y 
de manera muy simple. 

La soc io log ía , la economía y la demografía llaman nuestra atención 
hacia el hecho de que es muy d i f í c i l trabajar en forma conjunta con concep" 
£os elaborados a nivel "micro" y a nivel "macro"» Noes fác i l 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 n ive l , es muy grande» Si hay un tratamiento donde esa discrepancia 
es pequeña y el a n á l i s i s puede seguir, es precisamente en los temas que 
estamos tratando» 

/ p 
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1» ALGUNAS DEFINICIONES 

Estudios recientes han permitido avanzar enel eonocimiento de la fe= 
cundabilidad y la mortalidad intrauterina y han aclarado muchos puntos al 
respecto. La primera consideración que hay que hacer es establecer la d i -
ferencia entre ^zcandab¿¿Ádad y {¡(íaandab^¿Á,dad E s t a 
ijltima se refiere solamente a nacimientos v ivos. 

Ovula- Auseit-
ción cdappi Ultima „ ~ Fecur- mera 
daci6n regla 

Ausen-
cia se= 
gunda 
regla 
2 

En el gráf ico se ha considerado como punto de partida el correspon-
diente a las "últimas reglas" ; más o menos en un punto intermedio entre 
ese momento y el que correspondería a la próxima menstruación es-tará:. la 
ovulación y más o menos hacia la misma fecha, el día de la fecundación. 
Seguidamente se tiene e! tiempo de amenorrea (ausencia de reglas), y esta 
es la primera señal que indica el comienzo de un embarazo. 

Aún usando pruebas médicas no es muy fác i l detectar el embarazo a 
este momento» Se lo puede detectar una semana después de que haya ocur r i -
do la concepciónp 

Si la fecundación da lugar a un embarazo que sólo tiene una duración 
de 2 a 3 semanas, no hay ninguna forma precisa de saberlo s i las di feren-
tes partes del proceso reproductivo se anal izan en términos de intervalos 
que terminan en nacidos v ivos . Cuando la mujer concibe, generalmente ad-
quiere el conocimiento seguro de ese hecho recién cuando se cumple el se-
gundo c i c l o de amenorrea ya que la ausencia de menstruación en el primer 
c i c l o puede considerarla como un simple retraso, correspondiente a un c i -
c lo normal más prolongado de cinco o se is semanas. 

Por otra parte s i en una encuesta preguntamos cuántos embarazos y 
muertes fetales han ocurrido durante un determinado período, por ejemplo 
el A-s-BsP-O 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 fe ta les . Esta 
tabla se empezó a construir a part i r de la segunda semana después de ocu-
rrida la ovulación. ¿Cómo se puede hacer eso? E l lo s hicieron un estudio 
prospectivo y la mujer entraba en observación cuando se tenía la seguridad 
de que estaba embarazada. Para algunas de e l l a s esa seguridad se tuvo en 
un período tan temprano como lo es el de dos semanas después de la ovula-
c ión. 

Es decir que se puede saber qué es . l o que pasa en esos primeros in-
tervalos con observaciones específ icas sobre e l l o s . La información se 
puede recoger a través de encuestas prospectivas, como la de FrenchyBier-
man, pero también se pueden u t i l i z a r encuestas retrospectivas, controlan-
do la duración del embarazo cuando se tiene la seguridad de que la mujer 
está embarazada. Estas informaciones permiten tener una idea sobre la ^e-
candabÁJLLdoid total, a par t i r del i n te r va l o® en adelante. A esta parte 
la ]]amamos ̂ zCLLiyLdcLbÁÁXdad n.Z(iomcÁht<¿.y una vez que se tiene una estima-
ción de esa fecundabi 1 i dad reconocible, es posible tener una estimación 
de fa fecundabi1¡dad total , sabiendo qué es lo que ha pasado en A, y s i 
en realidad hubo un'embarazo en A que terminó en A. 

En el gráfico: 

A + B + C + D ^ f e c u n d a b í l i d a d t o t a l ( f i s i o l ó g i c a ) 

B + C D => fecundab í 1 i dad r e c o n o c i b l e 

Sabemos además que existen embarazos que terminan alrededor del se-
gundo mes y se puede usar ese conocimiento para estimar lo que vamos a de-
nominar ^ícJundabÁZídad apaA.e.nt(¿, 

C + D f e c u n d a b i l i d a d a p a r e n t e 

Finalmente tenemos todavía el concepto de ^¿cundab^Ltcdad z^ectíva 
que como ya hemos dicho s i gn i f i c a la fecundabi1idad que se refiere a los 
embarazos terminados en nacimientos v ivos . 

Nacidos vivos => fecundab i 1 i dad e f e c t i v a 

En el gráf ico se ha indicado hasta el noveno mes, que corresponde al 
primer intervalo para el cual se tiene la seguridad de que un embarazo pu-
do terminar en un nacido v ivo. 

En resumen, tenemos algunos conceptos que han sido de uso más o me-
nos reciente, e l lo s son: 



a) Fecupdabí! Idad ej^ectiua; ya conocido anteriormente 

b) Fecundabi1idad t o i a t : usado en el sentido que se propone 

c) Fecundabll f dad '^Ce0ía0C¿6£eí propuesto por Bongaarts 

d) Fecundabi1idad apOA&ntz: propuesto por Léridon 

Lo que interesa destacar acá, son las diferencias entre los d iver -
sos conceptos de fecundabi1idad y de mortalidad intrauterina. Veremos 
más tarde algunos valores numéricos para estos conceptos, porejemplo^ uno 
de e l los puede ser la proporción de muertes fetales» French y Bierman 
con el método prospectivo han estimado a través de la tabla de vida una 
proporción de 2U por ciento de muertes feta les; con encuestas retrospect 
t ivas generalmente se logra un valor que se s i túa alrededor del 10 o del 
15 por cientOo Se puede usar el mismo c r i t e r i o de c l a s i f i cac tón que hemos 
estado empleando para def in i r la fecundabi 1 i dad, pero esta vez aplicada a 
la mortalidad f e t a l . En tal caso, el 2k por ciento correspondería a 
moAtatídad iztal n-zconocÁblo, y £a moAtajUdad ^eXaZ apa/iente sería de un 10 
a un 15 por c iento. 

Intervención de K. Hill: Hay ahora algunas técnicas que permiten detec-
tar la ovulación y la fecundación en períodos 

muy tempranos, lo cual hace posible determinar el momento en que el óvulo 
ha sido fecundado y su implantación o 

Respuesta de 11. Léridon: Es posible, si no fuera as?, no podríamos te -
ner una estimación 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 población o 

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

FzcundabÁlÁjdad komogmm es la probabilidad mensual de concebir la 
que consideraremos constante e igual para todas las mujeres de un grupo 
determinado, o sea que la vamos a interpretar como s i se tratara de la á^® 
candabÁZ¿dad total. 



Si tenemos un grupo N de mujeres a las que hemos asignado la fecun-
dafaitidad p e s f ác i l ca lcular el número de primeras concepciones que esas 
mujeres han tenido a lo largo del tiempo. 

Sea Cq el número de primeras concepciones ocurridas en el primer mes: 

Cn = P' 

que: 
El número de primeras concepciones en el mes s iguiente será Ĉ  tal 

Ci = p ( i - p N 

y as í sucesivamente, se l lega a la fórmula general: 

C^ = p ( l - p ) 

Se tiene entonces que la d istr ibución de las primeras concepciones 
se comporta según una l.ey geométrica. 

El fi2Xan,do medio o dmo/ia me.d¿a de las primeras concepciones lo pode-
mos ca lcu lar fácilmente, s in embargo quiero señalar que hay un gequeño 
problema que depende del lugar donde se sitúen las primeras concepciones 
dentro del c i c l o . 

Lo que hacemos es contar el número de ovulaciones que han ocarri do 
antes de que se produzca esa primera concepción. Por lo tanto teniendo 
en cuenta ese factor, tiene que haber habido por lo menos una ovulación pa-
ra que la fecundación sea pos ib le. 

As í , la demora media para concebir (W) es: 

m = 1/M 1 Cq + 2 q + 3 C2 + 

Reemplazando las concepciones en función de la fecundabi1 i dad, te-
nemos que: 

m 1 + 2 ( 1 - p ) + 3 ( 1 - p ) + . . . 



Reconociendo la parte que aparece entre corchetes como un desarro-
l l o en serie, podemos su s t i t u i r l o por su valor, de donde: 

m = i 
P 

Luego, 2.t ̂ oXa/ido tmcUo de. -ía concepción eó ^guaZ a¿ ÁjiMehÁO de. Ijx 
^ecundab-ctídad. 

Podemos entonces ca lcular la var iancia del retardo medio; 

,2 = hE 
p2 

Intervención de A. Bocaz: Proceder as í s i gn i f i c a suponer que el tiempo es 
in f in i to , o lo que es lo mismo, no introducir 

el tiempo como una restr icc ión. 

Respuesta de A. Léridon: De hecho se hace ese supuesto con el f i n de ha^ 
cer las cosas más senc i l l a s . Si auponeinos un 

intervalo de 10 años, o sea 120 meses, la suma de esos meses da un va lor 
cercano al primer término de la relación que nosotros obterfdríamos s i n 
considerar explícitamente el tiempo. Se puede ver que en las fórmulas ex-
puestas hay otras s impl i f icac iones. 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 son esté-
r i l e s , pero por el momento vamos a aceptar esa condición 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: 

ío- — , M » 

Para el segundo mes: 

= T Í ; ' ^ 
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y as í sucesivamente llegamos a la expresión general: 

C 

" i 
^=0 

expresión que indica que en clef i ni t iva, tcióa COAA&iponcLíeiite a ¿£U> p U -
me/LOó concepcZoneA &6 un vaZon. coMtante^ 

Recordemos las tasas de fecundidad de los primeros nacimientos obte-
nidos de la encuesta francesa analizada por P. Vincent (véase el cuadro 5 

j ^y el gráf ico 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 según dos a l ternat ivas : 

La primera se refiere al valor de p valor que hemos supuesto cons-
tante en el tiempo. Aceptar entonces que la fecundabi1idad es constante, 
ser ía un mal supuesto. 

La segunda alternat iva nos l leva a suponer que nos encontramos fren-? 
te a un proceso de selección y que en verdad, la población de mujeres que 
hemos elegido no es homogénea con respecto a p. 

La idea de que ocurre un proceso de selección es muy fác i l de ser ex-
p l icada. Por ejemplo, supongamos que algunas mujeres tienen una fecunda-
bi 1 idad más baja. Esto nos l leva a pensar que en el primer mes concebi-
rán solamente aquellas mujeres que tienen los valores más a l tos de p y que 
al f ina l (a! cabo de 10 o 20 meses), solamente concebirán aquel las mujeres 
que tienen los valores más bajos de p , Esa diferencia en los va.lores de 
la fecundabi1idad y en las fechas de la concepción nos l leva en d e f i n i t i -
va a mostrar que a la larga las q se presentan decrecientes. 

Consideremos entonces las dos a l ternat ivas para explicar el descen-
so de la curva. 

Según la pAMneAa aZteAncutiva la curva puede estar declinando porque 
las mujeres han envejecido y su fecundabi 1 i dad ha disminuido. Esto quizás 
es verdad s i tomamos en cuenta todo el período reproductivo, por ejemplo, 
de los 20 a los kS años. Si nos restringimos a una parte de ese periodo, 
por ejemplo entre los 20 y los 30 años, la evolución en la fecundabi1 i dad 
es muy pequeña. 

Recordemos que lo que hacemos es contar las concepciones que ocurren 
mes a mes. Así por ejemplo, considerando un intervalo de 5 años (60 me-
ses), damos tiempo a que todas las mujeres conciban, pero el caso que mues-
tra el cuadro 5 y el gráf ico 1 es que ese descenso aparece en períodos muy 
tempranos, de 3 o 4 meses. Desistamos por lo tanto, de explicar el descenj^^ 
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de las <?x mediante explicaciones basadas en la evolución de la fecundabi-
lidad debido a causas f i s i o l ó g i c a s . Pero hay otro argumento que se pue-
de usar para explicar la var iación de la fecundabi1¡dad y está l igado al 
hecho de que la fecundabilidad no es un concepto puramente f i s i o l óg i co^ 
EJla tiene una importante dimensión derconducta y en tal sentido, por 
ejemplo un descenso en la frecuencia de Sas relaciones sexuales podrfa éx-
p l icar en parte el cambio observado. 

Hasta muy recientemente la segunda a l ternat iva era considerada como 
la mejor y solamente de un año a esta parte se emperaron a dar algunos a r -
gumentos para mostrar la lógica que estar ía involucrada en la primera a l -
ternativa.. Por ejemplo, elijamos un grupo de mujeres recién casadas y su-
pongamos que la frecuencia de las relaciones sexuales al comienzo del ma-
trimonio es máxima, 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 
la fecundab«1 i dad. 

De todas maneras, si nos apoyamos en el argumento de que la f re -
cuencia de las relaciones sexuales tiene algo que ver con el descenso de 
la fecundabi1idad, lo que estamos diciendo es que esa frecuencia es im-
portante para la fecundabi1idad . Frecuencias diferentes implican fecun-
dabi lídades diferentes, o sea que en def in i t iva, lo que estamos señalan-
do es que el segundo supuesto, el de la heterogeneidad de la fecundabi l i -
dad es el correctoq 

Veamos olteAncutíva, en donde el grupo de mujeres no e-5 
homogzmo^ 

Consideremos una función de distr ibución de p por ejemplo í${p) como 
la que se presenta en el gráf ico siguiente: 
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Para que sea más 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 serán las 
Cq y para contarlas consideraremos subgrupos. Sabemos que: 

Cq == N p y como N s 1 .' • Cjj 

Las concepciones que se producen en el primer mes son las p, por lo 
tanto lo que en definitiva tenemos que hacer es calcular la media para to-
das las p que obtuvimos de esa mañerea. Para ello ponderamos losvalores de 
p por la importancia de cada uno de los subgrupos, importancia que está 
dada por la función de distribución de la fecundabi1idad: 

S '"So P ^fP' dp = p 

Para el mes siguiente hacemos lo mismo, de manera que la fórmula en 
notación continua para C^ es: 

y expresando C^ como la diferencia entre dos integrales, tenemos: 

, 1 

=Jo ^^^^ 'So ^^ 

en donde la primera integral es igual al valor medio que asume la función 
^{p) o sea p con lo cual: 

Ĉ  = p - (V + F̂ ) 
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Resulta entonces que C^ queda expresado por la di ferencia entre el 
va lor medio que asume la función ¡Jíp) y un va lor que es precisamente el 
momento de segundo orden de una integral representada como la suma de la 
var iancia más el cuadrado del va lo r medio,, 

Pasemos ahora a ver los va lores de Za& La primera de e l l a s 
es: 

O N 

como N = 1 'ÍQ " " 

Siguiendo el desarrol lo, para la tasa del mes s iguiente tenemos que: 

Q = = . _ = — = P-
1 1-Cq 1-P 1-p Í-P 

Sabiendo que la var iancia es pos i t i va y que(1-p) también es pos i 
t ivo, el resultado da un valor: 

< 

y por lo tanto: 

< '̂ O 

siempre que se tenga una función de d i s t r ibuc ión igual a la del g rá f i co de 
la página S7« 

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 s iguiente, se ve 
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que la tendencia de Ja es decreciente. Eso nos I leva entonces a seña-
lar que esa es la mejor opción para explicar el comportamiento decrecien-
te de los datos observados y tratar de reproducirlos. 

Vamos a considerar ¿a {e.cundabÁlXdad mzciía de loó mujeA&6 quz con -
(Uben en un meA &¿pecX^-¿ao, Las mujeres pueden concebir en el mes O, en 
el mes 1 y en general, en el mes Llamemos Ĝ , a la probabilidad de que 
una mujer conciba en el mes X. 

Vamos otra vez a tratar de ponderar los valores encontrados y calcu-
lar una media ponderada que represente a la Gx. " Empecemos por la fecun-
dabi l idad Gq es decir, la probabilidad promedio de las mujeres que conci-
ben en el mes 0. Tenemos que ponderar esas concepciones por el valor de 
la fecundabi 1 i dad de las mujeres que conciben en el mes O para lo cual se 
mult ip l ica p por la función de d is tr ibuc ión y se divide por C^. 

= 1 f p'p á (p) dp] 

Veamos lo que representa la fórmula anterior: la integral corres-
ponde al número de mujeres con fecundabi1idad p que conciben en el primer 
mes. Si queremos saber el número de esas concepciones, tenemos que mul-
t i p l i c a r por su fecundabi1idad media que es precisamente p eso nos da to -
da la integra l . 

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

= — 
P 
V + p p . i 

P 

de donde: 
S > P 

es decir que la fecundabi 1 i dad 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 fác i l entender esto. Si se consideran dos grupos de mujeres, 
uno es tér i l y otro de mujeres fecundas, las mujeres es tér i les no van a 
presentar ningún valor de fecundabi1idad, mientras que las mujeres fecun-
das van a presentar, después del primer mes de entrar en observación, una 
fecundabi1 i dad de 0,3 por ejemplo. Este va lor va a ser siempre mayor qué 
el valor de la fecundabiHdad correspondiente al total de las mujeres. 



Podemos entonces resumir las fórmulas v i s t a s para el caso homogéneo 
y el caso heterogéneo. 

Heterogéneo Homogéneo 

^ S = P 

ĉ  = F " ( v + B 
m = — 

P 

P 

ín = P 

= P 
- V = n - < P 

+ >p 
^ V ^ - v V P 

Veamos ahora cómo expresar la fórmula del fuíta/ido mzdio de la pri-
mera concepción en el caso heterogéneo. En primer lugar, el valor m co-
rrespondiente al promedio de todas las concepciones, será ahora Igual a: 

O 

m = X C^ = X J p {^-p) éip) dp 
K=0 x=C ° 

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

m = I ( l - p ) 
X = 0 

p íjíp) dp 
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el término E x ( l - p ) puede ser calculado y su valor siempre es más o menos 

cercano a -X por lo tanto: 

m p íííp) dp 

de donde : 

m = r - á(p) dp J 0 P ( 2 ) 

Intervención de A. Bocaz; Dado que para el caso de una población homo-
génea el retardo medio de las primeras con-

cepciones se definió como el inverso de la fecundabi 1 i dad, al considerar 
ahora una población heterogénea se podría haber llegado directamente a la 
fórmula anterior ponderando 1 por el peso que tiene cada subgrupo en la 
población, p 

Respuesta de H. Leridon; Si, podríamos haber seguido el cam!no que sugiere 
Bocaz. Lo que es importante señalar es que las 

fórmulas para el cálculo del retardo medio de la primera concepción d i f i e -
ren según se trate de una población homogénea o de una población heterogé-
nea. En el primer caso, el cálculo corresponde a una media aritmética, en 
tanto que en el segundo, se trabaja con la integral de la media armónica. 
Posteriormente veremos con algunos ejemplos cuál es la diferencia entre las 
dos Hasta el momento hemos expuesto lo suf ic iente como para tener una 
descripción 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 ca lcu lar el tiempo de espera para una concep-
c ión. Para e l l o vamos a tener que calcular la fecundabi1 i dad y su función 
de d i s t r ibuc ión. 



No hay una respuesta de cómo obtener de esos datos una función ^(p) . 
No es posible derivar dicha función conociendo solamente C^que es el nú-
mero de concepciones. Habrá que tratar de descubrir una forma ana l í t i ca 
para esa func ión¿ (p ) y lo que var ios autores han propuesto es buscar en 
el diccionario de funciones que está disponible para los estadfst icos,una 
función que más o menos se asemeje a lo que tenemos en el gráfico,es decsr 
que sea una función unimodal no simétrica o Esta es la función beta, que 
se presenta con las fórmulas (3) y : 

é(p) = 
a-1 /„ sb-í 

- P (11 ~P) 

siendo: ñ{a,b] = p"^'^ (1-p) V/í 

En el numerador de la éip) se tiene p elevado a un exponente, mul= 
t ip l i cado p o r ( l - p ) elevado a otro exponente» En esos exponentes f iguran 
los parámetros a y b. El denominador es precisamente la integral del nu-
merador.. 

Integrando e n t r e ® y 1 se obtiene por definición, la función de d i s -
tr ibución que vale 1, o sea 

f Í^íp) dp = 1 
(f> 

Al anal izar el comportamiento de esa función vemos que comop esH 
siempre menor que 1, al ser elevado a un exponente se tendrá un resultado/ 
que hará que la función sea siempre creciente; de manera análoga debemos^ 
anal izar ( l - p ) , [jntonces lo que tenemos que hacer es encontrar v a l o r e s ' 
de a y b que reproduzcan precisamente la forma de la curva, crecienteal co-j 
mienzo y decreciente a part i r de un c ierto v a l o r ^ 

Esta es una función muy senc i l l a y solamente combinando dos paráme-» 
tros podemos tener un número bastante grande de formas de funciones que 
cumplan las condiciones de ser unimodales, asimétricas, crecientes al co-
mienzo hasta un punto máximo y decrecientes a par t i r de ese punto. Con 
estas funciones se torna muy fác i l derivar los valores de C^ y q^. 

Vamos a indicar algunos resultados para demostrar que es sene i l i o en-
contrar un valor de la fecundabüidad a través del uso de esa fune ión. Con 
los parámetros a y b el va lor medio de la función, es: 



p = 
a 

a+b 

y la variancia está dada por la expresión: 

V = ab 

ia+b)^ (a+6+1) 

Lo que es aún más interesante y que no era obvio al comienzo es que 
también es posible expresar el tiempo de retardo para una concepción y su 
variancia en función de los parámetros a y b. Las dos fórmulas son las 
si guientes: 

m = 

a^ = 

a+b-1 
a-1 

ab (x+b-M 
(5) 

Resolviendo estas dos ecuaciones se obtienen los valores de los pa-
rámetros a y b en función de m y su variancia: 

a 
2a' 

2 2 a - m +m 

b = ím-1) ía-1 

(6) 

En resumen, vemos la conveniencia de seleccionar estas funciones . Si 
conocemos el tiempo medio para concebir y su variancia, es posible despe-
ja r a y b como funciones de esos va lores. Suponiendo entonces que lap se 
comporta como una función de d istr ibución beta, se deducen d e e l l a l o s va-
lores de la fecundabi1 i dad media p y de su variancia V. 



RESULTADOS 

En el cuadro 7, se presentan algunos resultados provenientes de la 
apl icación de esas fórmulas» E l los fueron obtenidos ut i l izando procedi-
mientos senc i l los , aunque también se podrían haber buscado otros procedi-
mientos estad ís t icos más complicados apl icables a la función beta» 

Cuadro 7 

REPRESENTACION DE LA DISTRIBUCION DE LAS FECUNDAB!LlDADES 
POR UNA DISTRIBUCION BETA (PEARSON-O^ 

2 V ? ,2 
Autor ren- d b p VxlOO c m a^ m' ^ 

c ías p^ 

Le Henry Í D 1.75 3.75 . 0.3l8y 3.330 0.329 = 3,14-' 6,74 
Berquó y 

2,55^ 10.65'' otros (2) 2,55^ 10.65'' 0.193-' n ,096 0,294 7,88 252 5.18- 21,65 
A.Kc Jain (3) 3.48 17.89 0.163 ^0.609 0,229 8,20 139 6,14^ 31,57 
Potter y í 
Parker 2,92 17.34 0, I W 0.580 0,280 10,03 288 6,94^ 41,23 
P.Vincent (5) 3.60/ 11,80 0,228 1, 100 0,212 5.54 56,6 4,28^ 

M 
14,02 

significado de los símbolos: "f 

- a y b son los parámetros de la función^(p) 
P f V y C representan respectivamente, el promedio, la variancia y el coeficiente de variación de 

las fecundabilidades; 
- m y o'^^ representan el promedio y la variancia de la distribución de los retardos de la concep-

ción (en meses)} y 
- m'y o'^ representan el promedio y la variancia de esa distribución para un grupo homogéneo, de 

fecundabilidad igual a p . 
Referencias: 
(1) Henry, L., "ífortalité intra-utérine et fécondabilité", Population, 1964, wa 5, 
(2) Ajuste realizado po> LÓridon, K,, a partir de los datos de Eerquó, E., y otros; "Levels and variation 

in fertility in Sao-Paulo". TheMilbank H.F.Q., vol. XLVI, N2 5, July 1968, part, 2. 
(3) Jain, A.Ko, "Relative fecundability of users and non-users of contraception", Social Biology, vol.l6, 

1969. 
(4) Potter, R.Go, y Parker, H.P., "Predicting the time required to conceive", Population Studies, XVIII, 

J«ly 1964, 
(5) Ajuste realizado por Leridon, H,, a partir de los datos de Vincent, P., Recherches sur la fécondité 

biologique > DIED-PUF, Cahier N2 37, 1961» 

FuenteI Leridon, H., Aspectos biomótricos.,.; op.cit«, cuadro A,?., pag. 40» 
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Consideremos el va lor del tiempo medio de retardo de una concepción 
que aparece en la última línea del cuadro, correspondiente a la muestra 
anal izadia porví f ícent. Ese va l o r es de 5,5^ y lo podemos comparar con el 
que se obtendría en el caso de una población homogénea, calculando el i n -
verso de la fecundabi 1 i dad medía, o sea: 

P 0,228 

Vemos entonces, que el tiempo medio de espera (o retardo medio para 
una concepción) es mayor que el recíproco de la fecundabil idadmedia. Es-
to es lo que se hizo en las columnas indicadas con y a ' ^ cuyos va lo -
res fueron calculados bajo eí supuesto de que la población fuera homogé-
nea y por lo tanto su fecundabil idad fuera igual a la facundabi1 i dad me-, 
d ia . 

El cuadro 7 presenta también los resultados obtenidos por Potter y 
Parker con datos de una encuesta realizada entre mujeres americanas; los 
resultados de Jain, correspondientes a una encuesta entre mujeres de Ta i -
wan; los de Berquó, referidos a mujeres de Sao Paulo y los resultados de 
Henry en los cuales nos vamos a detener un poco más porque el procedimien-
to usado para l l egar a esas estimaciones d i f i e r e un poco del seguido en los 
otros casos. 

Vale la pena señalar que las fórmulas que se han presentado no per-
miten ca lcu lar ô  para valores de o. infer iores a 2. Esto es c lar í s imo 
s i recordamos la fórmula de la var iancia, en donde aparece el f a c t o r í a - ^ . 
En verdad, esta l imitac ión no ocurre a niyel de la función de d i s t r ibuc ión 
^(p) sino, más bien, a través de la fórmula de su var ianc ia . 

Esa es precisamente la causa por la cual los resaltados obtenidos por 
Henry provienen de ap l i ca r un procedimiento diferente, que no toma en cuen-
ta la va r i anc i a . Este autor estimó los valores que aparecen en el cuadro 
7 haciendo una comparación 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 Berquó y otros, nosotros debimos rea l izar 
las estimaciones pues los resultados no estaban presentados en el trabajo. 
S in embargo no fue posible reproducir el va lor de la fecundabi1 i dad medía 
presentada por los autores. Tomando como punto de partida m y a^ del 
trabajo y suponiendo que esos son los va lores correctos, el va lor de p que 
resulta es 0,193 en contraposición con el va lor 0,287 obtenido por los au-
tores, que es claramente, un va lor muy a l t o . Si observamos en el cuadro 7 
la columna de las p, el rango de var iac ión va desde un va lor mínimo de 
0,14 hasta un máximo de 0,32, lo que nos indica entre que'1 imi tes puede va -
r i a r la p. El va lor tan a l to que aparece para el estudio de Henry, de 
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0,32 es el resultado de un cálculo indirecto, obtenido a través de un mo-
delo y no a par t i r de datos observados. En verdad no corresponde al t ipo 
de fecundabi 1ídad a que se refieren ios otros trabajos, sino que se trata 
de la fecundabi 1 i dad reconocible, la que según hemos v i s to , se refiere a 
la fecundabi1 i dad que se in ic ia después de la ausencia de la primera mens-
truación. Volviendo a los resultados que se presentan para el estudio de 
Berquó, el nuevo va lor 0,193 parece ser más razonable y se encuentra den-
tro del rango de valores pos ib les . 

La estimación obtenida con los datos de Vincent es también al go el e-= 
vada, de 0,228 pero recordemos que las mujeres consideradas en el estudio 
no eran mujeres corrientes, sino que eran las que habían recibido un pre-
mio como consecuencia de su a l ta fecundidad. 

Observemos ahora los resultados de Potter y Parker. La estimación 
de la fecundabi1 i dad obtenida por estos autores corresponde en realidad, 
a mujeres que participaron en una encuesta en la que se les preguntó la 
fecha de in ic io del primer embarazo después del matrimonio. Como conse-
cuencia, el riesgo de que las mujeres declaren únicamente las concepcio-
nes que terminaron en nacidos v ivos puede ser Importante y, como resulta-
do, es posible que la estimación de la fecundabi 1 i dad obtenida correspon-
da a una fecundabi1 i dad que se s i túa entre la fecundabi1 i dad efectiva y la 
aparente, t a l vez,más cercana a la primera. 

Vemos entonces, que las estimaciones que aparecen en el cuadro 7 para 
la fecundabi!Idad media provienen de datos que fueron recogidos por proce-
dimientos muy diferentes y por lo tanto es comprensible la dispersión que 
se obtuvo en los resultados. Pero además, hay que pensar que hemos es ta -
do considerando a las mujeres s i n tener en cuenta su edad y, por supuesto 
que la edad es un parámetro importante para ia fecundabiiidad, a Igual que 
la edad al casarse. 

5, EVOLUCION CON LA EDAD 

En el cuadro 8 se presentan los valores de la fecundabi1sdad media 
correspondiente al estudio de A.K. Jain realizado en Taiwan,ya v i s t o en el 
cuadro 7, pero ahora indicando el detal le según la edad a! matrimonio. 
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Se ve ahí que la fecundabMi dad crece desde 0,090 que es el va lor co-
rrespondiente a las mujeres que se casaron a los 15 años o antes de esa 
edad, hasta un máximo de 0,224 que se logra para las mujeres que se casa -
ron entre los 21 y los 25 años. Quiero llamar la atención al hecho de que 
en este caso, los valores obtenidos para las mujeres que se han casado con 
15 años o menos, son infer iores a la mitad del valor más a l to , de 0,224 
presentado en el cuadro. 

Cuadro 8 

FECUNDABILIDAD PROMEDIO Y NUMERO DE 
MUJERES SEGUN LA EDAD AL CASARSE 

(ENCUESTA REALIZADA EN TAIWAN) 

Edad al Fecundabi 1 i dad Número de 
casarse promedio mujeres 

15 años 
y menos 

16 años 

17 " 

18 " 

19 " 

2 0 " 

21-25 años 

26 años 
y más 

TOTAL 

0,180 

0,163 

69 
1 10 

211 

292 
385 
374 
679 

70 
2 190 

Fuente: Léridon, H., Aspectos bionétricos, ,,, op» cit.^ 
capítulo III., pSg. 27 

Vemos aquí a lgo que ya habíamos mencionado antes: que la fecunda-
b i l rdad se comporta en forma crec i ente, aumentando desde la pubertad. Se-
gún ios datos del cuadro 8 ese aumento se daría hasta una edad cercana a 



los 21 o 22 años. Sí representamos esos datos en un grá f ico se obtiene una 
curva como laque se indica a continuación, pero no conocemos muy bien cuál 
es el comportamiento hacia las últimas edades o Lo indicado parece reforzar 
la hipótes is que habíamos sugerido en la primera sesión, de que en r e a l i -
dad la se comporta como una función contfnua creciente con la 
edad, -'r 
Fecundabilidad 

promedio 
0,2-

0„1 -

15 •sT -w 35 
Edad de las mujeres 

EJ hecho de que la fecundabiJi dad se duplica al pasar de los 15 a 
los 20 años también se ha presentado con los resultados de la encuesta es-
tudiada por Vincent o 

En resumen, y para concluir , podemos decir que se sabe cjue la fecun-
dabi l idad var ía entre las mujeres y que por lo tanto es heterogénea. En 
segundo lugar, que la fecundabil idad var ía con la edad siendo creciente en 
el primer tramo, entre los 15 y los 20 o 22 años, permanece más o menos 
constante durante algunos años y decrece hacia el f i na l , aunque no se sabe 
a par t i r de qué edad eso sucede, pues en realidad, no hay mucha informa-
ción acerca de esta última parte de la curva. 

Intervenciones de ILíI. Henriquez y K, HiII: Ambos sugieren que esta va-
r iac ión en la fecundabi l i -

dad se puede deber más bien a la edad al casarse que a la edad de la mu-
jer , puesto que por el hecho de in i c i a r una unión podría haber al gunos fac -
tores que inciden directamente en la fecundabilidad, uno de los cuales po-
dr ía ser la frecuencia de las relaciones sexuales. 

Respuesta de H. Leridon? Si consideramos las estimaciones y los datos de 
Vincent, l legaríamos a una s i tuac ión completa-

mente diferente. En la muestra analizada por Vincent hay una c ier ta se-
lect iv idad de las mujeres y además algunas de el las ya estaban embarazadas 
cuando se casaron y el embarazo fue precisamente la causa del matrimonio. 
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Estamos entonces ante una s i tuac ión en que la fecundidad aparente resulta 
mayor que la fecundidad media. En lo que respecta al argumento reíaeióna-
do con la frecuencia de las relaciones sexuales podemos pensar que hay una 
frecuencia más buaja en las mujeres que se casan a los 15 años o antes de 
esa edad en comparación con las que se casan a los 20 años. Pero de todas 
maneras, npsotros razonamos como demógrafos. El hecho que nos interesa, 
es que la fecundabi1 i dad en estos grupos que se casan á edades más tempra-
nas es menor y éste es el hecho con el cual tenemos que partir.-

Después de que apareció la información sobre las encuestas a que se 
hizo referencia, surgieron otros estudios que han proporcionado nuevos da-
tos para la d i scus ión. Uno de e l l o s es el de Bangladesh y en Population 
Studies apareció un-art ículo de French que presenta otros resultados. Pa-
ra Bangladesh, el va lor obtenido pat-a la fecundabi 1 i dad ha s i 0 bastante 
in fer io r ,a l mínimo que aparece en el cuadro 8. En realidad se obtuvo un 
va lo r que no alcanza a 0,10 y una expl icación podría ser quizás la i n c i -
dencia del có lera. 

S in embargo en ese estu.dio la estimación de la fecundab i 1 i dad no se 
hí^o de la misma manera que 1.a hicimos nosotros. Nosotros hemos t rabaja-
do partiendo del tiempo medio de la demora de la concepción la que se em-
pieza a contar desde el matr¡,monio y no heñios considerado ni ngún otro seg -
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-
t i c a r la anti concepción. 

En el primer caso cuando la estimación 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 la mujer no está inmediatamente susceptible al 
r iesgo de concebir pues hay c i c l o s anovulator iosy aún más, sabemos que ese 
período y el número de c i c lo s anovulatorios var ía de una mujer a otra . Co-
mo consecuencia, a menos que t e n g á i s información para cada mujer sobre el 
número de c i c l o s anovulatorios tenidos, no podemos hacer esta estimación. 

El estudio de Bangladesh corresponde a una encuesta prospect iva. Por 
lo tanto, para cada mujer después que tuvo un parto, se pudo examinar cuál 
fue la duración de la amenorrea. La estimación resu l tan te , in fe r io ra O,10 
se obtuyo descontando el período de amenorrea o sea, cons iderandoa pa r t i r 
del moménto en que la mujer vo l v i ó a tener la menstruación. Es pos ib le 
que el valbi- obtenido esté afectado por una subestimación. En primer lu -
gar, porque sabémps que al reanudarse ja menstruación algunos de los c i -
c lo s pueden ser anpvulatorios y, aun en el caso de c i c l o s ovulator ios, s a -
bemos qtie la var iánc ia de estos c i c l o s es muy grande. Por lo,tanto, aun-
que |a,^stim^ción se haya hecho de la mejor manera posible no es d i f í c i l 
que f i la se encuentre por debajo del va lo r rea l . S in embargo, creo qye puede 
hablar otrd t ipo de razones para expl icar el resultado por cuanto se sabe 
que existen s i tuaciones como la desnutrición, que pueden hacer que la fe -
cundabi l ¡dad sea tan baja como 0,12 o un va lor s i m i l a r . 
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5. PROBABILIDADES DIARIAS DE CONCEBIR 

Todavía f a l t a r í a decir unas pocas palabras sobre qué es lo que pasa 
cuando consideramos al c i c lo en unidades d i a r i a s . Ya habíamos hablado 
aquí, de diferentes modelos que combinan la frecuencia de las relaciones 
sexuales con el número de días f é r t i l e s de la mujero Pero las estimacio-
nes de la fecundabi1idad que se logran a través de estos procedimientos 
son prácticamente de muy poca o ninguna u t i l i dad . Y el lo es así porque aún 
no sabemos cuái es la duración exacta del número de días f é r t i l e s que t i e -
ne la mujer en cada c i c l o . As í , s i estamos discutiendo en torno a valo= 
res de 1 o 2 días, los resultados que obtenemos son exactamente el doble 
s i tomamos dos en lugar de uno. 

Un tratamiento más interesante es el que toma en cuenta las probabi= 
Jidades d iar ias de concebir como ocurre en el estudio de Barrett y Mar= 
shal 1 . 

Para resumir, podemos decir que la fecundabili dad var ía entre las 
mujeres y que también varía con la edad, situándose con un va lor medio en 
el rango de 0,10 a 0,25 o 0,30 como máxirro. Dif íci lmente se podría decir 
que la fecundabi1 i dad de una población es mayor o menor que la de otra po» 
blacióno Esto, porque la forma de reg is trar los datos básicos que inter-
vienen en el cálculo de la fecundabi 1 i dad var ía mucho de un estudio a otro, 
y también, porque el resultado va a depender del procedimiento de cálculo 
y de si se han tenido en cuenta o no las muertes fetales que se producen 
en los primeros meses del intervalo que se está considerando. 

Tenemos también otra complicación hacia la parte f inal de la curva, 
porque ahí empieza a interfer i r la e s ter i l i dad , i'Jo sabemos con exactitud 
a part i r de qué edad la mujer comienza a quedar definitivamente estér i l o 
a tener una fecundabi 1 i dad igual a cero. ¿Cómo diferenciar esas mujeres 
con fecundabi1 i dad cero, de otras que l levar ían meses o años para conce-
b i r? Como no podemos hacer esta diferenciación, no podemos tampoco es ta -
blecer a part i r de qué edad la es ter i l i dad empieza a afectar como un fac-
tor muy importante. 
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lo PROBLEMAS DE DEFINICION Y DE OBSERVACION 

La sesión de hoy es básicamente un complemento de la de ayer. Ayer 
hablamos de las concepciones y de los embarazos y hoy hablaremos de la mor-
tal idad feta l , lo cual s i gn i f i c a hablar de la otra forma en que pueden ter -
minar los embarazos que no f ina! izan en nacidos v ivos . Pienso que tene-
mos que tratar de ser muy claros porque este tópico no ha sido muy bien 
descrito en el pasado y debemos t ratar de mejorarlo. 

Vamos a tener los mismos problemas de ayer en el sent i do de que en 
muchos casos las concepciones que terminan muy temprano en abortos son d i -
f í c i l e s de detectar, pues a veces ni la misma mujer había descubierto'que 
estaba embarazada. 

Además hay otra razón que complica el estudio y es que existe una 
gran d i f i cu l tad en d i s t ingu i r entre aborto inducido y aborto espontáneo. 
Son var ias las causas para que e l l o ocurra, algunas son de orden moral o 
de orden ético y hacen que una cantidad de abortos inducidos se declaren 
como espontáneos. 

Un tercer problema que debe mencionarse es el que corresponde a las 
estimaciones, pues son d i f í c i l e s de hacer y dependen de las encuestas o de 
los registros que se tengan. Veremos diferentes procedimientos para obte-
ner esos datos y ejemplos de cómo tratar los resultados referentes al abor-
to. El método más difundido en la l i teratura es la tabla de v ida. La idea 
es la misma que en las tablas de decrecimiento múltiple, pero aquí las que 
serán múltiples serán 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 gestación y que corresponden a nacidos muertos. 

Otra observación que debemos mencionar es que cuando hablamos de mor-
tal idad intrauterina y calculamos tasas, en real i dad lo que estamos hac i en-
do es calcular t(UCU> di e.xpa¿6Zón y no tasas de mortalidad intrauterina 
referentes al desarrol lo del embrión, por cuanto sabemos que hay un tiem-
po que transcurre entre la muerte fetal y la expulsión. 

El primer aspecto que vamos a considerar es el de A.e.CoZeccu.ón de.,ta 
^^OAmacu-dn y trataremos de conc i l i a r algunas estimaciones de mortalidad 
fetal que se obtuvieron mediante diferentes técnicas. He pensado en de-
sar ro l l a r más este punto porque no estaba incluido en el or ig ina l del l i = 

3/ Se refiere al libro Aspects biométriques.»»^ opoCÍto 
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Existen seis t ipos de encuestas que permi ten recoger información so-
bre mortandad f e t a l . 

a) El pAM^ieA p-^oce-cííniíen^ que es el mejor, corresponde a las en— 
caeó-ííLó ¿zgiuJn¿&nto (Follow-up Survey). Este es el caso de 

la encuesta realizada en Kauai una i s l a de Hawai, 11 evadaá cabo por 
French y Bierman. En dicha encuesta se trató de recoger información 
sobre todos los embarazos que tuvieron las mujeres de la i s l a duran-
te un c ierto período. Se s o l i c i t ó a los médicos, a las c l í n i ca s y a 
los hospitales que informaran todos los casos de embarazo tan pron-
to como e l lo s fueran detectados. 

Obviamente que no todas las mujeres entraron en observación con 
una misma duración del embarazo, algunas lo hicieron recién hacia el 
f ina l , pero de todas maneras, con este procedimiento, fue pos i b 1 eha-
cer una h i s tor ia de la duración del embarazo de todas las mujeres. 

b) Un ¿egundo pfL0ce.(i(yníe.nt0 es ]a incauta tn.an&v2A^(i¿ k^chaama— 
j2A2Á mbanjUzadoA. 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. Aquí las mujeres declaran 
sus embarazos cuando les son conocidos. Se puede cons iderar que é s -
te es un tipo de encuesta de seguimiento aunque aquí se presenta el 
problema de selección de una parte de las mujeres puesto que las que 
se siguen, son las que pertenecen a ese sistema de seguro y además 
pueden presentarse pérdidas de mujeres, como por ejemplo, las que 
teniendo un aborto consultan a otro médico o van a otro hosp i ta l . En 
def in i t iva , lo que se tiene es una parte de la información 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 información re-
ferente a todas las mujeres de la población. Un buen ejemplo de es -
te t ipo de encuesta es el estudio realizado por Shapiroyotros den-
tro del sistema hospita lar io de la ciudad de New York. 

c) Un,teAC2A pn.o(i<¿dúy)viZYVto es el que se refiere a una mc-LLUta 
tnjxn¿vzUCitd(¿í tvznto poAXo. Lo que interesa ahora es el re-

sultado del parto, por lo tanto la unidad de aná l i s i s no es la mujer 
sino el producto del embarazo, pudiendo ser éste una muerte feta l , 
un nacido muerto o un nacido v ivo . 

Un ejemplo de este tipo de estudio es el que se l levó a cabo 
también en New York, por Erhardt y Abramson. En esta investigación 
se registraron los resultados de los embarazos y también se recogió 
la información retrospectiva respecto a la duración de los mismos. 

d) Un auoAto pn.oc2.dÁyri¿znto Gs una zncueAta de ¿egiumíento d¿fL¿gX.da 
a ¿cu, muj'e^eA mboAazadca que concluyen a. un hoép-ítaZdeteÁmltxado. 

Lo que se hace es seguir a esas mujeres obteniendo información so-
bre su embarazo y su posterior resultado. Aquí también hay un pro-
blema de selección porque sólo es posible observar a Ias mujeres que 
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as isten a ese hosp i ta l . Esto l leva a encontrar una al ta correlación 
entre el resultado del embarazo y la circunstancia de que se trata 
de mujeres que decidieron ir a ün hospital, o entre la duración del 
embarazo y la as istencia al hosp i ta l . Les puedo dar un ejemplo del 
t ipo de problema que se puede presentar con este tratamiento: dû » 
rante algún tiempo en Francia, las mujeres propensas a tener abortos 
espontáneos con frecuencia, temían ir a los hospitales porquecreían 
que estaban bajo sospecha de haberse practicado un aborto induci do y 
preferían ir a le consulta de un médico part icu lar . Por lo tanto, 
este proceder conduce a encontrar un número subestimado de muertes 
fe ta les . 

Ejemplos de este t ipo de encuestas son los estudios dePetters-= 
son y Taylor cuyos resultados son discutidos en el l ibro , y el es = 
tudio de Créteil que fue hecho por Léridon y que discutiremos más 
adelante» 

e) El quXnto pA.oczdUm¿zyito es el más conocido por los demógrafos y 
es la hÁÁtohJjx. fiQMio.i>pe,ct¿va di mbaAj0iZ06 que se puede recoger 

en cualquier encuesta demográfica» Se trata de preguntar por todos 
los embarazos tenidos hasta el momento o Corresponde por lo tanto, 
a una muestra de mujeres de la población 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 en la Mar-
t i n i ca , 

f) El ¿Q,xto y úttÁmo tÁjpo de. mcautaes el que se ref iere a la hÁA-
tofuM. fieJyiOÁpzcXÁva dt mbcuiazo-i en una mueAt/ia .Integrada. poK 

muj2A(¿Á embcumzaddó, Se puede encontrar una cierta s imi l i tud 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 únicamente las que as isten a un hospitaV deíermina-
do. 

Los ejemplos de encuestas citados en el punto d) s i rven para es-= 
te t ipo pero el aná l i s i s es diferente. 

Veamos ahora cómo se calculan-5x6 tn&cu, do, monXaZidad ^utat. Loque 
haremos primero, en forma de tasa cruda, es ca lcular 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 -
lor subestimado, aunque los embarazos fa l ten tanto en el numerador como en 
el denominador de la tasa. Veamos un ejemplo muy simple: 

V í-éíjidon, Ho9 Aspectos biomStricos.coo op«cit<,ii capitulo IV, pag„ 55^ 
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Supongamos que tenemos 100 mujeres que ingresan a la observación al 
i n i c i a r se un embarazo. Durante el primer mes 20 de el las terminan su ges -
tación en un aborto y durante los meses restantes, del segundo al noveno 
mes, otras 10 tienen muertes fe ta le s . Al f ina l tendremos 70 nacidos v i -
vos por 100 embara3:os, lo que l leva a una tasa de mortalidad fetal del 30 
por ciento por cuanto se ha logrado reg i s t rar todos los eventos. 

Supongamos ahora que esas 20 mujeres que tuvieron sus abortos al i n i -
c i o del embarazo, no supieron que estaban embarazadas. Los abortos to ta -
les registrados serán entonces 10 y ios nacidos v ivos 70 lo que conduce a 
una tasa de mortalidad fetal de 10/80 o sea de aproximadamente un 12 por 
c iento. 

No se crea que este es un ejemplo lejano de la real idad. Es j u s t a -
mente el problema enfrentado por French y Bierman en el cá lculo de su t a -
bla de mortalidad intrauter ina. Algunos de esos 20 embarazos son reg i s -
trados, pero otros no lo son, entonces ¿qué es lo que puede hacerse? La 
so lución está en reg i s t ra r la duración del embarazo al momento en que él 
es detectado a f i n de poder usar por lo menos una pequeña parte de ese t i -
po de información para ca lcu lar el r iesgo real de mortalidad f e t a l . 

TABLAS DE VIDA DE LA MORTALIDAD INTRAUTERINA 

Vamos ahora a considerar algunos de los resultados que se obtienen 
con las encuestas de seguimiento. Tenemos var ios t ipos de eventos que pue-
den ocurr i r y que designaremos con: 

D^ que representa el número de abortos entre las durae iones de em-
barazo t y 

N^ que representa el número de nacidos v ivos entre las duraciones 
de embarazo t. y í+7, 

S^ que representa las sa l idas de observación, por migración o por 
muerte de la mujer, entre t y í+ í , 

E^ que representa las entradas en observación (embarazos "recono-
c idos " ) entre t y t^-'i. 
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Si representa el número de embarazos al i n i c i o de la semana í ba-
jo el supuesto de que todos los eventos ocurren e n t r e ; t - 1 y t se t iene: 

• t- r. 

Qntarazos 
en progre 
so en el 
instante 
anterior 

Entradas en 
observación 

Resultados posibles 
obtenidos de los 
embarazos que ya no 
deben contarse más 
para la tasa 

El dOCÁ-íYito, d(¿ moAtaJíídad ¿nPuiuteAÁ.yia entre tyt^) e s tá dado por: 

H + Sí 

En el numerador no hay problema, pues colocamos los eventos o c u r r i = 
dos, en este caso, los abo r t o s . El problema e s tá en el denominador. Por 
d e f i n i c i ó n G . representa los embarazos en p rogreso al i n i c i o de la sema-
na ;£ y de éf debemos descontar el grupo de mujeres que no e s tán expues-
tas al r i e s go de morta l idad f e ta l el que es tá c o n s t i t u i d o por l a s mujeres 
que tuv ie ron nacidos v i v o s durante esa semana y por l a s s a l i d a s de obser= 
v a c i ó n . Tenemos también o t r o e fec to y es el producido por las entradas en 
observac ión durante el p r i n c i p i o y el f i n a l de esa semana. Para todos e s -
tos casos sumamos o restamos únicamente la mitad del tiempo, pues supone-
mos que s ó l o e s t u v i e r on expuestas al r i e s go de morta1 i dad feta l durante ese 
med i o t i empo. 

También se pueden c a l c u l a r tcUxU o cocientes d& nacúdo-i v^vo-6. En 
es te caso v^ s e r í a : 



60 

Se t ra ta de la misma formulación pero en este caso los que se deben 
descontar son Jos abortos. 

Debemos seña lar aquí un pequeño problema de semántica, he estado 
usando dos términos, eventos o r iesgos competit ivos y eventos d i s t o r s i o -
nadores. Veamos un ejemplo: cuando tenemos una tabla de nupcia l idad y la 
mujer sa le de observación por muerte antes de contraer matrimonio, enton-
ces la muerte es el efecto d i s tor s ionador de los matrimonios. 

En el caso de eventos competit ivos consideremos una tab la de decre-
mento múl t ip le 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 
pos ib les pero una vez que la muerte ha ocurr ido por una de e l l a s , la otra 
no puede ocurr i r . 

Intervención de L,Rosero: ¿Sería mejor hablar de riesgos o eventos exclu-
yentes? 

Respuesta de HoLeridon; Bueno, en este caso los embarazos pueden terminar 
en muertes f e t a l e s o en nacidos v i vo s , por lo que 

éstos son r iesgos excluyentes. 

En el caso que consideramos se r i a pos ib le c a l cu l a r las tasas de otra 
manera, quitando los r iesgos excluyentes, omitiendo los nacidos v ivos en 
el caso de las muertes fe ta le s y los abortos en el caso de los nacidos v i -
vos,- «le donde: 

Í ; = 

G;É - — + 2 2 

v i = 

G^ - + 
2 2 

La construcc ión de la tabla de v ida de los embarazos se r í a a lgo más 
compleja pues tendríamos dos t i po s de entradas d i ferentes de acuerdo con los 
t i pos de eventos que deben considerarse: muerte feta l o nacimiento v i v o . 



I n s i s to en este punto no por Ja Importancia que tiene la mortali _ 
fetal en s í misma, s ino porque este es un razonamiento que puede usarse en 
otras muchas situaciones y es apl icable a una discusión de a n á l i s i s defflo= 
gráf ico que no se refiera a este tema específico» 

Antes de ver la construcción de la tablo, n.zvÁJ>zmG¿ íjxá kípdteAla 
qae.ÁQ, {¡oMmiían cuando se adoptan las fórmulas indicadas. 

En primer lugar, al considerar E^/2 lo que suponemos es que la d i s -
tr ibución de las entradas es l ineal durante todo el intervalo y por lo tan-
to entre t yt ? los ingresos se producen de tal forma que pueden con-
tab i l i zar se a la mitad del intervalOo Eso supone una línea recta, la que 
hemos representado en el gráfico» 

El problema es que tal cosanoocu= 
rre as í , sino que el comportamien-
to es como se indica en la segunda 
línea del g rá f i co . Una conclusión 
Pr¿ct i cc que se p'-sede obtener bs 'lue 
siempre que la unidad de observa^ 
ción sea pequeña no está mal hacer 
un supuesto como el indicado, pero 
s i la unidad que se está u t i l i z a n -
do es grande, entonces dicho su-
puesto no es vá l ido . 

¿Qué es una unidad de tiempo pequeña? Digamos que una semana podría 
ser una unidad para la cual el supuesto l ineal es aceptable. Pero en la 
generalidad de los casos se usan unidades más grandes. Por ejemplo, enel 
estudio de French y Bierman la unidad de observación fue k semanas, y en-
tonces s í podía haber problemas especialmente al in ic io de la tab la. 

Una segunda hipótesis muy importante que formulamos es la referen-
te a la independencia de los eventos en estudio. Eso s i g n i f i c a suponer 
por ejemplo, en el caso de la nupcialidad que mencionábamos antes, que la 
persona que s a l i ó de observación por muerte, habría tenido la misma pro-
babi l idad de casarse que las que sobrevivieron. Sabemos que esto rso es 
estrictamente cierto, pero es la c lase de supuesto que estamos haciendo. 
Tenemos problemas de independencia porque hay una a l ta correlación entre 
el tiempo de entrada en observación y el resultado del embarazo pues re= 
cordemos que algunas mujeres pueden venir al hospital porque tienen pro-
blemas y necesitan cuidado, y puede ocurr ir que algunas de e l l a s aborten 
muy próximamente. Encontraríamos entonces una correlación entre E f (en-
trada en observación) y D^ (resultado del embarazo, en este caso, aborto) 
lo cual podría distors ionar las estimaciones. 

En el estudio de Shapiro por ejemplo, la tabla se calculó de dos ma= 
ñeras, una con todos los datos y otra excluyendo los embarazos que habían 
terminado durante la primera semana de entrada en observación. Esto se 
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hizo precisamente para ev i tar la correlación entre ta entrada en observa-
ción y el abortoé Las tasas calculadas en el segundo caso fuel-ondeun 
a un 50 por ciento más bajas que las calculadas en la primera tabla. 

Imaginemos ejemplos absurdos, aunque en verdad no son tán absurdos 
porque no están tan lejanos de la real idad. Supongamos que las entradas 
se producen según una distr ibución btmodal como la que se Indica en el 
g rá f i co . Aceptemos que todas las mujeres que entran en observación, a l -

rededor de los 3 meses de emba-
razo lo termi nan en un aborto. 
Eso puede suponerse porque ge-
neralmente las mujeres que en-
tran en observación más tempra-
no lo hacen porque tienen pro-
blemas con su embarazo. Acep-
temos también que las mujeres 
que entran en observación tai--
díamente, alrededor de los 5 
meses, terminan su embarazo en 
nacidos v ivos . En un caso as í , 
la d i s tors ión ser ía muy grande 
porque en un c ierto momento nos 
encontraríamos con cero sobre-
v iv ientes al construir la t a -
b la. Más adelante haremos una 
apl icación de este caso. 

Ahora vamos a considerar la c.OYi&tnac<ú.dn d¡¿ um tobía dz \}¿áa.^(mr-
baJWXO&^ Tenemos un ejemplo en el cuadro 9 en donde aparece la tabla 
elaborada por French y Bierman 5/, 

El primer número de la columna E^ se interpreta como 592 embarazos 
reconocidos entre la cuarta y la octava semana de duración,contanáoa par-
t i r de la fecha de la última menstruación, que es el procedimiento con-
vencional que se sigue para determinar la duración aunque sabemos que hay 
una discrepancia de dos semanas con la duración real de la gestación. 

La columna de las entradas suma 3 O83 que corresponde al total de los 
embarazos reconocidos y la columna s iguiente suma 273 que es el total de 
los abortos. Las sa l idas 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-
gún evento durante las cuatro primeras l íneas de observación puesto que el 
tiempo mínimo de v i ab i l i dad del feto es mayor que el transcurrido hasta 
ese momento. 

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

3 083 = 2 7 3 + 3 3 + 2 777 

de 

French, F.E., y Bierjjan, J.E., "Probabilities of fetal mortality", Public Health Reports, vol.77, 
~ N2 10, Oct. 1962. 
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Duración de 
la gestación 
en semanas a/ 

Cuadro 9 

TABLA DE FRENCH Y BIERMAN 

Datos de origen b/ 

Entradas Abortos 
espontáneos 

Salidas de 
observación 

Nacimientos 
vivos 

Embarazos 
en curso 

Efectivo 
expuesto 
"ai riesgo" 

« t - f ^ T 

4 592 32 0 296,0 
8 941 72 1 560 1 030,0 
12 585 77 2 - 1 428 1 719,5 
16 337 28 2 - 1 954 2 101,5 
20 248 20 9 1 2 241 2 560,5 
24 175 8 6 4 2 459 2 545,5 
28 98 8 4 25 2 616 2 663,0 
32 67 S c. nr> 2 677 o nrrj c; — ' ̂ t 'î  
36 40 9 5 1 074 2 658 2 676,5 
40 11 =• 1 601 1 612 1 612,0 
Total 

(4 y mSs) 3 083 275 55 2 777 

Duración de 
la gestación 
en semanas a/ 

t 

o/ Cocientes por mil =• Tabla de mortalidad intrauterina Duración de 
la gestación 
en semanas a/ 

t 
Nacimientos 

vivos Muertes 
"Sobrevi-
vientes " 
P 

Muertes 
4 

Nacimientos 
vivos 

4 0 108,1 1 000 108,1 0 
8 0 69,9 891,9 62,5 0 
12 0 44,8 829,6 57,2 0 
16 0 15,3 792,4 10,6 0 
20 0,4 8,5 781,8 6,6 0,3 
24 1,6 3,1 774,9 2,5 1¿2 
28 9,4 3,0 771,2 2,5 7,2 
52 26,6 2,9 761,7 2,2 20,5 
36 401,5 5,4 759,2 2,5 295,6 
40 993,2 6,8 440jl 3,0 457,1 
Total 

(4 y más) 257,5 762,7 

a/ Duración convencion£!l (después de las últimas reglas), en semanas cumplidaso 
b/ Acontecimientos registrados entre Jt y í-»̂ » 
a/ Cocientes por períodos de 4 semanas (véanse las fórmulas en el texto)» 
Fuente; Leridon, Ho, Aspectos biométricos..», op. cit., cuadro A.g, 59® 



Esta tabla de vida resulta diferente de las tablas c lás icas y la pr i -
mera diferencia está precisamente en la columna E . Esta columna se va 
construyendo momento a momento. Trad icionalmente uno in ic ia las tablas de 
vida con un número dado de mujeres que es el que luego se va reduciendo, 
aquT sucede precisamente lo contrario y el total de mujeres se obtiene al 
final. 

Para construir nuestras tasas, lo primero que necesi tamos son los va-
lores de G que son los embarazos en progreso al in ic io del perTodo í . 

Para t = ^ es G^ = O puesto que no hay embarazos anteriores a las 
semanas. 

Para t = 8 es Gg = 592-32 = 560 

Para ;t = 12 es G,^ = 560 + 9^1-73 = 1 ^28 

y asT sucesivamente. 

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

G i . i 2 ^ 2 

Para t = h es O + ̂  = 296 

Para ^ = 8 es6G0 + - o,5 = 1 O3O 

y asF sucesivamente. Las tasas q^ serán: 

Para U es q^ ^ = 0,108 

Para 8 es = ^ =0,070 

y a s í sucesivamente. En forma análoga se procede para las v^ 



Ya tendríamos entonces toda la información para construir ¿a tabZa 
de. vX-da cuyos valores aparecen en las tres últimas columnas del cuadro 9 = 

Tenemos dos series de datos: las tasas de aborto q^ y las corres-» 
pendientes a los nacidos vivos y podemos part i r de una raíz de 1 000 
que representa el primer valor de Veamos como se procede en los cál» 
culos„ 

Los valores d i son los abortos y el primer valor se obtiene mult i -
pilcando la tasa 0,t08 x 1 000 embarazos = 108. Como todavía no hay naci-
dos vivos sólo se restan lOB de los 1 000 obteniéndose 892 que son los em-
barazos todavía en progreso para t = 8, Nuevamente, se mult ipl ican és-
tos por la tasa de aborto 0,070 obteniéndose 62 abortos, y todavía no hay 
nacidos vivos» Siguiendo así llegamos al f ina l con 237 abortos y 763 na-
cidos vivos, lo que conduce a una tasa de 237 abortos por mil embarazos en 
progreso a part i r de las 4 semanas y más» 

Si en cambio calculamos la tasa bruta de abortos como el cociente en-
tre los 273 abortos y los 273 abortos más los 2 777 nacimientos vivos que 
teníamos conp dato llegamos a una tasa de 90 por mil que corresponde a la 
toAaJ^^LSM^yde mortalidad fetal» Es decir que con los datos or ig ina les 

se l lega ni a una tasa del 10 por ciento en tanto que con el uso de la 
, tabla de vida se l lega a una tasa de casi 2k por ciento, 

"Espero haberlos convencido acerca de la utÁÁÁjdad de ZoA tabZcu, dí\J.¿-
da y ¿a apticacU-ón, no solo para este tema s i no también para la medición de 
la efectividad de la anticoncepción en el seguimiento de las mujeres que 
usan ant¡conceptivos = 

Además del estudio de French y Bierman podemos considerar los resul -
tados provenientes de otros estudios los que se presentan en el cuadrólo. 

Tabla 
Suma de las muertes de la tabla 

(por mí 1) 

4-39 semanas 8-39 semanas 

French y Bierman 
Taylor 
Pettersson 
Shapi ro y otros (1962) 
Erharát 
Shapi ro y otros (1970) 1/ 

232 - .y,-
159 
125 -
138 
175 
217 

124 
98 

109 
124 
102 
136 /V-7o 

a/ Se excluyen los embarazos terminados en menos de una semana despues de haber entrado en oh^ 
sewaoiSa® 
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Cuadro 10 

TABLAS DE MORTALIDAD INTRAUTERINA (COCIENTES Y MUERTES "DE LA TABLA-'^) 

Duraci5n convencional 
French-
Bierman Taylor Pettersson Shapiro y 

otros Erhardt y 

X "í "i < "í 'i •íx 

0 0,112 n ? 
4 0,108 108 0,061" 61 (0,016) (16) 0,014 14 0,082 75 
8 0,070 62 0,049 46 0,064 65 0,059 58 0,067 55 
12 0,045 57 0,025 25 0,044 40 0,040 57 0,028 a 
16 0,015 10 0,011 10 0,006 5 0,014 12 0,011 8 
20 0,008 6 0,008 7 0,001 1 0,006 6 0,009 7 
24 0,005 2 0,005 5 e 0 0,004 3 0,002 2 
28 0,005 2 0,004 5 0,002 2 0,004 5 
52 0,005 2 0,005 5 0,005 5 0,002 1 
36 0,004 5 0,004 5 0,004 5 0,007 5 
40 0,007 5 0,004 4 0,005 2 0,011 8 
44 - 0,010 -

48 0,018 

Y, muertes (4-27) 225 150 125 130 166 

I muertes (4-3^ 252 159 tt 158 175 

Numero de observaciones: 

E nuertes (4- 7) 32 9 4 92 

Z muertes (4-27) 252 571 116 825 

a = muertes (4-39) 262 V29 - 872 

E nac. viy. (4-39) 1176 6809 

b =2 nac.viv, (4-4?) 2777 15096 1069 5852 

a/b 9,4?í 4,8?Í 10,85é 6,755 1,2 a 9,15̂  

a/ Se trata de una tabla de "doble salida", por nacimiento vivo o por aborto. Aquí figuran solamen-
te los cocientes y las muertes correspondientes al segundo de estos acontecimientos, 

b/ Tabla ajustada y extrapolada por el autor a partir de sus propios datos, 
* Solamente para la sétima semana. 
Fuente; Léridon, H., Aspectos biométricos..,, op.cit., cuadro A.10, pág.53. 
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La principal diferencia entre los var ios resultados se s i túa en el 
primer período de observación» Veamos un resumen de estas d i ferencías me = 
diante la suma de los abortos considerando la unidad de observación a par= 
í i r de la cuarta semana y a pa r t i r de la octava semana. 

En este resumen nos llama la atención que la suma no se ha hecho con-
tando hasta la semana cuadragésima. Esto s i g n i f i c a 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 ahí desde la cuarta hasta la semana 
número 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 producen en los pe= 
ríodos más tempranos sí se comparan por ejemplo, la diferencia que existe 
entre los resultados de Taylor y los de French y Bierman de Ja segunda co-
lumna, es decir s i se compara 98 con Mk , la di ferencia es apenas de un 20 
por c iento. Sin embargo, s i comparamos ahora los resul tados obteni dos por 
Pettersson con los de French y Bierman en la primera columna, la diferen= 
c ia entre 125 y 232 es casi el doble de la anter ior . La discrepancia se 
debería entonces precisamente a la forma de reg i s t rar los eventos, Nome 
parece que de ninguna manera se puede creer que esas relaciones se compor-
ten de forma tan diferente en t a realidad, s ino que nids b i e n Id C ó ü s a e s -
tá en los procedimientos seguidos para recoger la información. 

Recordemos ahora que habíamos representado la duración del embarazo 
según el gráf ico s iguiente: 

Ovula-
ción 
Fecun-
dación 

Ausencia 
primera 
regla 
1 

Ausencia 
segunda 
regla 
2 

A ^ ; í; <é 
I 

MORTALIDAD FETAL )RECOWOCIBLE 
I 

MORTALIDAD FETAL APAREMTE 

El intervalo que está representado por A se ref iere al primer período 
donde se nota la ausencia de menstruación (primer período de amenorrea). 
El intervalo B lo podemos considerar como el primer mes de observación y a 
los embarazos que se producen a pa r t i r del i n i c i o de ese intervalo los he= 
mos llamado embarazos reconocibles o fecundabi1 i dad reconocible. Por ana= 
log ia, a las muertes feta les que se producen a pa r t i r del i n i c i o del in= 
tervalo B las áenom\nsivemos mu.2At2J> {^QjjaZoÁ A^conocíbteÁ. A los embarazos 
que se producen® part i r del i n i c i o del intervalo C los hemos llamado fe = 
cundabil idad aparente, por lo tanto a las muertes feta les ocurri das duran-
te el mismo período las designaremos muQAtOA ^otatOA opcUiznteA. 
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Sé vé entonces gue el f^p^o de lá niortdl I dad fetái ^ apát'ehte Varíg 
erithe un Id y üri, ciento, siendo el rango de varjíacióri dé l'^ mórtf-
l idad fetal récóhQí;Jpis de uo a Un 23 por c iento. 

Es interesante notar que la estimación que se obtiene con la tasa 
bruta de mortalidad fetdl dada por el número de abortos registrados d i v i -
dido por el número de embarazos registrados, se s i túa precisamente en el 
mismo rango de la mortalidad feta! aparente, del 10 al 20 por ciento, lo 
que s i gn i f i c a que casi todas las mujeres pueden reconocer que están emba-
razadas a par t i r del segundo período de amenorrea y po. lo tanto pueden re-
conocer también cuando han tenido una muerte fetal , Por lo tanto, con una 
estimación bruta de la inortaí ídcid fetal se obtiene un va lor s imi lar al de 
la mortalidad fetal aparente. 

Vamos Q ver algunos resultados correspondientes a diferentes estu-
dios y que fueron obtenidos de diferentes maneras, ninguno de e l lo s a t r a -
vés de una tabla de v ida. Deseo llamar la atención aquí que para cons-
t ru i r una tabla de vida como lo hemos hecho nosotros, necesitamos tener a 
las mujeres que entran en ooservación en el momento en que se detecta el 
embarazo, por duración de ese embarazo. Los resultados están presentados 
según la edad de la mujer, el orden de los nacimientos y el orden délos 
embarazos y veremos también algunas consecuencias de la dispersión de esos 
resultados entre las mujeres. 

3. EDAD. ORDEN DEL NACIMIENTO Y HETEROGENEIDAD 

,El cuadro I I muestra la mortalidad fetal según ia edad de la madre y 
en la última columna aparecen las tasas correspondientes a todas las eda-
des en su conjunto. En ei cuadro 12 lo que se presente son esas mismas ta -
sas pero ahora referentes a una tasa globaj; de 150 por m iK Estos valores 
son los que aparecen en el gráf ico ' 

Se puede observar la evolución del fuj¿ÁQC dLn la. metíoLldad {sMlcon 
¿a (Ldad. La curvá'es ascendente con un aumento iTiuy rápido hasta los 30 
años de edad. Al construir esa curva s^ ha supuesto que antes de los ,20 
años y de los 20 a los Zk años las tasas eran aproximadamente las mismas,. 
Para hacer el ajuste hace fa l ta tener dates muy precisos sobré las va r i a -
ciones que se producen cgn la edad, y en el tiempo en los diferentes grupos 
de edades porque se supone que para las mujeres muy jóvenes, el riesgo de tener 
una muerte fetal es mayor que para las mujeres que se acercan a los 20 años. 



Cuadro 1! 

TASAS DE MORTALS DAD ÍNTRAUTERINA SEGUN LA EDAD DE LA MADRE 
(TASA POR 1 000 EMBARAZOS DESCUB!ERTOS) 

Fuente < 20 años 20=24 25-29 30-34 35=3S 1 ^ 40 años 
Todas 

las 
edades 

Stevenson y otros 137 109 116 S63 183 275 144 
Shapi ro y otros 1 124 97 115 156 0 Cí « 0 219 9 0 o o 142 
Shapi ro y otros 111 103 108 134 163 tf •« « « 230 O « » rf 153 
Warburton y Frazer 122 143 137 155 187 255 147 
Potter y otros 191 121 105 125 171 240 136 
Pettersson ! 128 181 219 o o » o . 196 
Pettersson 11 99 133 177 J o o » 210 o . . , a o c> I» o 153 
Jaón 98 83 122 213 286 120 
Taylor®/ (42) 8) . o o « o » o • (87) . . . . B o e o I 0 o ^ o o (59) 
LérSdon lUI y/ iu4 í39 i 39 235 

^ Cociente de mortalidad intrauterina después de los 3 meses de gestaciSn, 

Cuadro 12 

3 

TASAS DE MORTALIDAD INTRAUTERINA SEGUN LA EDAD DE LA MADRE 
PARA UNA TASA GLOBAL IGUAL A 150 POR 1 000 

Fuente < 20 años 20 -̂24 25-29 30-J4 35-39 ^40 ailos 

Stevenson y otros 143 114 -—,121 - 170 - - 191 — - - 286 
Shapiro y otros 1 131 102 -— 121 -̂ ^ 165- 231 . . . . 
Shapi ro y otros 1 i 101 106 !31 160 225 - . . . 
Warburton y Frazer 124 146 140 158 191 260 
Potter y otros 21 1 133 116 138 189 265 
Pettersson 1 98 139 168 a » 0 ft o 185 
Pettersson It 97 130 174 o o 9 - ^ 9- « • 9 » 
Jai n 122 104 152 266 357 
Taylor 107 1 ® o o 0- « 72 <5- ̂  O C O © 40CV-221 «OO 
Lérldon 125 120 129 172 172 291 

Todas 
las 

edades 

150 

Tasas promedio deducidas gráficamente: 
n 8 — ^ 1 2 2 — 1 3 5 -5 60 - .-200 — .-270 i 50 

Fuenfces Leridon» HO, Aspectos biom^ricos^, O O, ope^t,, cuadros A,12 y A,12 bis,, pág^» 
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Grá f i co 2 

MORTALIDAD INTRAUTERINA SEGUN LA EDAD DE LA MADRE 
(Para tasas promedios de las diversas series 

llevadas a 150 píor 1 000) 

Tasa por 1000 
100 

2501-

500 

* Stevenaon 
C Shapiro I 
a Shapiro n 
Lj Warburtctn-£'raa«i' 
^ PoUav 
A Pbtterseon I 
Ék PetíerBBcn II 
« Jaio 
» Tayíoi-a Martinica 

35 «O 45 
Edad de ia madre 

Fuente i I,érit!on,H., Aspectos biranétricos,oi?,cit., 
«Medros A„12 y A»12 bis, pág, óS, 



Lo que se puede ver ah? es que tenemos un niveS medio de mortalidad 
intrauterina del orden de 120 por mil hasta ios 25 años y que ¡lega hasta 
240 por mil a la edad de hO años» Es decir que entre esas dos edades ham-
bría una duplicación de la tasa» 

En los dos cuadros s iguientes se presentan los resultados de cálcu° 
los análogos pero ahora según el onden dzJL najCMfU.&nto y se reproducen las 
tasas correspondientes a! conjunto de todas Jas edades. En el g rá f ico 3 
se ve con c lar idad que esta vez los resultados están más dispersos. 

Desgraciadamente casi todos estos autores no mostraron los resulta» 
dos de sus estudios combinando la edad y el orden del embarazo, es por eso 
que hay que tener un poco de cautela al considerar la edad y el orden co= 
mo dos var iables independientes,, 

Cuadro 13 

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

Fuente 1 2 3 4 5 6 
7 y 

más 

Todos 
los 

órdenes 

Stevenson y otros» « c 107 101 154 168 197 217 210 144 
Shapi ro y otros i o»«o 97 107 138 186 142 
Shapi ro y otros H =«. 113 117 146 192 153 
Warburton y Frazeroo. 129 139 130 152 140 188 190 147 
Potter y otros «o.. o. <, 137 143 99 113 090 130 «00 170 136 
Pettersson I . . . . »„ , . , 159 217 316 318 000 179 • e 0 196 
Pettersson 111 , =. „,»„ o 112 180 235 199 200 205 320 153 

1 * 3/ 86 109 99 148 189 240 345 165 

Léri don ooo».»...».».. 98 103 110 108 127 107 167 121 

a/ Seris OJítÁr^ddn poriSridon, H® 
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Cuadro 

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

Fuente 1 2 3 k 5 6 
7 y 

más 

Todos 
los 

órdenes 

Stevenson y o t r o s . . . . 111 105 160 175 205 226 219 150 
Shapi ro y otros 1 . . . . 102 113 146 • • • « « • • • 196 • « • c » • • • • II 
Shapi ro y otros 11... 111 115 m « « • • • « • « 188 II 
V/a rburton y Frazer . . . 132 142 153 155 143 • * • 192 194 II 
Potter y otros 151 158 109 125 • • • 143 • • • 18̂7 II 
Petterssón 1 122 166 242 243 « • • • • • * * 137 • • • 

II 
Pettersson ! 1 110 176 230 195 196 201 314 11 
Ja i n 78 99 90 135 172 218 314 II 
Léridon 121 128 136 134 157 133 207 II 

US m /-TY IT-I /í/ ¿íf 
Fuentes Léridon, H., Aspectos bicaétricos,,.. op, oit, ,, cuadro Acl5 y A.13 bis, pág. 71. 

En el cuadro 15 se tienen los resultados correspondientes a los e s -
tudios en los que 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) 

Fuente Orden <20 años 20-24 25-29 30-34 >35 años 
Todas 

las 
edades 

f 1 127 91 91 152 214 107 
IJodos 137 109 116 163 206 144 
( 1 126 80 72 130 262 97 
IJodos .124 97 115 156 219 142 
/ 1 • • • 94 • • • 151 277 113 
iTodos • • • 124 • • • 163 230 153 
/ 1 106 142 102 173 (471) 129 
iTodos 122 143 137 155 199 147 
r ^ 87 89 121 145 188 98 
<Todos 101 97 104 139 167 121 

Stevenson 

Shap i ro [ 

Shapi ro I I 

V/a rburton 

Léridon 

Fuente; Leridon, H., Aspectos biométricos.,., op. eít., cuadro A,15» pSga 7't. 
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G r á f i c o 3 

MORTALIDAD INTRAüTERIMA SEGUN EL ORDEN DEL EMBARAZO 
(Para tasas promedio de las d i ver sa s se r ie s 

l levadas s 150 por 1 000) 

Tasa por 1000 
ÍBÍTi 1 ! 

A {K5) 
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A P^TTECASZÍI n 
o iaia 
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_ a M a r t i n i c a 
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6 7 8 9 

OriSaíi del embarazo 
êñ̂ s'lRi-idon, He, Aapeetos bíoaltricos oooo 

opooitd, gpáfioo pago 72o 



Puede observarse a l l í las tasas por edad para el primer embarazo y 
para todos Ips órdenes combinados. Considerando los resultados para el 
primer embarazo puede verse que la var iac ión con la edad es importante; es 
aún más importante que para todos los órdenes combinados. Eso nos l leva 
a concluir que existen efectos de la edad independientesa los efectos del 
orden, y que e l lo s son mayores en los nacimientos de primer orden. 

Se puede argumentar que entre las mujeres que tienen el primer emba-
razo hay algunas de edades avanzadas y que en e l l a s puede sermás frecuen-
te que aparezcan problemas que d i f i cu l ten el f e l i z 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 más a l t a s . El hecho de te -
ner embarazos a edades más a l tas aumenta el r iesgo de pérdida y esa es po-
siblemente la causa por la cual las tasas de mortalidad intrauterina se 
presentan ascendentes a part i r de los 25 años de edad. 

En el gráf ico k se han representado tasas de mortalidad intrauter i -
na según la edad de la madre, diferentes órdenes de embarazo y todos los 
órdenes combinados. Aunque haya alguna var iac ión aleatoria en los resul -
tados, en términos generales se observa que la mortal i dad i ntrauteri na va -
ría con la edad para cada uno de los órdenes considerados. En el caso de 
las tasas correspondientes a los embarazos de orden dos, el comportamiento 
i rregular que muestran los resultados posiblemente se debe a una var iac ión 
a leator ia, pero en relación con los órdenes restantes se puede ver que in-
dividualmente, cada orden sigue una trayectoria análoga a la correspondien-
te a todos los órdenes combinados. Eso proporciona un argumento adicional 
para enfat izar eZ efecto cíe ¿a. <Ldad ¿ndzpencUmtmentc dzí z^zcto deZ OA-
dm. 

Intentaremos ahora estudiar en forma más detallada el efecto del o r -
den y para e l l o consideramos el cuadro l6. En este cuadro se presentan las 
tasas de mortalidad intrauterina según el resultado del embarazo prece-
dente y según.el número de abortos anter iores. En la primera columna apa-
recen las tasas correspondientes a las mujeres que no tuvieron embarazos 
anter iores. En las dos columnas que siguen se dan las tasas de mortalidad 
intrauterina según el resultado del embarazo anterior, y finalmente, las 
tasas de mortalidad intrauterina según el número de abortos en el conjunto 
de los embarazos anteriores. 

Puede observarse que cuando el embarazo precedente terminó en un na-
cido v ivo y cuando el número de abortos ocurridos en el conjunto de los 
embarazos anteriores es cero, las tasas de mortalidad intrauterina son 
bastante semejantes entre s í ; los valores se s i túan entre 100 y 130 por 
mil, pues es necesario indicar que los valores 225 y 179 correspondientes 
a los estudios de Pettersson son más elevados a causa de que un tercio de 
los abortos incluidos en los cálculos son abortos provocados. 

También puede observarse en el cuadro 16 que cuandoel embarazo prece-
dente terminó en un aborto, las tasas de mortalidad i ntrauteri na son s imi -
lares a las que se obtienen para los casos en que hubo uno o más abortos anter io-
res, independientes del orden. 



Gráfico 4 

MARTINICA: KORTALIDAD INTRAUTERINA SEGUN LA 
EOAD DE LA MADRE Y EL ORDEN DEL EMBARAZO 
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Puentes léridon, H.̂  Aspectos blfetricos <,<,., og» 
~ eitf, grsfieo A<,3, pág. 77» 
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Cuadro 16 

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

Fuente 
Ningún 
embara 
zo an~ 
ter íor 

Histor ia genésica anterior 

Emba razo 
precedente 

Nac i do 
v ivo Aborto 

Número de abortos en el conjunto 
de embarazos anteriores 

3+ 

Shapi ro 1.... 97 lio < 222 
a/ 

56 - ,-<111^ Shapi ro II... 113 
a/ 

56 - ,-<111^ Shapi ro II... 113 
y 

a/ 
56 - ,-<111^ 

V/arburton.... 129 267 y 237 262 317 (zS) 
Pettersson 1 . 159 225 3^3 .... 333 « • • • 

Pettersson 11 112 179 268 415 400 

98 
f 2kh 

b/ c/ (88?' 139 • 

- 203 
b/ c/ 

a/ Qiberazos y atwrtos de una duraciSn de gestaciSn superior a 12 semanas. 
b/ Después del primer aborto, 
"/ Solamente embarazos del orden 1 al 6. 
Fuente; Leridon, H., Aspectos biomStricos...̂  op. cit«, cuadro A,l4, pág»74. 

Miremos por ejemplo los resultados del estudio i de Shapiro. Ahí 
tenemos una tasa de mortalidad intrauterina de 110 por mil cuando el em-
barazo anterior terminó en un nacido v ivo, y la tasa se duplica (222 por 
mi l ) , cuando el embarazo anterior terminó en un aborto. Según el estudio 
I I del mismo autor, en el caso en que el número de abortos en el conjunto 
de los embarazos anteriores haya sido cero, la tasa es de56 p o r m í l y o t r a 
vez, se duplica a 111 por mil cuando la mujer tuvo por lo menos un aborto. 
Resultados análogos se observan para todos los otros estudios, incluido él 
correspondiente a la Martinica. E¿ /Uesgü ÓC duptcca deide. eZmamnto en 
quo. JLCL mij2A. ,ha tenido on e£ pa&ado un abowto. 
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L A S T A S A S DE C O N T I N U A C I O N COf'iO F U N C I O N E S 
D E L R E S U L T A D O DEL E r iBARAZO 

El procedimiento seguido para obtener Jos resultados de la encuesta 
de la Mart in ica fue el de considerar la h i s t o r i a de embarazos de cada una 
de las mujeres y averiguar para cada uno de los órdenes, s i el resultado 
fue un nacido v ivo o un aborto. Calculamos tasas para cada uno de los ó r -
denes. Algunos de los va lores obtenidos se presentan en el g r á f i c o 5. 
A l l í puede verse que para el primer embarazo, la tasa de mortal idad i n -
trauter ina es de 9.8 por c iento . En el gráfico no se representaron las 
tasas correspondientes a los embarazos que terminaron en nacidos v i vos por -
que es justamente el complemento de ese v a l o r (más o menos del orden del 90 
por c i e n t o ) . 

Si consideramos ahora los va lo res obtenidos para los embarazos de o r -
den dos, las tasas resultantes son bastante d i ferentes según que el primer 
embarazo haya terminado en un nacido v i vo o en un nacido muerto o aborto: 
8.7 por c iento para el primer caso y 25,3 por c iento para el segundo. Re-
sultados análogos se obtuvieron al cons iderar el r iesgo para los embarazos 
de orden tres y s i gu i en te s . De manera general se observa que el r iesgo es 
siempre mucho mayor para las mujeres que tuvieron en algún momento un abor -
to anter ior en re lac ión a las mujeres cuyos embarazos terminaron en naci» 
dos v i v o s . 

Como conc lus ión del estudio rea l izado podemos decir que cuando las 
mujeres nunca tuvieron un aborto en los embarazos anter iores el r iesgo de 
tener una muerte feta l en general va declinando con el orden, desde un 
9.8 por c iento a un 8,7 por c iento; mientras que cuando las mujeres ya han 
tenido un aborto como resultado de un embarazo anter ior , el r iesgo de ex-
perimentar una muerte feta l se va dupl icando. 

¿Cómo exp l i ca r estos resultados? La única forma de exp l i c a r l o s es 
que nuevamente aquí, tenemos un proceso de se lecc ión . 

¿Cómo exp l i ca r que el r iesgo de experimentar una muerte feta l d e c l i -
na con el orden en el caso de mujeres que no han experimentado nunca nin» 
gún aborto (o sea para las mujeres que están en la parte izquierda del g r á -
f i c o ) ? Ciertamente estas mujeres al avanzar en el orden del nacimiento van 
envejeciendo, y se debería esperar que el r iesgo de experimentar una muerte 
fetal aumente con la edad. La a l t e r n a t i v a de exp l i cac ión es entonces de 
que ex i s te un proceso de se lecc ión. Este proceso operar ía s i en el lado 
izquierdo del g r á f i c o hubiera una proporción mayor de mujeres con un r i e s -
go menor de experimentar una muerte in t rauter ina y s ituando en el lado de-
recho una proporción mayor de mujeres con un r iesgo más a l t o . Otra causa 



Gráfico 5 

MARTINICA: MORTALIDAD INTRAUTERINA SEGUN LA HISTORIA GENESICA ANTERIOR 
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además de !a selección, puede ser el efecto de la edad. Hemos Intentado 
controlar esta var iab le en el estudio que ya mencioné, real izado en Cré» 
t e i l , calculando la edad media a la que las mujeres experimentaron la muer-
te feta l , o sea, la edad media para cada uno de los subgrupos, dentro de 
cada orden de embarazo y según que dicho embarazo hubiera terminado en un 
nacido vivo o en una defunción f e t a l . Las di ferenc i as de I a edad en que ca -
da una de las mujeres logra tener esos resultados son mínimos, menores que 
un año, para cada uno de los sub-=grupos. Por lo tanto esas di ferencias en 
las tendencias, a que las mujeres experimentan esos diferentes r iesgos no 
pueden ser explicadas por un efecto de la edad. La única causa pos ib le es 
entonces la heterogeneidad de las mujeres y un proceso de se lección. 

Resumiendo las conclusiones tendríamos: 

a) La existencia de una gran heterogeneidad i nter°i ndi v i dual en cuan» 
to al r iesgo de mortalidad i ntrauter i na podría expl icar gran pa r= 

te de las di ferencias en Sos resultados obtenidos. S in embargo, 
esa heterogeneidad no podría ser considerada como la única causa ca° 
paz de provocar las d i ferenc ias , 

b) La ocurrencia de un primer aborto aumentaría notablemente el 
r iesgo de un nuevo aborto aun en las mujeres que hasta ese en-

tonces no habían manifestado una predisposieión, part icular» 

c) El r iesgo aumenta con la edad, principalmente a p a r t i r d e l o s 30 
o 35 años, cualesquiera que sean los antecedentes genésicos. 

En un estudio posterior vo lv í a retomar ese problema. Lo que se h i -
zo fue tratar de obtener un modelo que reproduzca los resul tados obtenidos 
para la Mart inica, adoptando una d i s t r ibuc ión del r iesgo de morta 1 i dad i rt-
trauterina al que es tar ían expuestas las mujeres. La función que se se -
leccionó fue la función beta que parece ser la que más prefieren los demó-
gra fos . En este caso s i n embargo, la s i tuac ión se vuelve un poco más com-
pleja que en el caso de la fecundabi 1 i dad pues el número de s ituaciones se 
mult ip l ica con el orden del nacimiento. Si se supone una d i s t r ibuc ión 
del riesgo igual a la d i s t r ibuc ión de la función beta, tenemos que calcur 
lar el número esperado de abortos en cada celda del g rá f i co que teníamos 
anteriormente. Teniendo ese número esperado de abortos lo que se hace 
después es ca lcu lar cuál es el mejor juego de parámetros CL y b para a jus -
tar los resultados. 

En el estudio a que me refer í s i go un ajuste que no es muy perfecto 
pero que en c ierta medida me ayudó a expl icar la var iac ión entre las mu= 
jeres . La conclusión de ese estudio me permite mantener y completar la se-
gunda conclusión a la que había l legado anteriormente. 

La var iac ión puede ser explicada a través de otros efectos ad ic iona-
les y uno de e l l o s podría ser precisamente, el número de abortos anterio= 
res que ha tenido la mujer, ya que el r iesgo aumenta con ese número. Por 
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lo tatito, lo que en de f i n i t i v a debería decirse es que existe una.gran d i s -
persión dé los resultados y que esa d ispers ión puede ser explicada por 
otV'oS t ipos de factores ad ic iona les . 

La idea de que hay una d ispers ión del r iesgo entre las mujeres no es 
nueva, hace mucho que ya está aceptada por los demógrafos y por los médi-
cos . Los médicos nos dicen que algunas de las mujeres que han tenido mu-
chos abortos están más expuestas el r iesgo de experimentar una nueva muer-
te fetal . 

W.Ho James ha d iscut ido este tema y ha avanzado más en eso. Según 
dicho autor parece que las mujeres que tienen un mayor riesgo de tener 
abortos siguert embarazándose y por lo tanto áumentando su número de muer-
tes fe ta les , hasta que consiguen el número deseado de hi jos, por ejemplo, 
dos h i jos ; mientras que las mujeres que no tienen este mayor r iesgo cohs i -
guen mucho más temprano ese número deseado de h i j o s . Por lo tanto, más o 
menos a la edad de 35 años, solamente siguen embarazándose las mujeres de 
más a l to r iesgo intentando tener el número deseado de h i jos nacidos vivos. 

£1 argumento de James es, s i n ninguna duda, un argumento f a c t i b l e . 
El problema es que ni James ni ningún otro autor que ha apoyado ese argu-
mento, rtos han dado una evidencia d i recta . La conclusión siempre ha re-
sultado de una manera muy indirecta. Lo que e l l o s dicen es lo s iguiente: 
s i hay un r iesgo diferencial se debe observar tal y ta l cosa, como es ta -
mos observando tal y tal cosai por lo tanto debemos suponer que el r iesgo 
d i fer^hc ia i ex i s te . S in embargo, nosotros podemos pensar en una forma d i -
rect-^ de probar los argumentos. La: forma ser ía precisamente tomando a l gu -
nos tos y obseiS/ando s i la probabi 1 idad de embarazo depende o e s f u n c i ó n 
del resultado del embarazo anter ior . Con este proceder, lo que deberíamos 
ver es que las mujeres que han tenido abortos como resultado de sus emba-
razos anter iores, tienen una probabi l idad mayor de seguir embarazándose. 

¿Cómo procedT yo considerando las encuestas de la Martinica y la de 
Créte i l ? Como se puede ver, los resultados no son los que se podrían e s -
perar con la h ipótes is de Jarrtes: 

Probabi1idad de embarazo según que el 
entíiarazo anter ior terminó en: Encuesta 

Nacido v ivo Aborto 

(por ciento) 

Crétei l 62 48 
Mart i n i ca 87 79 



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

Deseo llamar la atención que ese t ipo de cálculo es s imi la r al c á l -
culo de la probabil idad de agrandamiento de la fami l i a . La diferenci a es -
tá en que en este caso, en vez de hacerla referida a nacidos vivos l a s e s -
tamos ref ir iendo a los embarazos. 

Hay dos puntos que debemos comentar en estos resultados. El prime-
ro de e l l o s es el por qué los valores d i f ieren tanto entre las dos mues-
t ras , la de Crétei l y la de Mart in ica, y el segundo es, por qué las pro-
babil idades de embarazarse según el resul tado del embarazo anterior son tan 
diferentes entre sT. Con respecto al primer punto, debemos recordar que en 
la Martinica estamos en presencia de una población en que casi nose prac-
t ica el control de la natal idad, se puede decir que corresponde a una s i -
tuación cercana a la de fecundidad natural. Como ya hemos v i s to cuando 
tratamn'í las probabilidades de agrandamiento de la fami l ia , en una s i tua -
ción de fecundidad natural es posible encontrar valores tan elevados como 
el 80 o el 90 por ciento. 

Las probabilidades más bajas encontradas en el caso de Créte i l , son 
consecuencia de que su población pract ica en parte el control de los naci -
mientos, y en esa s i tuac ión se deben esperar probabil idades menores de 
agrandamiento de la fami l i a . 

Con respecto al segundo punto, o sea al poj--,qué las mujeres que ante-
riormente tuvieron nacidos vivos presentan un^enoh riesgo de embarazarse 
que aquellas que tuvieron un aborto, la expl icación que tenemos es la s i -
guiente: supongamos el caso de una s i tuac ión donde no se controla la na-
ta l idad, como es el caso de la Mar t in ica . En esa s i tuación, la probabi-
l idad de que la mujer se vuelva e s tér i l después de un aborto es mayor que 
la probabil idad de que la mujer se quede es tér i l después de un nacido v i -
vo. Podemos pensar que las mujeres que tienen abortos muy seguido, t ie= 
nen una probabi l idad mayor de quedar e s té r i l e s que las mujeres cuyos em= 
barazos terminan en nacidos v i v o s . 

Miremos ahora la s i tuac ión de la fecundidad controlada, que es el ca = 
so de C ré te i l . Las di ferencias aquí son aún mayores. Para este caso, la 
expl icación que encontramos es la s iguiente: el primer argumento, o sea 
que cuando se producen abortos la e s te r i l i dad aumenta en una forma más rá-
pida que cuando los embarazos terminan en nacidos v ivos, sigue siendo vá -
l ida, pero además, la idea ahora se ref iere a que las mujeres que han te -
nido uno, dos o más abortos, no quieren cont inuar teniéndolos en parte por = 
que los riesgos le aconsejan no seguir embarazándose. No estimo que esa 
Idea sea menos ú t i l que la de James, Por otra parte me parece también que 
la idea de suponer que las mujeres que tienen abortos siguen embarazándo-
se para buscar un nacido vivo, es tan poco rea l i s t a que encuentro que la 
expl icación que hemos dado es más razonable. 
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En todo caso, lo que indiqué puede considerarse corao una expl Icación 
pre l iminar. E l l o nos conduce a la conclusión de que esa idea de que el 
r iesgo cambia con la edad no es uiia idea que uno la puede aceptar s i n n in-
gún argumento. Hay una razón para e l l o , y la razón es precisamente que el 
aumento del r iesgo con la edad se debe a factores b io lóg i cos . 



SESION COHPLEMENTARIA 
DE APLICACION: . 7 de mayo de 1976 

CALCULO DE UNA TABLA DE MORTALIDAD 
LO INTRAUTERINA Y CONSIDERACIONES QUE 

SE DERIVAN DEL EJEMPLO 
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Nuestro primer laboratorio será calcular una tabJa de vida s im!lar a 
la que hemos v i s t o en la última ses ión. La cU^eAzncta utafiÁ en £fl anl-
daddz &ináJLiÁ4Á en vez de considerar la semana o cuatro semanas como unidad 
de aná l i s i s , Vamos a referirnos al trimestre como unidad de tiempo. Ade-
más vamos a suponer que no existe ninguna sa l i da . De esta manera s imp l i -
ficamos el número de columnas de la tab la . Como consecuencia, las colum-» 
ñas serán: 

t Entradas 

Abortos D^ 

f^acidos v ivos N^ 

Para hacer bien simples los cálculos consideraremos un ejemplo en que 
al f inal tendremos 1 000 embarazos (total de las entradas), d i s tr ibuidos 
en 100 muertes feta !esy900 nacidos v i vos . Estos datos aparecenenla p l a -
n i l l a de trabajo según los valores de la unidad de a n á l i s i s t (en este 
caso, tr imestre). 

t <lk 4 4 

0 500 ko 0 250 0,160 0,0 1000 160 0 
• 1 400 50 1 460 660 0,076 0,001 840 64 1 

2 % 100 
ea 

10 899 809 859 0,012 1,05 775 9 766 
J 

l 1000 100 900 233 767 

Podemos ver que todos los nacimientos v ivos están concentrados en el 
tercer trimestre. Recordemos ahora las fórmulas que vamos a emplear en el 
cálculo de la tab la. 

% = ^t-í ^ ^t-i "h-i "^'t-í 

D, 
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Tái como hemos v i s t o , usaremós q' y v ' en vez de q y v. 

En la tabla aparecen todas lés columnas necesarias para este cáso. 

El comentario que sigue se refiere al va lor de para el segundo 
tr imestre, el que como se ve, resultó ser mayor que la unidad. 

El problema que presenta esta 
estimación proviene del supuesto de 
que los nacimientos se distr ibuyen 
linealmente, Quizás para este t r i -
mestre espec í f i co ese no es un buen 
supuesto tal como veremos ensegui da, 
pues corresponde justamente a los 
meses 6 y 9 y por lo tanto, no se 
puede tener para ese período un com-
portamiento l i n e a l . Vemos entonces 
que hemos empleado las fórmulas v i s -
tas justamente en una s i tuac ión don-
de no se debían usar . 

Ese mismo t ipo de s i tuac ión se puede dar en una tabla de nupc ia l i -
dad donde también podemos tener que las entradas o los eventos que se han 
considerado no se distr ibuyen linealmente y en ta les casos se puede 1 legar 
a obtener tasas mayores que la unidad. Otro caso en donde también pueden 
aparecer sorpresas es cuando estamos trabajando con datos para un período, 
es decir, con datos transversales y usamos esos datos para constru ir una 
tabla de nupcia l idad. Podremos encontrar en tal s i tuac ión que la propor-
c ión de mujeres que está entrando en ese riesgo sea mayor que 1. 

En nuestro ejemplo podemos ver que otra vez, la tasa obtenida con el 
tratamiento de la tabla de vida nos da una estimación de la tasa demorta-
l idad fetal mucho más a l ta que la tasa bruta de mortal idad fetal que se ob-
tiene mediante el cociente de d i v i d i r las muertes feta les por la suma de 
los nacidos v ivos más las muertes feta les, la que ser ía del orden del 10 
por ciento, en contraposición con el va lor 23,3 por ciento resultante de 
la t ab la . 

Además debo decir que elegí ese ejemplo para que los resultados se 
acercaran más o menos a las estimaciones a las que habíamos llegado con 
los datos de French y Bierman. 

Otro e je rc i c i o que podemos hacer en relac ión con el efecto del su-
puesto de l ineal idad es jugar un poco con los datos de French y Bieirman. 
Recordemos que esos datos fueron computados para un intervalo de k sema-
nas. Anteriormente habíamos v i s t o que para algunas partes de la duración 
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del período de obsen/ación, esa es una unidad muy grande, especialmente 
para el primer tramo que va desde la cuarta hasta la octava semana porque 
antes de la cuarta semana se tienen cero observaciones y entonces, el su-
puesto de l inea l idad en ese caso es un mal supuesto. Cuando se parte de 
una s i tuac ión donde la primera observación es cero es mucho mejor tener 
una curva en lugar de una recta. Yo intenté entonces cons iderar los datos 
de French y Bierman y trabajar con intervalos de 1 semana en vez de 4 y 
observar las di ferencias que habría en las tasas as í ca lcu ladas. 

La información que aparece en la tabla calculada por French y 
man una vez desglosada por semanas es la s iguiente: 

ier= 

t 

h 80 2 
^ 120 6 -

6 180 10 = 

7 212 \h 
8 

E 592 32 0 

El problema que se me presentó es que e l l o s no publicaron los datos 
deta l lados. Apenas conocía la información sobre el número de entradas que 
se habían producido en la cuarta, la octava, duodécima semana y as í suce-
sivamente. Entonces lo que hice, fue representar esos datos en un g r á f i -
co y estimar manualmente, mediante una función del t ipo como la que se in -
dica en la f igura, cuáles ser ían los valores que se podrían leer para las 
otras semanas. 

Hice lo mismo para las muertes, las 
d i s t r i bu í en cada una de las semanas re-
produciendo el total de 32 que tenían 
French y Bierman. En relación con los na-
cidos v ivos, como se trataba delprimerpe-
ríodo de observación, no había todavía na-
cidos v i vos . En los datos aparecía una sa== 
l ida pero no la tomé en consideración. El 
paso s iguiente fue proceder al cá lculo de 
las demás columnas de !a tabla y ver entonces qué diferencia se obtenía 
con la información detal lada respecto a la información computada para las 
cuatro semanas tomadas en conjunto. Los datos estimados y los resultados 
obtenidos se presentan acontinuacson: 
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t ^ 2 4 «̂ I 

80 2 ko 0,0500 1000 50 
5 120 6 78 138 0,0435 950 41 
6 180 10 192 282 0,0355 909 32 
7 212 14 - 362 468 0,0300 877 26 
8 560 851 

E 592 32 - 149 

Se puede ver que el efecto de haber supuesto un comportamiento l i -
neal cuando eso no ocurre es de subestimar la tasa, ya que con el nuevo 
procedimiento tenemos una tasa de 14,9 por c iento y la que habían obten i do 
French y Bierman con los datos agrupados era de 10,8 por c iento . Ese es 
un ejemplo a t í t u l o de simple e je rc i c i o , no sabemos s i los va lores reales 
son los que he adoptado. 

Posteriormente tuve a mi d i spo s i c i ón otra tab la , creo que fue la de 
Taylor, donde se presentaban los va lores para cada una de las semanas to -
madas individualmente. Lo que hice entonces, fue sumar esos va lores para 
un período de 4 semanas y el efecto de este agrupamiento fue exactamente 
el mismo y en el mismo sent ido que en el ejemplo que he presentado. Por 
lo tanto, hay que tener mucho cuidado cuando se acepta el supuesto de l i -
neal idad, pues puede ocur r i r que la s i tuac ión real no se a juste a e l l a . 

Lo que me gusta de este t ipo de e j e r c i c i o es que 1 as cons ideraciones 
y la cautela que hay que tener s i rven para otro t ipo de ap1 icaci ones en 1 a 
demografía. El consejo que yo les puedo dar es que todas 1 as veces que es-
temos trabajando con estimaciones, debemos tomar la unidad de tiempo más 
pequeña y hoy en día, con la f a c i l i d a d que ex i s te en usar computadores, no 
es ningún problema tener una tab la que tenga 100 renglones en 1ugar de unos 
pocos . 

Les quería hacer ahora un pequeño comentario sobre los resultados de 
la tab la que hicimos en la ses ión 111. Esos resultados van a d i f e r i r se -
gún que se . inc luyan o se excluyan los embarazos que terminan muy pronto, 
es decir en un tiempo muy temprano al que s igue a la entrada en observa-
c i ó n . 
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Les puedo dar también los resultados de lo que pasó haciendo una com= 
paración s imi lar en los datos proporcionados por Taylor. 

Información básica 
detallada por semana 

nformación básica 
agrupada 

^G-ll 

0,0611 

0,0487 

0,0288 

0,0486 

Se puede ver que en este caso, para el primer tramo, las tasas que 
se obtienen usando la información semana a semana es más del doble del va = 
lor de la tasa obtenida a par t i r de la información agrupada. En el segun-
do tramo, de la semana octava a la duodécima, el supuesto de 1 inea1 i dad no 
causa prácticamente ningún efecto en la estimación. 

Veamos ahora el efecto que existe en inc lu ir o excluír los embarazos 
que terminan poco tiempo después de que la mujer entró en observación usan-
do los datos de Shapiro. Tenemos una tasa de 0,339 para los embarazos que 
terminaron una semana después que se detectó el embarazo, y una tasa de 
0,217 cuando esos embarazos no se toman en cuenta. 

¿Dónde está la verdad? ¿Con cuál de las dos estimaciones nos queda = 
mos? Si consideramos a la segunda como la estimación real, loqueestamos 
excluyendo son abortos, pues se puede pensar que es perfectamente compren-
s ib le que las mujeres pueden entrar en observación como embarazadas y ha-
ber abortado una semana después. Como consecuencia, tenemos un valor sub= 
estimado y es razonable suponerlo a s í . Pero en el otro caso, loquehace = 
mos al inc lu ir mujeres que abortan en seguida, es precisamente sesgar los 
resultados, ya que probablemente estamos considerando a un grupo ce muje-
res que han ido al hospital precisamente porque presentan problemas en su 
embarazo y por lo tanto entre e l l a s es donde se va a dar el aborto en for -
ma más frecuente. 

Otro tema: Consideración acerca de la fecundabi 1 i dad 

Observando los datos de Ja in que aparecen en un t rabajo pub 1 icado en 
PopuZcutCon Studyid^ en marzo de 1969^/, encontré que presenta algunos va lo -
res para la fecundabi 1 i dad. Pensé entonces en traer los acá para l levar las 

6/ Jain, A^Kos "Fecwidability and its relation to age in a sample of Taioanese Women", Population Stp-
dies, vol„ XXIII, N2 1, March, 1969® 
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a un gráf ico a f i n de que veamos cuál es la forma que tiene la función be-
ta para los datos de Taiwan. Esa es la forma que tendría en ese caso, con 
un máximo a un nivel del 12 por ciento y alcanzando el va lor de cero más o 
menos cuando el nivel es de 0,5. 

0.06. 

0.05̂  

0.04-
o 

O.OjJ 

|o.oa 
£ cu 

0.01-

1— 
0.10 

¡ ; ¡ 
0.20 0.30 0.40 0.50 

Niveles de fecundabilidad (x) 

Enceste caso como en el caso de Potter no se obt iene ni ngún va lor pa-
ra la fecundabil idad más a l l á de 0,5 en cambio s í se obtienen algunos va -
lores cercanos al cero. 

Siempre tenemos que h es mucho mayor que a. Todas las veces que 
eso pasa, vamos a tener ese t ipo de as imetr ía. Si se diera la s i tuac ión 
contrar ia la de CL mayor que b la asimetría ser ía para el otro lado. Con-
viene también llamar la atención que en ese t ipo de datos -ya lo habíamos 
comentado en la sesión I I - hay una razón prácticamente constante entre a 
y b y eso es lóg ico de esperar porque la fecundabi 1 i dad med i a se ca lcu la 
como el cociente entre a y a+b y la importancia re lat iva de esta razón 
es más o menos constante. 
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AMENORREA POST-PARTUM Y LACTANCIAS 
EVIDENCIA DIRECTA E INDIRECTA 

AMENORREA EN CIRCUNSTANCIAS 
ESPECIALES 

ESTERILIDAD PERMANENTES PRIMARIA 
Y SECUNDARIA 

¿I, EFECTO DE LA EDAD 
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1. AMENORREA POST=PARTUM Y LACTANCIA! 
EVIDENCIA DIRECTA E INDIRECTA 

Continuaremos el a n á l i s i s de los componentes del comportamiento re» 
productivo de la mujer, estudiando los períodos de in fer t i l idad que le pue-= 
den a fectar . Veremos as í ?a e s te r i l i d ad permanente y la temporal. 

Una manera de estudiar la e s te r i l i dad es a través del intervalo entre 
el matrimonio y el primer nacimiento, o de los intervalos entre los nac i -
mientos sucesivos. Este es un tratamiento más bien indirecto. 

Comenzaremos, s i n embargo, por lo que se podría cons i derar un t r a t a -
miento directo y que consiste en estudiar la amenorrea post - partum como 
causa prinripíi l He IA no suscept ib i l idad de la mujer al embarazo. Esta 
no es la secuencia h i s tór i ca pero parece ser más lógico.comenzar por el en-
foque f i s i o l ó g i c o . 

El estudio se separará según corresponda a países desarrol lados y a 
países en desarrol lo, pues existen costumbres diferentes en ambos grupos 
de países en relación a la lactancia natural . Además existen otras d i f e -
rencias importantes como por ejemplo, los niveles nutr ic ionales y de sa lud. 

En el cuadro 17 se presentan los valores de la duración de la ameno-
rrea según la duración de la lactancia obtenidos de tres estudios y en el 
g rá f ico 6 se reproducen esos va lores juntamente con las estimaciones rea-
l izadas para otras poblaciones. 

Se observa que cuando no hay lactancia el período de amenorrea es 
aproximadamente de uno a dos meses y el cambio no es muy importante para 
una duración de la lactancia de hasta 3 meses. Pero ya para 8 meses de 
lactancia la amenorrea resultó ser de 6 meses. Aunque pueden observarse 
algunas f luctuaciones en las tres curvas estudiadas, la relación promedio 
en este período es aproximadamente l i n e a l . 

Representemos el intervalo entre el momento del parto y la apar ic ión 
de la primera menstruación y usemos este intervalo para estimar el per ío-
do durante el cual la mujer no es suscept ib le de quedar embarazada. 

Primera 
^ menstrua- ' 
¡ • ̂  
• Clon 

I ^ t ^̂  A A 
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Cuadro 19 

DURACION DE LA AMENORREA SEGUN LA DURACION TOTAL DE LA LACTANCIA 
(COMPLETA O MIXTA) 

Duración de 
la lactancia 

Duración de la amenorrea (en días) 

Duración de 
la lactancia 

• Franc l a - Boston-
d/ 

Sant1 ago " Duración de 
la lactancia 

Promedio Mediana Premedio Mediana Promedlo 

Sin l ac tanc i a . . . . 58 52,5 58 55 44,3 
1nferior a 1 mes . 52 49 56 53 
1 a 2 meses 68 6k 68 71 
2 a 3 meses 32 33 85 89 

95 101 112 107 
k a S meses 115 123 124 125 

126 118 155 143 
Superior a 6 
meses 2/ 175 (185) (i50) 188 

a/ Pascal, J,, 425 mujeres que amamantaren y 276 que no amamantaron. 
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 amamantaron y 30 que no amamantaron (resultados ajustados). 
Fuentes Leridon, H., Aspectos bionétricos..., op. cit., cuadro A.19, pág.95. 

Este enfoque obl iga a aceptar el supuesto de que mientras no hay 
menstruación tampoco hay ovulación lo que no es absolutamente cierto por 
cuanto puede haber una ovulación antes de la primera regla. Así por ejem-
plo, los médicos tienen la experiencia de que hay muchas mujeres que se 
embarazan antes de que se reanude la menstruación. En un documento pre-
sentado a la Conferencia Mundial de Población realizada en Belgrado, en 
1965, Tietze mostró en un estudio estadíst ico, que en general en el primer 
c i c l o no hay ovulación y que ésta ocurre en el segundo c i c l o . 

En dos estudios posteriores se obtuvieron resultados algo d i s t intos 
uno fue en Francia, realizado por Pascal y el otro estuvo a cargo de Pérez 
en Chi le. 

En el primero se vio que el 57 por ciento de las mujeres habían te-
nido ovulación antes de la primera menstruación, porcentaje que se elevaba 
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a 78 para el caso de Ch i le . Esto indicar ía que la mayoría de las mujeres 
ovula antes del término de la amenorrea. (En estos trabajos el diagnós-
t i co de la ovulación se hizo mediante el reg i s t ro de la temperatura y con 
bi ops i a del endometrio). 

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

Es interesante además estudiar la va r i ab i l i dad de la duración de los 
primeros c i c l o s después de un parto. A continuación podemos ver el des-
censo de las var ianc ias registradas en los c i c l o s sucesivos siendo la co-
rrespondiente al primer c i c lo , tres veces más elevada que la correspon-
diente al quinto c i c l o . 

Número de orden del c i c l o después 
de la primera menstruación Variancia 

posterior al parto ^ ^ 

P r i me r c i c l o 48,5 
Segundo 11 32,7 Q 
Tercer 11 20,2 1 
Cuarto 11 21,2 R 
Qui nto 11 15,7 4 

Estos hechos permiten apreciar las d i f i cu l tades que existen para de-
terminar el momento en que la mujer recupera su f e r t i l i d a d norma 1, aunque, 
se conozca la duración de la lactancia y la duración de la amenorrea ya 
que la apar ic ión de los primeros c i c l o s puede var i a r entre 1 y 2 meses. 
Todos estos resultados se refieren a países desarrol lados en donde los efec-
tos de la lactancia sobre la amenorrea se han podido estudiar únicamente 
para el corto período que duraba la lactancia. 

En Turquía y Tai landia, donde la duración de la lactanci a 1 1egaa ser 
cas i de 12 meses, la amenorrea dura 6 meses. En Taiwan, Bombay y Ruanda 
en el Afr ica el período de amenorrea es de aproximadamente 12 meses, co-
rrespondiente a un período de lactancia de l4, 17 y I8 meses respect iva-
mente, y en el Punjab, con 21 meses de lactancia se presenta una ameno-
rrea de 11 meses. Los tres países en los cuales la lactancia tiene ut̂ a 
duración de 24 meses, la duración 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 ds un estudio rea-
lizado para Venezuela y Colombia y en e l lo s la amenorrea post-partum pre-
sentó una duración de 4 meses correspondiendo a un período de lactancia 
de 7 y 8 meses respectivamente. 

Todos estos resultados pueden encontrarse en el estudio de S i v in e l a -
borado para evaluar programas de p lan i f icac ión fami 1 iar en el post-partum 

En resumen, puede observarse que exi&ts. una AeZa.c¿ón eyitAt ta. Zac. -
tancMiy la mzYiOfUiiUX po^t-pcuunm pero esa relación es bastante var iable . 
Los argumentos que pueden expl icar esta var iac ión se darán mas adelante. 

En general se puede decir que en los países en donde la lactancia 
tiene una duración de 24 meses, la amenorrea es de aproximadamente 12 me= 
ses, lo que sumado a los 9 meses de embarazo hace que el período no sus=-
ceptible sea de casi dos años» 

Por otra parte, ya hemos v i s t o que más del 50 por ciento de los pri = 
meros c i c los son ovulatories y se hace notar que puede haber menstruación 
nes s in ovulación pero que es muy poco probable que haya más de una ovula = 
ción s in menstruación. Se v io también que en el Senegal un 30 por ciento 
de las mujeres que estaban lactando concibieron antes del retorno de la 
menstruación. Allí es frecuente que la mujer amamante a su hi jo durante 
12 meses y quede embarazada durante ese período con lo que las reglas no 
vuelven, y s iga amamantando 2 o 3 meses más. 

Como conclusión podemos decir que hay dos tipos de enfoque asegu i r , 
uno a nivel individual y otro a nivel e s tad í s t i co . Desde el punto de v i s -
ta individual, la amenorrea no implica que la mujer esté protegi da y es-fre>» 
cuente que quede embarazada mientras está lactando. Desde el punto de vis-» ' 
ta estad ís t ico existe una relación entre ambos factores, tal como se: ha 
v i s to en el gráf ico 6. - 'i-. 

Veremos a continuación una segunda categoría de datos que dan una 
evidencia indirecta del período no susceptible de la mujer^ Para e l l o se 
usarán los ZnteA\jaZo.& znüiz to4> m.<umíe,nto6 

En el cuadro 18 tenemos una serie de estudios que muestran la dura-
ción de los intervalos entre el matrimonio y el primer nacimiento y entre 
el primero y el segundo nacimiento. Las diferencias entre ambos interva-
los fluctúan entre 5 alO meses lo que implicaría entre 9 y 12 meses de ame-
norrea . 

7/ Sivin, 1», Contraception and fertility change in the International Postpartim Program, Population 
Council, N e w Y o S T w C 
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Cuadro 18 

INTERVALOS ENTRE NACIMIENTOS Y "TIEMPOS MUERTOS' 

In terva los medios, en meses: 

Tipo de in terva lo 
r^ 1 • ' s l a de Tourouvre 

Quebec C ru la i ^ . Túnez „ , 
F ranc i a y Perche 

V Matrimonio-primer nac imiento -

Primero-segundo nacimiento 

17,3 16,3-'' 14,2 

22,5 26,5-'' 22,8 

f' 10-t, ?. (. 
24,5 ^ 

VeAtíno deZ nÁño nacÁdo al 
comienzo ddL ÁntoAvaJío: 

f a l l e c i d o antes de los 6 meses 18,8\ 

f a l l e c i d o entre 6 y 12 meses 23,5 

- sobreviv iente a 1 año 

20,7^/ 

b/ 

20,6 18,4 

26.4 

25,0 29,6 -' 27,2 

23,2 

27,5 

Senegal Mommli ngen 

f a l l e c i d o entre O y 3 meses 19,7 

f a l l e c i d o entre 3 y 6 meses 21,5 

f a l l e c i d o entre 6 y 9 meses 2 2 , f 

f a l l e c i d o entre 9 y 12 meses 25,1, 

sobreviv iente a 1 año 32,7 

sobreviv iente a 3 años y medio 33,7 

J7,0 /• 

20,?. 

27,5 

20,7'-^ 

30, oi/ 

Ta Iwa n -

l l , 4 (+9 ) 

17,3(+9) 

1/ Solamente partos a partir del octavo mes de matrimonio, 
a/ Hujeres casadas entre 20 y 30 años. 
b/ Promedios de los intervalos medios de cada tipo, por familia, ño ponderados (fomilias de tamaño 5 a 
" 13). 
c/ Intervalo calculado entre un parto y la concepción siguiente (agregar 9 meses para la comparación 
"" con las otras observaciones), 
d/ Muertes entre O y 1,2 meses, 
e/ Muertes entre 1,2 y 6 meses. 
Fuente; Léridon, H., Aspectos biométricosop.cit., cuadro A.20, pág. 98. 
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En los estudios h i s tór icos realizados para diferentes regiones de 
Europa se ha v i s t o que existe una gran discreoancia entre los hábitos de 
lactancia. Esto fue lo que observó, por ejemplo, Knodel en Alemania, a 
f ines del s i g l o XIX £/« 

Otra forma indirecta de medir el impacto de la lactancia es u t i l i -
zando datos sobre la edad del niño al f a l lecer y la edad de los niños so-
breviv ientes. Si la mujer está amamantando y el niño muere a los 6 meses, 
e l l o equivale a una duración de la lactancia de 6 meses. Por lo tanto^es-
ta información puede serv i r también para determinar el período de ameno-
rrea. S in embargo no puede u t i l i z a r s e más a l l á de una edad de 12 meses 
porque en tal caso podría suceder que el destete del niño ya hubiera ocu-
rrido antes. Ese puede ser entonces un indicador indi recto de 1 a duración 
de la lactancia en los primeros meses. 

En el mismo cuadro 18 pueden observarse algunos resultados de la es -
timación 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 niño al f a l l e ce r . Algunos de estos estudios son his = 
tór icos y tienen muy pocos casos como para permitir c l a s i f i c ac iones deta= 
11adas . 

En relación con los estudios h i s tór icos debe decirse que se r e a l i -
zan con registros existentes que permiten reconstruir las fami l ias a t r a -
vés de los datos sobre matrimonios , nacimientos y defunciones. Se ha he-
cho también un estudio h i s tór i co en Sao Paulo pero en general son única-
mente posibles para ciudades pequeñas para las que se dispone de reg i s -
tros v i t a l e s y de migración s i fuera el caso, con una integri dad sat i s f ac -
t o r i a . Estas condiciones se daban para algunas ciudades pequeñas de Fran-
c i a . 

Volviendo a los datos, en el cuadro se observa un aumento de los jj}° 
tery_aJj>s_Ml_rej^ac|ón al__aumento de ]a sobrevivencia de i niiño. Se ve por 
ejemplo, que el intervalo es de 12 a 20 meses para niños que sobreviven 6 
meses y l lega a ser de 27 a 30 meses cuando el niño sobrevive un año. 

En el Senegal se hizo un estudio de seguimiento registrando la ocu-
rrencia del nacimiento, la edad a; destete, la edad al f a l l ecer el niño y 
el intervalo hasta el nuevo nacimiento. En el cuadro 19 se pueden compa-
rar los intervalos calculados en relación con el destete, a la edad de f a -
l lecer el niño, y a esta edad pero para las mujeres que aún no habían con-
cebido. Estas tres series de valores se representaron enel g r á f i c o 7 o b -
teniéndose tres curvas. En él se ve también la descomposición del inter-
valo en tres partes, una correspondiente a la gestación, otra al retardo 
medio de la concepción y la tercera, a la duración de la e s tér i l i dad 

8/ Knodel, J,, y Van de V/alle, £«, "Breast-feeding, fertility and infant mortality; an analysis of so. 
me early Gernan data". Population Studies, XXI, we 2, Sept. 1967^ 
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Cuadro 19 

SENEGAL: INTERVALOS INTERGENESI COS, SEGUN LA EDAD AL FALLECER O LA 
EDAD AL DESTETE DEL PRIMERO DE LOS DOS HIJOS 

Edad al fa l lecer 
o al destete 

(en meses) 

Intervalo medio según la edad 

Al destete Al fa l lecer 

Al fa l lecer, para las 
muertes antes de la con-

cepción del segundo 
hijo 

Todas las edades 
al destete 

Edad al fa l lecer 
0-42 meses 

Niño sobrevivien-
te a los 42 meses 

Todos los inter-
valos 

33,4 

0 - 2 # 19,7 19.7 

3 - 5 25,1 21,5 ..N 22,0 
6 - 8 22,1 21,k 

9 - 11 
> 

25,ly 25.7 

12 - 14 25,4 26,8 28,4 

15 - 17 28,4 30,0 31,5 

18 - 20 28,7 30,9 34,9 

21 - 23 32,5 28,9 33,8 

24 - 26 34,7 31,2 38,3 

27 - 29 37,2 33,5 40,6 

30 - 32 37,8 33,5 (45,2) 

33 - 35 40,9 32,7 (50,0) 

30.9 

2 7 . 6 

33,7 

30,9 

2 7 , 6 

Menos de 10 intervalos. 
Fnentéi Leridon, H., Aspectos biométricos.,,, op.cit., cuadro A.20 bis, pág. 
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G r á f i c o j 

SEMEGAL: INTERVALOS INTERGEMESiCOS SEGUN LA 

EDAD AL DESTETE O LA EDAD AL FALLECER 

Intervalo medio entre nacimientos 
vivos (en meses) -

12 15 IS 21 21 17 }0 H 
Edad al failacer 
Edad al destete 

(en meses) 

Puentes lerSúoa H», Aspsetos bioaétHsosoDop .gPgg^^c 
~ (tesfioo Ao6o lOSo ^ 
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post-partum, con lo cual se obtieneruna estimación de los di ferentes compofien-
tes del tiempo muerto. Sumando los 9 meses de la gestación con los 8 de 
espera se obtienen 17 meses, o sea aproximadamente 20 meses, que son los 
que corresponderían a las mujeres que no amamantan a sus hijos. En cam-
bio cuando la duración de la lactancia es de 2k meses, el intervalo es de 
aproximadamente 32 o 33 meses. 

Suponiendo que las mujeres amamantan a sus h i jos por períodos más 
cor tos , el efecto de esto va a ser la disminución de los interva los y el 
aumento de la fecundidad. Esto se observa por ejemplo, al comparar los re^ 
su l tados obtenidos en Dakar con lo referente a todo el Senegal. En Dakar 
la l ac tanc ia es más corta y por lo tanto la fecundidad es mayor. 

Todas éstas son descomposiciones empír icas . D'Souza ha propuesto un 
modelo para est imar la fecundabi 1 i dad a p a r t i r de los i n te rva lo s . La du-
ración del retardo se expresa por una función exponencial: cuyo 
promedio es 1/ct y cuya va r i anc i a es 1/a^. Se supone además una d i s t r i -
bución normal para el tiempo muerto? W(y,o^) en donde representa la fun-
c ión normal demedia y y va r i anc i a a^. 

El supuesto de 1/acomo promedio del retardo es correcto, pero no lo 
es para la fecundabi1idad ya que e l l o correspondería al caso homogéneo. 

Por este motivo el modelo no es ú t i l para determinar la fecundabi-
l idad aunque s1 lo es para la est imación del tiempo de retardo. 

Si aceptamos la correcc ión del modelo, se pueden estimar los i n te r -
va lo s entre nacimientos combinando tiempos de retardo y tiempos muertos. 
Es un caso s i m i l a r al que teníamos cuando se estimaba la no s u s c e p t i b i l i -
dad a p a r t i r de la fecundabi1idad. Teniendo la d i s t r i b u c i ó n de los i n te r -
va lo s entre nacimientos se pueden est imar para l a s d i ferentes mujeres los 
tiempos muertos o los períodos no su scep t ib l e s . 

Potter c r i t i c ó en este modelo el supuesto de normalidad porque e l l o 
imp l i car ía una d i s t r i b u c i ó n s imét r i ca . No puede emplearse en este caso la 
d i s t r i b u c i ó n beta porque e l l a va r í a entre O y 1. 

Otro punto interesante es la re lac ión entre la edad y la amenorrea 
que se ve en el cuadro 20. En la primera parte se observa la duración pro-
medio de la amenorrea y la va r i anc i a de esta duración para los d i ferentes 
grupos de edades de las mujeres. Con un promedio general para todas las 
edades de cerca de 11 meses, los promedios pa rc i a l e s va r í an entre co -
rrespondiente al grupo de 15 a 19 años a 13,9 en las mujeres mayores de40 
años. La va r i anc i a también aumenta con la edad. 

No hay ev idencias de que la duración de la lactanc ia aumente con la 
edad, en todo caso, ya se ha v i s t o que el aumento del período d e i a t t a n c i a 
in f luye en menor proporción en la longitud del in terva lo intergenés ico. 
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Cuadro 19 

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

15-19 20-24 25=29 30-34 35=39 > 4 0 años 
Todas 

las 
edades 

Duración de 
1 a amenorrea: 

Promedioi/ 7,4 
- Var lanc ia 30,4 

9,4 
57,9 

10,7 
40,5 

12,3 
47,0 

12,9 
77,2 

13,9 
99,7 

10,8 
55,0 

Intervalo: 

- Promedio 
- Var ianc ia 

. . .30,5 

..18n 4 

b/ 35, 
OñO 7 31,3 

inC n I yj 

a/ Bdsd al final de la amenorrea» 
b/ Bdad al comienzo del intervalo (635 intervalos). 
cf Edad al final del intervalo (425 intervalos). 
Fuentes Léridon, H., ̂ s p g f t o g • °°» op» oit.j cuadro páĝ , 105. 

Uno de los problemas que se presenta al t rabajar con interva los por 
edad es determinar el momento en el que se va a r eg i s t r a r la edad. Si se 
considera la edad al comienzo del interva lo, las mujeres de 35 años o más 
pueden hacerse e s t é r i l e s . Por otra parte, s i la edad se considera al f i » 
nal del interva lo, las mujeres de menos de 20 años van a tener un a c o r t a -
miento a r t i f i c i a l porque no han podido tener h i jos antes de los 15 años o 
en edades muy jóvenes. Para e v i t a r estos problemas, en el estudio del 
Punjab se tomó el comienzo dsl in terva lo para las mujeres muy jóvenes a f i n 
de dar les la oportunidad de tener un segundo acontecimiento, y para las mu-
jeres mayores, la edad se consideró al f i na l del i n te rva lo . Los r e su l t a -
dos obtenidos de esta manera se presentan en la segunda parte de! cuadro 
20 y se puede ver que efectivamente hay un aumento con la edad tanto del 
promedio como de la v a r i a n c i a . 

Cuando se estudian las fuentes de va r i a c i ón surge el interrogante 
de s i es mayor la v a r i a c i ó n entre las mujeres o l a v a r i a c i ó n a l e a t o r i a pa-
ra una misma mujer. 
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Este estudio fue hecho por Henry y Potter. Henry estudió la va r i a -
ción de los intervalos enere las famil ias y dentro de 1 as fami 1 i as 11egan-
do a la conclusión que la mayor parte de la variancia se debe a i¿rit/ií {¡a-
nUIXoÁ. Potter complementó el estudio de Henry con el aná l i s i s de la va -
riancia dentro de las famil ias y pudo observar que la mayor parte de e l l a 
se debía a la var iac ión del tiempo de retardo y no a la duración de la 
amenorrea. 

Vamos a volver a d^ilyuAloA compomntSyi de. un Á.nteAvaZo ds^vt/ií nac¿-
i'iU.Q.nto¿ para que queden bien cláros los conceptos. 

Comienzo de 
la concep-

ción 

Embarazo 

Parto 

Conienzo de la 
concepción 
siguiente 

I ^̂ gnorrê  | 
Período no susceptible 

Retardo de la c 
concepción ^; 

I 

Marquemos en un gráf ico el comienzo de una concepción y fijemos en9 
meses la duración media de la gestación hasta el momento del parto; des-
pués sigue un período de amenorrea. 

La suma de los 9 meses de gestación más el período de amenorrea es 
lo que llamamos peAZodo no ¿iUcipiibZe. durante el cual la mujer no puede 
concebir. A ese período le sigue el retardo de la concepción, que gene-
ralmente tiene una duración de 5 a 10 meses de espera. 

Cuando antes hablamos de la variancia del intervalo, nos estábamos 
refiriendo a la variancia del intervalo total„ Esta variancia se debe en 
parte a la variancia del período no susceptible compuesto por el período 
de amenorrea más los meses de embarazo y como la duración del embarazo no 
presenta mucha variación, la variancia mayor del período se debe a la du-
ración de la amenorrea. Pero la parte de var iac ión de ese período no sus-
ceptible es solamente la cuarta parte de la variancia total osea, que en 
def in i t iva , la variancia ert-ÜiC, g/Lupo¿ se debe principalmente, a la va r i a -
ción de la última porción del intervalo, que es el retardo en la concep-
ción. 

Ya vimos que hay una diferencia entre los intervalos, p e r o e s t á s d i -
ferencias son más importantes entre los grupos que entre los intervalos 
correspondientes a una misma mujer. 

La pregunta que seguir ía es: ¿Cuál es la var iación que exi ste entre 
las d i s t in tas poblaciones? Parte de esa respuesta se encuentra ya 1ndi cada 



305 

en el gráf ico; y parte de la var iac ión se debe, con toda certeza, a d i f e -
rentes duraciones de la lactanc ia. Controlando la var iab le duración de la 
lactancia, podemos ver precisamente en qué forma esa duración inter f iere 
en las variaciones de los intervalos intergenésicos. 

La primera razón para la existencia de los d i ferenc ia les con respec = 
to a las duraciones de estos intervalos se debería a que cuando hablamos 
de lactancia nos estamos ref ir iendo a la lactancia t o t a l . 

S in embargo se pueden d i s t i n g u i r en e l l a dos períodos: uno, en que 
la lactancia es completa y otro en que es parc ia l , porque ya se introdujo 
otro t ipo de alimento. Cuando las dos s i tuaciones se presentan parece que 
por razones f i s i o l ó g i c a s hay una diferencia en el efecto de la lactancia 
sobre la duración de la amenorrea. La razón f i s i o l ó g i c a es ta r í a prec i sa -
mente en que mientras la mujer está amamantando segrega c ie r ta s hormonas 
especí f icas y estas hormonas responden al grado de succión que el niño 
desarrol la» Cuando el niño está alimentándose únicamente con leche mater-
na, el efecto de succión es mucho mayor en la producción de esas hormonas 
y como consecuencia se espera que la inhibic ión a la ovulación sea también 
mayor. Cuando ye se introducen otros diímentos, disminuye el efecto de 
succión y por lo tanto los efectos de la lactancia sobre 1 a amenorrea tam= 
bién disminuyen. 

E l lo exp l icar ía el por qué en Bangladesh se 1 lega a valores tan a l to s 
de la duración de la amenorrea. La h ipótes is que se hace es que en Bangla-
desh, debido a la no d i spon ib i l idad de otros alimentos las mujeres c o n t i -
núan alimentando a sus h i jos únicamente con leche materna durante un tiem-
po mucho mayor que en otros países, como por, ejemplo, en el Senegal . 

El hecho de que se tengan períodos diferentes de lactancia parc ia l 
en las diferentes muestras estudiadas, exp l i car ía en parte la va r i ac ión 
observada entre las poblaciones. 

Ginsberg propuso un modelo bastante complejo para estudiar estos dos 
efectos de la lactancia, parcial o to ta l , sobre la amenorrea. Este t raba-
jo está presentado en una publ icación periódica llamada 

que generalmente es de muy d i f í c i l lectura porque tiene 
matemáticas a un nivel muy compiejo. El trabajo de Ginsberg padece del 
mismo problema. El modelo que él propone es el s iguiente: 

TOTAL 

1 ! 
a ! PARCIAL 

J ^̂ X2 

S B LACTANCIA 
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Para una misma mujer, !a duración 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 d istr ibución de una función exponencial ne-
gativa . 

Lo que hace él es suponer que la duración de la anovulación viene 
dada por una función gama, la que dependería de un parámetro A que expre-
sa el efecto específ ico de la lactancia sobre la anovulación y que pue-
de var ia r entre las diferentes poblaciones. 

Dado que estamos trabajando también con mujeres que no amamantan,se-
ría necesario estudiar para este grupo cuál es el efecto de la no 1actancia 
sobre la ausencia de ovulación. 

Si en la población se tiene un registro de la d istr ibución de 1 a du-
ración de ia lactancia total y de la lactancia parc ia l , con esa informa-
ción se pueden estimar los parámetros CK y ^ de la función exponencial. 
Además, teniendo el registro del tiempo de amenorrea, se puede estimar la 
anovulación, es decir, haciendo el período de amenorrea igual al período 
de anovulación, se puede derivar el parámetro X.. 

En def in i t i va , tendremos representada 1 a di ferente ¡ntensi dad con que 
la amenorrea y la anovulación se están interaccionando. 

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

Ningún modelo es perfecto, aun los más complejos, pero éste es com-
plejo y ha sido probado solamente para períodos cortos de lactancia como 
es el caso de los dos estudios indicados. No se ha api icadoa otros estu-
dios porque en e l l o s no aparece la separación entre los períodos de lac-
tancia total y parc ia l . Siendo as í , el modelo necesita más pruebas antes 
que se pueda reconocer como adecuado; s in 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 duración de la amenorrea. 

2. AMENORREA. EN CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES 

Vamos ahora a anal izar algunos otros datos con respecto a la dura-
ción de la amenorrea. Existen algunos estudios sobre el efecto de £.a de¿-
yuiüv¿cu.6n (desnutrición grave y hasta condiciones de hambre) sobre la du-
ración de la amenorrea. 



Los estudios h i s tór i cos son de poco va lor para este tema porque no 
han contabi l izado la duración de la amenorrea. S in 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 t i pos de s i t uac i o -
nes: en relación a lo ocurrido en los campos de concentración, donde la 
desnutrición era muy severa y en relación a algunas ciudades que estuvie= 
ron s i t i adas como por ejemplo c ier tas ciudades de Holanda cuyas poblac io-
nes tenían acceso a una pequeña d i spon ib i l idad de alimentos. 

Se puede argumentar que en los dos casos señalados, hay muchas razo-
nes para pensar en un descenso de la fecundidad. Pero existe información 
para otras ciudades como algunas de Alemania en donde a pesar de no haber 
estado s i t i adas sufr ieron también la s i tuac ión de la guerra. Lo intere= 
sante de ver es que la fecundidad comenzó a descender recién cuando la d i s = 
ponib i l idad de ca lor ía s d ia r ia s disminuyó a valores menores de 1 500 por 
persona. Lo que sabemos es que en las ciudades de Holanda, la d i spon ib i -
l idad de ca lor ía s l legó a ser tan pequeña, que el consumo d ia r io era de 
cerca de 500. 

Existe información para t ratar de establecer el t ipo de patrón de la 
fecundidad cuando la d i spon ib i l idad de ca lo r í a s por persona está entre 
2 000 y 1 500, A par t i r de este umbral, la fecundidad empiezaa bajar , Lo 
que se observó es que hubo una demora como de dos meses entre el momento 
en que el consumo d ia r io de ca lo r í a s descendió por debajo de 1 500 y el 
i n i c io del descenso de la f e r t i l i d a d manifestado por un número menor de 
embarazos. Cuando se dió la s i tuac ión inversa, o sea que la población pa = 
só de consumos infer iores a 1 500 a consumos mayores,inmediatamente se ob-
servó una recuperación en el número de concepciones. 

Estos estudios pueden ser objetados porque solamente muestran !a co-
rrelación entre la fecundidad medida por las tasas d ia r i a s o mensuales de 
concepción, y el consumo de al imentos. Lo que se puede contra-argumentar 
es que muchos otros factores deben haber estado influyendo para hacer que 
la fecundidad bajara. 

S in embargo, hay algunos otros estudios que reproducen este t ipo de 
conclusión. Por ejemplo, las investIgaciones que se han estado haciendo 
en el Hospital de Boston, con vo luntar ias americanas que se propusieron 
disminuir el consumo de ca lo r í a s d i a r i a s . 

En este caso, lo que se ha notado es que cuando el consumo de a l i -
mentos alcanza un nivel in fer ior a un umbral se produce un efecto en 5a 
ovulación y nuevamente, ese umbral parece ser de 1 500 ca lo r í a s d i a r i a s . 

Creo conveniente i n s i s t i r en un punto más. Hay que hacer 1 a d i s t i n -
ción entre desnutrición aguda y crónica. En condiciones de desnutr ic ión 
crónica su efecto sobre la amenorrea parece ser menor lo cual ser ía una 
consecuencia de una c ierta adaptación a ese estado. 
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Más adelante (en la sesión VI I I ) vol veremos sobre este tema que reJar 
ciona la nutrición y la amenorrea. 

Ahora vamos a considerar el tema de los tabúes con respecto a las 
¿o.c¿on&6 ¿zxuatu en oZ ]Oí¿fú.odo po&t-pojvtum. 

En algunas poblaciones primitivas se ha registrado la existencia de 
tabúes con respecto a los períodos en que no se pueden tener relaciones se-
xuales después de un parto. Las razones para e l l o no son muy exp l í c i tas , 
pero es posible imaginarlas. 

Una primera razón será la siguiente: como el hijo recién nac i do ne-
ces i ta la leche en forma absoluta debido a que es el único alimento con el 
que se puede contar por un período de 6 a 12 meses, la mujer evita tener 
relaciones sexuales porque sabe que, s i - s e vuelve a embarazar, la lecheva 
a d i smi nu i r. -> 

Otras creencias y tabúes adicionales son por ejemplo, e? hecho de que 
la leche de madre se puede dañar si la mujer tiene relaciones sexuales. 

Hay un ar t ícu lo sobre este tema publicado en Popíl ía^on que fue rea-
lizado por E. y F. Van de Vial le. E l lo s intentan resumir algunos de los 
pr incipales argumentos relacionados con las creencias y tabúes que e x i s t i -
r ían para que la mujer no volviera a tener relaciones sexuales inmediata-
mente después del parto. 

Ya se discut ió el argumento de que el efecto importante de la lac-
tancia sobre la amenorrea no es tanto de t ipo f i s i o l ó g i c o sino más bien 
consecuencia de la existencia de un tabú. Por otra parte los antropólogos 
han registrado que existe una superposición del período de duración de! ta -
bú y el período de lactancia del h i jo . Pero hay argumentos contrarios a 
través de dos tipos de líneas de presentación: 

Una primera se refiere a que hay evidencias directas, como por ejem-
plo las presentadas en nuestro estudio, para hablar del efecto de la l ac -
tancia sobre la amenorrea, independientemente del tabú, lo que vendría a 
reforzar de que existe un efecto f i s i o l ó g i c o independiente del efecto so-
c ia l que estar ía causado por el tabú. 

Además sabemos que las normas no siempre son un ref lejo del compor-
tamiento y, consciente o inconscientemente suele haber diferencias entre 
lo que las normas plantean y la conducta rea! de la población. 

También se puede pensar en lo que podría ser la consecuencia de un 
tabú para un período de lactancia de digamos, dos años. En esta s i t ua -
ción, la mujer no estar ía teniendo relaciones sexuales durante esos dos 
años, hasta que el niño entre en destete. Desde ese momento hay un retar-
do de la concepción que se puede estimar como igual a un período de ocho 
meses, durante el cual se permitiría a la mujer tener reíaci ones sexuales. 
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Algunas veces hay también tabúes durante el embarazo,en 1 a creenci a 
de que las relaciones sexuales en ese período podrían causar daños a l a s a = 
lud de la mujer o a la salud del feto. 

24 
meses 

- 8-9 
Retardo de 
la con-
cepción 

9 
meses 

I 

Primeros dos me-
ses durante los 
cuales la mujer 
no sabe que está 

embarazada 

; 
Con relacionesi 

sexuales 

Es decir que en tota l , para una duración del período como la i nd i -
cada en el gráf ico ¡as relaciones sexuales se permit i rían solamente duran-
te un 20 por ciento del periodo: los ocho o nueve meses de duración del 
retardo de la concepción más los primeros dos meses del embarazo, duran-
te los cuales la mujer todavía no sabría que está embarazada. 

Como conclusión, lo que podemos decir es que resulta muy d i f í c i l su-
poner que la existencia de tabúes con respecto a las restr icc iones en las 
relaciones sexuales es lo que en verdad incide en el efecto de la lactan-
cia sobre la amenorrea. 

Hay argumentos adic ionales que se pueden traer a la d iscus ión. Por 
ejemplo, en épocas anteriores, la i g l e s i a c a tó l i c a recomendaba que se ev i -
taran las relaciones sexuales en determinados períodos del embarazo. Tam-
bién se recomienda que se eviten durante determinados días del año o de-
terminadas f i e s ta s , como por ejemplo la Cuaresma. i\io sabemos cuál es el 
efecto de este t ipo de recomendación porque es d i f í c i l contro lar lo en la 
población y además, probar tal t ipo de h ipótes i s . 

Pero de todas maneras, lo que es importante señalar, es que no hubo 
ninguna recomendación especí f ica con respecto a la res t r icc ión de las re-
laciones sexuales en el período de la lactancia. Se piensa que la ausen-
cia de ese t ipo de recomendación pudo deberse al hecho de que tal recomen-
dación podría l levar a relaciones sexuales extramari t a l e s . Ciertamente, 
la s i tuac ión ser ía diferente en un régimen de poligamia, en cuyo caso, el 
hombre podría enfrentar perfectamente un régimen de tabúes de ese t i po . 
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La existencia de los tabúes no se puede negar. S in embargo, nos pa-
rece que hay que conocer la estructura de la sociedad antes de poder de-
c i r de manera de f in i t i va cuál es el efecto que tienen esos tabúes,a f i n de 
que pueda ser controlado. Por ejemplo, una forma de controlar ese efecto 
es considerar la proporción de mujeres que conciben mientras están todavía 
lactando. Antes les había dicho que en la encuesta de Senegal esta pro-
porción fue del orden de un 30 por ciento lo que equivale a decir que más 
del 30 por ciento de 1-as mujeres tenían relaciones sexuales mientras e s -
taban todavía lactando. 

3. ESTERILIDAD PERMANENTE! PRIMARIA Y SECUNDARIA 

En primer lugar vamos a examinar la s i tuac ión de e s te r i l i dad perma-
nente, o sea aquella a par t i r de !a cual la mujer no puede concebir más. , 

Ya hemos v i s t o las def inic iones que se dan para e s te r i l i dad prima-
r ia y secundaria, pero recordémoslas brevemente: 

La ZÁteAÁZÍdad pnÁynaJvLa corresponde a la s i tuac ión en que la mujer 
no ha tenido un nacido v ivo. En real idad,se debería def in i r como la au-
sencia de concepción, s i n embargo debido a la d i f i cu l t ad de detectar las 
concepciones, la def in ic ión se ref iere a los nacimientos v i vos . 

Cuando los demógrafos hablan de e s te r i l i dad no siguen el mismo tipo 
de def in ic ión que los médicos; esto es as í porque nosotros sólo podemos dar 
una def in ic ión ex-post de e s te r i l i dad . Cuando se dice que una mujer a los 
35 años no ha tenido ningún nacido v ivo y por lo tanto es una mujer es té -
r i l , esto no s i g n i f i c a necesariamente que la mujer ha estado es tér i l todo 
el tiempo. Por ejemplo podemos pensar en el caso de una mujer que se casa 
a los 15 años de edad, fue f é r t i l durante el período de los 15 a los 22 
anos y después se vo lv ió e s t é r i l . O podemos pensar en otras s ituaciones 
en que las mujeres, teniendo relaciones y s in usar anticonceptivos, no 
quedaron embarazadas durante un período corto después del matrimonio,aun-
que fueran f é r t i l e s . 

Lo que hemos hecho fue tabular las probabil idades de agrandamíento 
de las fami l ias por edad al casarse. Estas ser ían las «o pafs una edad x 
o sea: a^ix]. 



I l l 

El complemento de esa proporción con respecto a la unidades la pro-
babil idad de que esa mujer sea estér i l para una edad que no es exactamente 
la edad al casarse, sino que sería X edad al casarse, más d, siendo d e l 
retardo en la concepción: l - a ^ í x ) . 

Un ejemplo de esas proporciones se presenta a continuación: 

PROPORCIOi^ DE PAREJAS ESTERILES ENTRE LOS RECIEN CASADOS 

Edad aproximada (a) de la mujer: 

21 25 30 3^,5 39,5 hk,5 

Proporción de pa-
rejas estér i les a 

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

Estos resultados muestran una proporción creciente de la e s t e r i l i -
dad con la edad. El último resultado se obtuvo por extrapolación ya que 
no se le puede estimar directamente. Quiero llamar la atención deque s in 
embargo estos resultados no son vál idos para toda la población. E l lo s 
fueron estimados para mujeres recién casadas. Si suponemos que puede ha-
ber una diferencia entre la es ter i l idad de las mujeres solteras y las que 
se casan, entonces estos resultados no serían apl icables a la población 
to ta l . E l los son vál idos solamente para mujeres casadas, con la r e s t r i c -
ción de que como dijimos, se trata de mujeres recientemente casadas. Es-
to es todo lo que vamos a decir con respecto a la ester i l idad primaria. 

Pasemos ahora a d i scut i r 1 a ¿&cunda/rXa. La vamos a de-
f i n i r como aquella que sufren las mujeres después de haber tenido por lo 
menos un nacido v ivo. 

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

1 - íl̂ íxj 
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es una proporción que nos da la extensión del aumento de 1 a ester i 1 i dad que 
se produce entre los nacimientos de orden fe y de orden fe + 1 . 

X X +S 
Kac. de orden k Nao. de orden k + 1 

Esa se r í a entonces la proporción de mujeres que se han tornado re-
cientemente e s t é r i l e s entre la edad x a que tuvieron su primer h i jo , y 
una edad x + 6 correspondiente al nacimiento del segundo h i jo . 

Henry estudió esta proporción tratando de ver en e l l a primero, cuál 
es el efecto de la edad ya que esas mujeres están teniendo nacimientos y 
por lo tanto, van envejeciendo, y también el efecto debido al hecho de 
que esas mujeres tuv ieron por lo menos un parto an te r i o r . 

Si hay un riesgo de volverse estéril con la experiencia pasada de ha-
ber tenido un parto, este es un r iesgo ad ic iona l que debería ser e s tud ia -
do . 

Lo que Henry comprobó es que ese efecto ad ic iona l de haber tenido un 
parto, es independiente del orden del nacimiento. O sea que tenemos lo 
s i gu iente : por un lado, todas las mujeres se están volviendo más e s t é r i -
les porque están envejeciendo, es dec i r que todas por igual están expues-
tas al efecto de la edad sobre la e s t e r i l i d a d ; pero, además hay otro r i e s -
go, que es el r iesgo de vo lverse e s t é r i l por el hecho de haber tenido un 
embarazo y un parto an te r i o r . Este r iesgo, repito, es independiente del 
orden, por lo menos hasta el 5°o 6®orden. 

EFECTO DE LA EDAD 

Veamos ahora algunos resultados referentes a 1 a ester i 1 i dad primaria 
y secundar ia. Lo que vamos a mostrar es una est imación de ia proporción 
de mujeres e s t é r i l e s a una determinada edad. 
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PROPORCSON DE PAREJAS ESTERILES SEGUN LA EDAD 

Edad de la mujer 

20 años 25 años 30 años 35 años UO años 

Porcentaje 
de 3 6 10 16 

es tér i l e s 

Esa es una proporción interesante de considerar y que no tiene en 
cuenta el r iesgo de este»"! 1 ' n i ' e e^sfán sujef-a"; las muieres oor el he-
cho de haber tenido embarazos y partos anteriores, o por haber contraído 
matrimonio. 

Henry sug i r i ó la forma de estimar esas proporciones, las que var ían 
solamente con la edad. El procedimiento a seguir es comparar las tasas de 
fecundidad por edad para toda la población con otras tasas espec í f icas de 
fecundidad correspondientes a las mujeres que después mostraron que eran 
f é r t i l e s , porque tuvieron nacimientos. Esto es posible si se cuenta con 
reg is tros individuales de la h i s t o r i a de embarazos de las mujeres. Miran-
do lo que pasó en el intervalo x + 5 s S e puede tratar de ver cuáles de 
esas mujeres siguen teniendo h i jos en los intervalos s i gu ientes . Se c a l -
cula entonces, la razón entre las tasas de fecundidad espec í f icas 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+5 x+10 - S. J t c, ^+2.5 
• . I V 

rr 1 - r. 
E5 resulíadó/nos da una estimación de ía" proporción de mujeres esté = 

r i l e s en ese intervalo que la vamos a r e f e r i r á la edad central del mismo. 

No es obvio que con esa relación se pueda estimar la proporción de 
mujeres e s té r i l e s en este interva lo. Henry no ha publicado hasta ahora la 
prueba de que de esta relación se pueda derivar esa proporción. Pero no-
sotros lo vamos a hacer en la próxima ses ión. La prueba es senc i l l a y se 
puede hacer en forma rápida. 



Los estudios h i s tór icos , de los cuales les he hablado con frecuen-
c ia , permiten hacer ese t ipo de estimación. Además hay un estudiante Gr in-
b la t , que ha sugerido una forma indirecta de obtener 1 as tasas especif i cas 
de fecundidad para las mujeres que siguen teniendo hijos , s incontar con 
los datos ind iv iduales. 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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ESTERÍLÍDABS EFECTO DE LA EDAD (CONCLUS 

Vamos a empezar hoy con una demostración sobre el procedimiento se= 
guido por Henry para estimar la proporción de mujeres e s t é r i l e s . En ver -
dad, en todo momento que hacemos referencia a las mujeres e s té r i l e s debe-
ríamos más bien referirnos a las parejas e s té r i l e s porque lo que tomamos 
en cuenta y medimos, es la conjugación de un hombre y una mujer, en que el 
hombre puede ser e s t é r i l , la mujer puede ser e s té r i l o puede que lo sean 
ambos» 

Como se recordará, la estimación de las proporciones de parejas e s -
té r i l e s resulta de la comparación entre las tasas especí f icas de fecundi-
dad calculada en r ' í lación al total mnjprp'; y la<; í f i r.a'í 
de fecundidad calculadas para las mujeres que siguen teniendo h i j o s . Pa-
ra e l l o es necesario en primer lugar, c l a s i f i c a r a las mujeres que se es -
tán investigando. Llamemos M a las mujeres y N a los nacimientos. Un 
primer grupo M̂  const i tu ido por las mujeres que en un intervalo de edad 
tuvieron N̂  h i jos y que s iguieron teniendo por lo menos un hi jo durante el 
intervalo de edad s igu iente. El segundo grupo de mujeres M^ son aquel las 
que tuvieron los nacimientos N^ en el primer grupo de edades pero que no 
han tenido nacimientos en el segundo. El tercer grupo Mq son las mujeres 
que no han tenido nacimientos ni en el primer grupo de edades ni en el se-
gundo . 

-7 

Un primer punto de preocupación es saber hasta qué edades debemos 
considerar para ver s i las mujeres s iguieron teniendo hijos o no. Henry 
dice que es suf ic iente ver s i e l l a s tuvieron h i jos enel i ntervalo s i guien-^ 
te o no los tuvieron, s i n embargo es posible examinar toda la h i s to r i a re-
productiva de la mujer para ver s i en a 1 gún momento tuv i eron o no a 1 gún hi jo , 
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¿cómo aplicamos el procedimiento? En primer lugar se deberá calcu-
lar el va lor de las tasas especif icas de fecundidad para el total de las 
mujeres mediante la razón entre la suma de (N^ + N^) dividido por la suma 
de mujeres (M = M̂  + M2 + M^)• Juntamente con estas tasas generales hay 
que tener las tasas específ icas de fecundidad para las mujeres que siguen 
mostrando ser fecundas. Estas tasas son las F' y se calculan como el co-
ciente de N- div idido por M^. Finalmente la razón entre esas dos tasas da 
La. e^tmcLcXon de ta pAopoA.cu.ón cíe pctAíjOA i¿iitzfuX<¿Á. 

Este procedimiento implica suponer que la fecund i dad no está descen-
diendo antes que la mujer-se torne estér i l y que el riesgo d e l a e s t e r í l i -
dad solamente depende de la edad. 

También hay que tener en cuenta otro supuesto y es que la fecundi-
dad es igual en los dos grupos de mujeres o sea que la fecundidad es cons-
tante lo cual está reflejado en las dos razones: 

M, M, 

Es por tal causa que se debe aceptar que la fecundidad no está de-
clinando antes que la mujer se torne es tér i l y que el riesgo de la ester i -
l idad depende solamente del efecto de la edad. 

En resumen tenemos: 

S-̂ x = 
"i 

M = M, 

Luego: 
M 

M. 

Se supone que: 

M 1 M, 

entonces, dividiendo por N̂  resulta: 

1; + 

s'i' 

M 1 
M M Ü L l ü i _ 1 ^ M ~ T M 1 '^^¡Z^^JL^ 

xlTzTs 
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Haciendo el desarrol lo llegamos a la estimación de que el cociente 
entre las tasas de fecundidad para el primer intervalo de las mujeres que 
tienen hi jos en ese intervalo y de las mujeres que siguen teniendo h i jos 
en el intervalo s iguiente es igual a 1 menos la proporción de mujeres e s -
té r i l e s para ese intervalo ( la edad se ref iere a la edad central del in -
tervalo) » 

Veremos que de hecho la fecundidad empieza a descender antes de que 
comience a aparecer la ester i 1 idad^1 o 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, llegamos a una estimación 
de la proporción de mujeres e s té r i l e s por edad, muy cercana a las e s t i -
maciones de Vincent y, en verdad, eso no debería pasar, pues los datos de 
Vincent se basan en mujeres recientemente casadas, o sea que muy pocas de 
e l l a s ya tenían un nacimiento; mientras que en nuestro caso, un grupo muy 
s i g n i f i c a t i v o de la muestra ya había tenido un h i jo al entrar en observa-
ción„ Esta c ircunstancia, de obtener una misma estimación cuando en rea-
l idad no deberíamos obtenerla, hace pensar que el supuesto de que la fe -
cundidad en los dos grupos de mujeres es la misma no se v e r i f i c a en ese 
caso espec í f ico. 

Como conclusión podemos decir que las estimaciones que se tienen so -
bre la e s te r i l i dad todavía no son muy buenas. Hasta donde yo conozco ún i -
camente se cuenta con las estimaciones de Vincent y las de Henry y estas 
dos series no deberían de ninguna manera ser parecidas, como de hecho ocu-
rre . 

FECUNDIDAD NATURAL 

1. PROBLEHAS DE SU MEDICION 

Nos referiremos ahora a los diferentes niveles de fecundidad natu-
ral, pero a un nivel más agregado. Quizás para hacer una t rans i c ión en-
tre lo que ya hemos estado hablando y este nuevo tópico, ser ía convenien-
te recordar acá cuál ha s ido el t ipo de información básica con que hemos 
trabajado hasta el momento. 
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En primer lugar, consideremos la ^zcund(lb-¿¿¿dad^ ¿feuál es el t ipo de 
dato que hemos empleado en este caso? Hemos empleado un gran conjunto de 
datos referentes a poblaciones modernas, para países desarro l lados y sub-
desarro l l ados , y también datos correspondientes a poblaciones h i s t ó r i c a s . 

Respecto de 1 a moAtatídad ¿n^tucat&^na, hemos contado solamente con 
est imaciones basadas en datos de poblaciones modernas porque ese t ipo de 
información no se reg i s t raba en el pasado. Esto hace que cuando tenemos 
que est imar las muertes fe ta le s que se producían en el pasado, la única 
forma de hacerlo es tomando en cuenta las estimaciones obtenidas para las 
poblaciones modernas. 

Respecto al estudio sobre 1 a menoM-ea po¿t-p<Vv(mi y e] peAXodo de. no 
¿UÁCZptibÁZidad al kÁ-QMqo do. concebí por parte de la mujer, hemos con-
tado con datos provenientes tanto de poblaciones modernas como de est ima-
ciones obtenidas a través de evidencias ind i rectas de poblaciones h i s t ó -
r i c a s . La co inc idenc ia entre los dos t ipos de estimaciones es bastante 
fuerte. 

Finalmente, para la &6te.AÁ£y¿dad peAmamnt&^y su evol uc i ón con l a edad, 
hemos estado usando se r ie s h i s t ó r i c a s . Eso pasa porque es d i f í c i l obte-
ner esas informaciones para las poblaciones modernas y veamos por qué. Po-
demos t rabajar con datos correspondientes a países desarro l l ados , pero en 
ta l caso se presenta el problema de que tienen una a l t a proporción de po-
b l ac ión que está controlando su fecundidad. Esto podría crear un efecto 
aparente de un aumento de la e s t e r i l i d a d , cuando en verdad loque esas po-
b lac iones están haciendo es contro lar su fecundidad mediante la práct ica 
ant i concept iva . Si dejamos de lado los países desarro l lados , el problema 
con los países en desar ro l l o es que para este t ipo de estimaciones nece-
sitamos tener una declarac ión muy buena de la edad, pr inc i pálmente neces i -
tamos conocer con gran prec i s ión la edad de las mujeres mayores de 35 años. 
Esa es la causa por la que todavía estamos u t i l i zando las est imaciones que 
se obtuvieron para las poblaciones europeas de los s i g l o s XVI 1 I y XIX y en 
verdad, que no podemos hacer nada di ferente de es to . 

Si pensamos ahora en estimar los n iveles de la fecundidad a través 
de las mediciones corr ientes tendremos el mismo t ipo de problemas, lo que 
necesitaríamos en ese caso es tener poblaciones donde no se pract ica la 
anticoncepción y que además, tuvieran e s t a d í s t i c a s con f i ab le s . Hay s o l a -
mente tres s i tuac iones en donde esos requerimientos se cumplen: la prime-
ra corresponde a poblaciones contemporáneas donde la fecundidad no ha ba-
jado y por lo tanto se puede suponer que no hay una proporción muy s i g n i -
f i c a t i v a de mujeres que pract ican la ant iconcepción. S in embargo, gene-
ralmente para esos casos no se dispone de un buen sistema de e s t a d í s t i c a s 
v i t a l e s y tendríamos que recurr i r a encuestas para estimar los n ive les de 
fecund i dad. 

La segunda s i t uac i ón está representada por un grupo de países euro-
peos en los que la fecundidad ha declinado más tarde, hacia el f ina l del 
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s i g l o XIX, y en donde hay a la vez un buen sistema de e s t a d í s t i c a s v i t a -
les desde comienzos de ese s i g l o . Un ejemplo lo tenemos en Fi ni and i a, que 
cuenta con un buen sistema de e s t a d í s t i c a s v i t a l e s desde comienzos del sin-
g lo XIX y en donde la fecundidad comenzó a descender a f ines de ese s i g l o . 
Por lo tanto, usando los datos de F in land ia se puede tener idea de las es= 
timaciones que corresponden a una s i tuac ión de fecundidad natura l , y usan-
do información del presente s i g l o tendríamos estimaciones que re f le jan una 
s i tuac ión de fecundidad contro lada. 

La tercera s i tuac ión está representada por un grupo de pa íses entre 
los que se encuentra Francia en donde la fecundidad comenzó a descender an-
tes de! s i g l o X!X. En estos casos s i bien no se d isponía de reg i s t ro s c i -
v i l e s para la época anter ior a la de descenso de la fecundidad,s í se con= 
taba con los reg i s t ros parroquia les de donde fue pos ib le compilar los dan-
t o s . Más o menos alrededor de l 5^0 se publ icó un edicto mediante el cual 
se obl igaba a todos los sacerdotes a l l e va r un reg i s t ro de los hechos v i -
t a le s que habían ocurr ido en sus parroquias, lo que por otra parte ya se 
venía haciendo antes de esa promulgación. Este t ipo de información fue 
muy ú t i l para estimar la evolución de la fecundidad del p a í s . 

S in embargo, este t ipo de información encuentra una d i f i c u l t a d y es 
que s i bien proporciona el número de nacimientos y de muertes uno s igue 
s i n conocer el tamaño de la población tota l por cuanto aún no se levanta-
ban censos de población. En el 1 NED se está haciendo un estudio con una 
muestra representativa de los pueblos y ciudades de Francia de los s i g l o s 
XVI! y X V n i para los cuales se cuenta con una buena in sc r ipc ión de ser ies 
de nacimientos y de defunciones. Con estos datos se elaboró una proyec-
c ión retrospect iva tomando como punto de part ida el primer censo de pobla-
ción, que en Francia data de 1821, Considerando este primer censo de po-
b lac ión y proyectando la población hacia a t rás , sumando cada vez los naci-
mientos y restándole las muertes, fue pos ib le tener una est imación de la 
población tota l a las d i ferentes fechas. 

2c P A P E L QUE DESEñPEÑ-A L A N U P C I A L I D A D 

Por supuesto que la nupcia l idad no es una va r i ab l e biométríca s ino 
que es una va r i ab le s o c i a l , pero para hacer el t i po de est imaciones que co-
mentamos antes, se necesita una est imación de la nupc ia l idad. Se t ra ta de 
una va r i ab l e que no puede ser estudiada en forma independíente puesto que 
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i n ter f iere muy fuertemente en el comportamiento de la fecundidad. Es por 
eso que en de f in i t i va , lo que vamos a hacer, es reducir el período repro-
ductivo de la mujer al período en que e l l a pasa en unión. 

Una razón adicional para estudiar la nupcialidad con deta l le es que 
la. ¿ecancUdad puede depmdefi dzZ tX.po do, ixuCón. Tenemos ejemplos de esta 
s i tuac ión en la América Latina, o mejor aún, en el Caribe, donde son comu-
nes las uniones consensúales y las uniones de v i s i t a . También se debe te -
ner en cuenta ese liecho según se estudien sociedades po 1 i gámi cas o monogá-
micas. Más adelante veremos algunos ejemplos que muestran los éfectos que 
los diferentes t ipos de unión pueden tener sobre la fecundidad. 

En una encuesta hecha en 1968 en 1 a Mart i nica, considerando solamen-
te a las mujeres que tenían edades iguales o superiores a los 40 años, se 
podía esperar ^ que e l l a s no controlaran mucho su fecundidad. S in em-
bargo las mujeres sobrevivientes de 55 años de edad al momento de la en-
cuesta, tenían a los 40 años un número medio de hi jos por mujer igual a 
5,4. Lo que hay que preguntarse entonces es por qué en una s i tuac ión donde 
las mujeres no controlan su fecundidad se obtuvo un número medio de h i jos 
por mujer relativamente bajo. 

A f i n de proseguir el a n á l i s i s lo que se hizo fue computar tasas de 
fecundidad para las edades entre ios 40 y ios 55 años, haciéndoIas también 
espec í f icas por t ipo de unión y tomando en cuenta la duración de las d i f e -
rentes uniones. Las tasas especí f icas correspondí entes a 1 as uniones no 
legales resultaron un 18 por ciento más bajas que las correspondientes a 
um^nes Lefl.a-l-es~ ~ ~ ~ " v 

También se observó que el tj_empo de interrupciones ent re 1 as un i ones 
sucesivas era responsable de un 10 por ciento del descenso de la fecun-
didad. La estimación fue hecha s in considerar el tiempo perdido entre el 
momento en que la mujer es f é r t i l y la entrada a la primera unión, as í co-
mo tampoco se consideró el tiempo perdido desde el momento en que la mujer 
sa le de la última unión hasta el f ina l de su vida reproductiva. Ese 10 
por ciento fue computado tomando en cuenta solamente la interrupción que 
se produce debido al cambio de compañero. 

Ij Otro resultado interesante es que el grupo de mujeres de referencia 
I presentó una proporción de mujeres s in hi jos mucho mayor que 1 a correspon-
r diente a los grupos de mujeres más jóvenes. Se trató entonces de especu-

lar un poco sobre la causa de tal hal lazgo. En primer lugar se podía de-
ber a una mayor incidencia del ce l ibato permanente. Esto fue investigado 
y, se comprobó que no era la razón; una segunda causa posible podía ser de 
que en ese grupo hubiera habido una mayor incidenci a de 1 a esteri 1 i dad. De 
haber s ido as í la e s te r i l i dad d i ferenc i a 1 habría s i do responsab 1 e de un des-
censo del 7 por ciento en la fecundidad t o t a l . 
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En resumen, los porcentajes de descenso de la fecund i dad deb i do a los 
tres t ipos de causas anotadas serían: 

Fecundidad de uniones no legales 18 por ciento 
I nterrupciones de las uniones 10 por ciento 

- E s te r i l i dad diferencia! 7 por ciento 

En de f in i t i va , lo que la s i tuac ión anterior nos indica es cuál es el 
efecto que puede haber cuando se está en presencia de una s i tuac ión de es -
te r i l i dad superior a la normal. Para anal izar 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 años s i n haber habido viudez ni 
divorcio y bajo el supuesto de que e l l a s experimentan niveles normales de 
e s te r i l i d ad . En ta les condiciones se l l egar ía a una estimación del núme-
ro medio de hi jos de 8,5- Este número medio se puede obtener también ha-
ciendo la suma de las tasas de fecundidad matrimonial. 

Si en lugar de considerar una s i tuac ión de ester i 1 i dad normal se con-
sideran los valores de la e s te r i l i dad actual observada, la estimación 8,5 
se reduce en un 7 por ciento con lo cual el número medio de h i jos por mu-
jer resulta ser 7,9. 

Veamos ahora la estimación del número de h i jos que tendrían las mu= 
jeres teniendo en cuenta la edad media de ingreso a la primera unión y la 
edad media al término de la última unión. Se cons i dera entonces que 1.a mu-
jer ha estado en unión s in interrupciones durante todo ese tramo,des de que 
entra en la primera unión hasta que sale de la última, y la reducción que 
se obtiene en este caso nos l leva a una estimación del número medio de h i -
jos por mujer de 6,U. 

La reducción de 7,9 a 6,4 se explica porque entre ¡os 20 y 45 años, 
hay períodos en que la mujer no ha estado todo el tiempo en unión, por 
ejemplo, algunas mujeres de ese grupo entraron en unión recién a los 32 
años y sa l ieron de e l l a a los 40. Así que, el considerar el período real 
en que la mujer ha estado en unión va a hacer que la estimación se reduz^ 
ca. 

Vamos ahora a considerar otro factor que es precisamente el hecho de 
que parte de esas uniones no eran lega les . Habíamos dicho que 1 a fecund i -
dad de las uniones legales y n> legales d i f i r i e r o n en u n l S p o r c iento,en-
tonces lo que se puede hacer es ap l i car este factor tomando en considera-
ción el tiempo que las mujeres pasan en uniones legales y en uniones no l e -
ga le s . El resultado indica que la fecundidad se reduce de 6,4 a 6,0¡. es 
decir, en un 9 por ciento aproximadamente. 

Finalmente s i en la estimación se incluye la parte de la fecundidad 
que es perdida debido a las interrupciones en las uniones, yavimosque la 
reducción es del orden de un 10 por ciento, lo que nos l leva al va lor de 
5,4 que es el que habíamos citado al comienzo. Resumiendo: 
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Casadas (20-^5 años) y es ter i l idad 
normal 8,5 hijos por mujer 
Casadas {2Q-kS años) y es ter i l idad 
actual 7,9 " " " 

Edad a la primera unión y edad al 

término de la última unión " . " " 

Uniones no legales 6,0 " " " 

Interrupciones " " " 

Desde luego que el valor 5,4 también se puede interpretar como el nú-
mero medio de hijos que podría corresponder a una s ituación de fecundidad 
más estable, en que la mujer empezara su unión a los 20 años de edad y per-
maneciera unida hasta los U5 años, tuviera otro tipo de ester i l idad, etc. 

Veamos las estimaciones que se presentan en el cuadro 21 . En la pe-
núltima columna de ese cuadro aparece el número medio de hi jos para fami-
l i a s completas con mujeres casadas a los 20 años de edad. Se puede ver 
que el va lor 8,5 se s i túa justamente como un valor i nterraedio entre los d i -
ferentes resultados. Puede aceptarse entonces que ese sería un valor que 
correspondería a una s i tuación en que la población no practica la an t i -
concepción ni el aborto. 

Intervención de K. Hill: Llama la atención algunos valores del cuadro 21 
que parecen sospechosos, por ejemplo, el va lor 

5,4 dado para las aldeas de Bombay. 

Respuesta de H. Léridon: Comparto la opinión, y también el valor de 5,4 
que tenemos para 1 a Mart i nica merece reservas pues 

puede deberse a def ic iencias en el reg istro de la información. 

Continuemos con algunos comentarios que se desprenden de los va lo -
res presentados en el cuadro 21. Como puede verse, se dispone de ser i es 
referentes a poblaciones no europeas, poblaciones europeas y para algunos 
pueblos franceses para los cuales fue posible disponer de la información 
básica. Las estimaciones corresponden en general, a poblaciones que no 
practicaban la anticoncepción, aunque podría dar see lcaso de que ind iv i -
dualmente algunas parejas s ' lo practicaran. Tenemos las tasas e spec í f i -
cas de fecundidad matrimonial, considerando el término matrimonial en un 
sentido amplio, es decir, que incluye cualquier tipo de unión que sea re-
conocida como tal por la sociedad. Así por ejemplo, para la Martinica, 
las tasas anotadas representan de hecho las tasas de fecundidad matrimo-
n ia l , pero en el caso de la India, más bien representan 1 as formas de unión 
que son usuales en ese pa í s . 
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Cuadro 2! 

TASAS DE FECUMDIDAD MATRIMONIAL POR EDAD 

(Valores porni i ! ) (Continúa) 

Edsd en años Número medio de hijos tenidos 

PoblaciSn ^^ "S. 
15-19 20.24 25»29 3(V34 35-39 h O ^ 7 ^^T®! mujeres casadas vivientes a 

a los 20 años los 50 años 

(1) (2) 
Poblaciones no europeas_ 
- Bengal Hindu (pueblos) 

(matrimonios 1945-46) 118 323 288 282 212 100 35 6,2 
- Punjab Chamars (pue-

blos) (mujeres naci -
das en 1900-14) 277 370 357 346 259 113 - 7,2 -

- Senegal (Sine-Salotm) 
(nacimientos de 1963-
65) 280 340 306 260 182 92 28 6,1=' 6,7 

- Martinica (üujeres 
nacidas en 1914-18) 621 481 440 333 211 114 11 7,9 5,4 

- Pueblos cercanos 
a Bombay (nacimien 
tos de 1954-55) "" 194 286 289 24l 156 84 28 5,4 553''-

- Promedio (5 series) ^ 5 ^ 536 2 9 2 ^ 1 0 1 2 5 6 ^ 

Poblaciones de origen 
europeo 

o/ - Canadá (matrimonios 
1700-30) 493 509 495 484 410 231 30 10,8 8,0 

- Hutteritas (U.S.A) 
(matrimonios 1921- / 
50) - 550 502 447 406 222 6l 10^9 

- Amish (U.S.A) (muje 
res nacidas en 1900-
20) 83 365 462 251 221 82 14 7,0 6,33 •=" 

! 
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PoblaciSn 

Cuadro 21 

TASAS DE FECUNDIDAD MATRIMONIAL POR EDAD 

(Valores por mi l ) (Continuación) 

Edad en años Número medio de hijos tenidos 

Familias feo. Todas las mu 
15-19 20-24 25-29 30-54 35-59 40-44 45-49 ^ mujeres casadas vivientes a 

a los 20 años los 50 años 

Poblaciones europeas 
(1) (2) 

Ginebra (Burguesía) 
(esposas nacidas 
entre 1600) 
Ginebra (Burguesía) 
(esposas nacidas 
1600-1649) 
Noruega 
(años 1871-1875) 
Suecia (matrimonios 
1841-1900) 
Anhausen (Alemania) 
(matrimonios I692-
1799) 

264 389 562 327 275 123 

419 525 485 429 287 I4l 

433 426 393 332 281 166 

319 332 279 226 122 

472 496 450 355 173 
Colyton (Inglaterra) 
matrimonios 1560-
1629) 412 46(7 403 369 302 174 
Franciaí Noroeste 
(matrimonios 1670-
1769) 
Francia: Suroeste 
(matrimonios 1720-
1769) 

317 447 426 380 295 150 

275 404 363 343 260 146 
Promedio (8 series) 553 451 407 564 285 149 

19 

16 

40 

12 

57 

18 

10 

22 

22 

7,5 

9,4 

8,2 

6.4 

9,9 

8,7 

8.5 

7,7 
8,5 

Pueblos franceses 

Boulay (Mosella) 
(matrimonios antes 
1780) 
Bilheres d'Ossan 
(Bearn) (matrimo -
nios 1740^1779) 

453 4fiO 452 591 541 183 27 

198 414 400 353 519 165 13 

9,4 

8,5 
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Población 

Cuadro 21 

TASAS r)E FECUNDiDAD FiATRlMONtAL POR EDAD 

(VaJorss por mi í ) (ConcSusíón) 

Edad en años número medio de hijos tenidos 

Familias feo. Todas las mu 
15-19 20.24 25-29 50-34 55-39 40-44 45-49 jeres sobrer mujeres casadas vivientes a 

a los 20 años los 50 años 

(1) (2) 

- Crulai (Nomandía) 
(matrimonios 1674-
1742) 

- I:»ld lit; Freuioxa 
(matrimonios 1740-
1779) 

- Sotteville (Norman 
día) (matrimonios 
1760-1790) S/ 

- Thézels Saint=Sernin 
(Quercy) (matrimo-
nios 1700-1791) 

- Tourouvre (Perche) 
(matrimonios 1665-
1714) 

324 428 431 359 319 119 10 

461 527 515 448 368 144 21 

491 440 429 297 125 10 

208 385 335 290 242 67 

236 412 425 378 330 164 11 
- Promedio (7 series) 310 448 428 378 317 138 12 

8,3 

10,1 

9,0 

6,6 

8,6 
8,6 

5,61' 

6,1 S/ 

3,7 i' 

6,0 í/ 

Promedio 

13 series de varios 
países (L. HEWRY) 
38 series de pueblos 
de Francia y Alema -
nia (D.S. StlIIH) 

435 407 371 298 152 

475 450 398 516 158 

22 M 

9,0 

1/ Suma de las tasas de fecundidad matrimonial a partir de los 20 años (~ 1 000) 
2*/ Sma de las tasas de fecundidad general por edad (-i- 1 OOO) 
a/ Tasas de fecundidad matrimonial estimadas a partir de las tasas de fecundidad general por edad, divi-

diendo éstas por la proporcion de mujeres alguna vez casadas del mismo grupo de edad, 
b/ Fecundidad correspondiente a cuatro pueblos donde el descenso todavía no se habla iniciado» Adapta-
" ción de los datos originales realizado por L„ Henry, 
c/ Estimación realizada por H, Leridon. 
d/ Mujeres alguna vez casadas. 
e7 Familias para las cuales se excluyen las concepciones pre-nupcialeSo 
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Además de tas series de tasas específ icas por edad y unión se inclu-
yen en el cuadro dos columnas f i na l e s . En la primera, se tiene el número 
medio de hi jos correspondiente a fami l ias completas, con mujeres que se ca-
saron a los 20 años de edad y que permanecieron casadas hasta los años 
y, en la última columna aparece el número medio de hijos para las mujeres 
que sobrevivieron hasta los 50 años de edad. En estos últimos valores es -
tán incluidos por supuesto, los efectos del cel ibato, la viudez y el d i -
vo rc io . 

Los valores dé la primera de estas columnas fueron calculados ha-
ciendo la suma de las tasas específ icas de fecundidad por edad y unión, 
desde los 20 a los 45 años y multiplicando por la amplitud del intervalo. 
Además como los datos se presentan por mujer el resultado anterior se d i -
v i d i ó p o r m i l . 

45 
— 5 y F 1 000 L 5 X 

X=20 

Los valores de la última columna no siempre se pudieron calcular de 
la misma manera pues el procedimiento debió de depender de la forma co-
mo los datos básicos fueron recogidos. En las poblaciones contemporáneas, 
por ejemplo, en el caso de la Martinica, la información se obtuvo a t r a -
vés de una encuesta y por esa causa no hubo ningún problema para l o c a l i -
zar a las mujeres de referencia y ver el número medio de hijos que e l l a s 
habían tenido al alcanzar los 50 años de edad. Pero en los estudios h i s -
tór icos el método de estimación se basó en la reconstrucción de las fami-
l i a s , o sea que en ese caso, solamente se tuvieron en cuenta las mujeres 
casadas y por lo tanto, no se pudo ca lcular el número medio de hijos in-
cluyendo el efecto del cel ibato ni tampoco ex i s t í a información para des-
g losar el efecto de la viudez y de otros componentes que en def in i t iva hu-
bieran permitido ca lcu lar el número medio tal como se presenta en la t a -
b l a . 

En ta les casos, lo que hubo que hacer fue tomar el número anterior 
ponderado por una proporción de mujeres qué a esas edades estaban en unión. 

1+5 
^ c V F p ôwfsrtÁev k 

1 000^ L 5 x ,5 
X=20 

Como consecuencia, ese nuevo número medio depende de la edad a la en-
trada en la primera unión, de la viudez y del número y la edad a la entra-
da a nuevas uniones. Para que esto no ocurriera hubiera sido necesario 
disponer de una encuesta con los números medios de hijos para todas las 
mujeres, s i n tomar en cuenta su estado c i v i l . 



29 

Por lo tanto, la diferencia entre los dos valores será mayor en la 
medida en que esos factores actúen con mayor intensidad. Por ejemplo, 
será mayor cuando tengamos una mayor tasa de ce l ibato y viudez y una menor 
tasa de entrada en nuevas uniones. Por ejemplo, para el caso de las hutte-
r i tas , las diferencias entre los dos números medios de hi jos es pequeña, 
porque en esa población especí f ica, la mortalidad es baja, el ce l ibato es 
bajo y la edad al casarse es muy temprana. Sin embargo s i se observan los 
datos de la última parte del cuadro correspondiente a algunos de los pue-
blos de Francia, los resultados son muy di ferentes. Así para la I s l a de 
Francia, cercana a Par ís , el va lo r es de 10,1 contra 6,1 y eso ocurre por-
que a l l í la mortalidad es a l ta y el matrimonio es tardío (más o menos a la 
edad de 25 años) . 

Sin embargo en la primera s i tuac ión se pueden encontrar resultados 
un poco raros; por ejemplo veamos en las poblaciones no europeas el caso 
de Senegal. A l l í se tiene una s i tuac ión donde el segundo número medio es 
mayor que el primero (6,1 en contra de 6,7). 

¡¡ 

La expl icación precisamente hay que buscarla en lafecundidad d é l a s 
mujeres de 15 a 20 años. Cuando la fecundidad de este grupo (que no ha s i -
do incluida en la primera estimación), se incluye, y es muy a l ta como en 
este caso en que la tasa especí f ica de fecundidad por unión alcanza el va -
lor de 28o, el efecto de la inc lus ión sobrepasa el efecto opuesto de con-
siderar la viudez y el d ivorc io. 

Intervención de A„ Farnos: En el caso de la Martinica, llama la atención 
el va lor de 621 correspondiente a la tasa del 

grupo 15-19-

Respuesta de H. Leridon: S í , el va lor es realmente muy a l to , pero está 
bien. Lo que ocurre es que cuando se tienen po-

blaciones con edad media al casarse de más o menos 22 o 25 años, como es 
el caso de la Martinica, hay una correlac ión muy fuerte entre las mujeres 
que se casan a edades más tempranas que esa, 16 a 17 años, y el hecho de 
estar embarazadas. Justamente se casan antes, porque ya están embaraza-
das, y como resultado, la tasa especí f ica de fecundidad para ese grupo de 
mujeres se hace muy elevada. S in embargo, ese va lor sens ib1 emente a 1 to no 
fue suf ic iente como para hacer que el segundo número medio de hi jos sobre-
pasara el va lor del primero, como en el caso de Senegal. 

Recordemos el procedimiento seguido para obtener los resultados en 
la Mart inica; comenzamos con las mujeres que estaban casadas, entre los 20 
y los hS años, y en el segundo cálculo, consideramos el número medio de hi-
jos teniendo en cuenta la edad real a que se habían casado. Entonces este 
grupo de mujeres está incluido en esa segunda estimación, pero deb i do aque 
la proporción de e l l a s es muy pequeña, pues solamente un número muy peque-
ño de mujeres se casan antes de los 20 anos, la inclus ión de e l l a s no fue 
suf ic iente para hacer que la estimación del número medio de hi jos sobrepasara 
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el primer v a l o r . Estoy seguro de que los resu l tados están b ien. Por o t ra 
parte el r e g i s t r o de nacimientos en la Mar t i n i ca es razonablemente c o n f i a -
b le, y además ex i s t e un sistema de seguro soc i a l que paga a las mujeres 
por el número de h i j o s que tengan, por lo tanto, hay un esfuerzo por parte 
de las mujeres en dec larar cada h i j o , aunque ese h i jo muera poco tiempo 
después de haber nacido. 

Quizás el resul tado hubiera s ido un poco d i f e r e n t e s ! se hubiera rea-
l i zado esa est imación a p a r t i r de la tasa de fecundidad matrimonial que ya 
ten í a . En ese caso la der ivac ión del número medio de h i j o s se debía ob-
tener a p a r t i r de una fórmula como la s i g u i e n t e : 

' 1+5 

X=15 
en donde la tasa de fecundidad matrimonial e s t a r í a primero ponderada por 
la proporción de mujeres en unión y, segundo, por la propo re ión de mujeres 
que no es tán en unión y agregadas. Es dec i r , que hay un poco de compl ica -
c ión en la forma de cdmo pasar del v a l o r de la primera columna al número 
medio de h i j o s correspondiente a la segunda columna. 

Volvamos sobre los va lores de la columna (1) del cuadro 21. Las c i -
f r a s muestran un rango de v a r i a c i ó n que va de 5,^- resultado correspondien-
te a los pueblos cercanos a Bombay a 10,9 v a l o r estimado para l a s h u t t e r i -
tas , o sea que están exactamente en una razón de 1 a 2. Uno puede pregun-
ta r se s i esos va lo re s más bajos son c o n f i a b l e s . No r e c u e r d o 
s i en el es tud io que hizo Dandekar, de donde vienen las est imaciones para 
Bombay, la forma de recolecc ión de los datos fue a través de una encuesta 
re t rospect i va o de un r e g i s t r o de los nacimientos para un periodo de t res 
c i c l o s , reg i s t rado según la edad de la madre. S i fuera el segundo caso, 
no hay ninguna razón para suponer que el r e g i s t r o de los datos haya s ido 
fa l seado, s i n embargo s i la reco lecc ión de la información se hizo median-
te una encuesta ret rospect iva , se puede pensar que la ex i s tenc i a de un a l -
to nivel de morta l idad i n f a n t i l , pudo haber sesgado los resu l tados . 

Consideremos ahora las o t ra s ser ies» Estoy seguro de que por lo me-
nos para dos de esas se r i e s , el t i po de es tud io que o r i g i n ó los datos fue 
una i n v e s t i g a c i ó n prospect i va . Ya habíamos comentado el caso de Senegal, 
el que fue un es tud io prospect ivo en el cual cada tres meses o cada t res 
meses y medio se reg i s t raban los hechos o cu r r i do s . Por lo tanto, la i n -
formación es de con f i ab i1 idad aceptab le . 

En el caso de Punjab, en la Ind ia , los resul tados vienen de un pe-
queño t rabajo que hizo Potter para el cual se r e g i s t r ó durante un período 
muy largo en término del número de años, todos los eventos que se produje-
ron en esa poblac ión; por lo tanto, los resu l tados son también con f i ab le s . 



Los resultados del estudio que se real izó en Bangladesh fueron pre-
sentados en PopuZcution S-tudieJ) en un a r t í cu lo de Ja in y otros . Los auto-
res l legaron a estimaciones muy bajas de la fecundabi 1 i dad y a valores muy 
a l tos para el período de amenorrea post-partum posiblemente a causa del 
efecto de algunos factores de orden b io lóg ico y de conducta que han esta-
do influyendo. Por lo tanto, es posible aceptar que una combinación de 
esos dos t ipos de factores sea la causa de que el número medio de hi jos en 
s ituaciones de fecundabi1 i dad natural no sea tan elevada. 

Intervención de K. H i l l : Nosotros realizamos algunas estimaciones para 
Bangladesh a pa r t i r de los resultados de la en-

cuesta de post-enumeración del censo 197^ y obtuvimos una tasa global de 
fecundidad de 7,5 independientemente del estado c i v i l dé la mujer. Parece-
r ía entonces que las estimaciones de fecundidad son muy diferentes entre 
Paki stán y la 1ndia . 

Podemos c i t a r y mirar otros casos de estudios h i s tór icos , por ejem-
plo, la ser ie de estudios que tenemos para Francia en donde se puede ver 
que el número medio de hijos var ía entre 6,6 y 10,1. Aquí se trata del 
mismo país, Francia, y la forma de recoger la información ha s ido más o 
menos homogénea y para un mismo período 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 está realizando en el INED, con una muestra representativa de 
diferentes pueblos y ciudades de Francia. A l l í aparecen grandesd i feren-
c ias entre las regiones; por ejemplo, en el sudeste se presenta una fecun-
didad más baja (el pueblo de Que rey aparece con una fecundidad más baja 
que los demás). 

3. DATOS SOBRE TASAS DE FECUNDIDAD POR EDAD 

Si bien es c ier to que podemos pensar que algunas d i ferencias de n i -
vel sean causadas por una subestimación en los valores más bajos,hay tam-
bién diferencias entre las estructuras de la fecundidad. Por ejemplo, s i 
en los datos del cuadro 21 consideramos el cociente entre las tasas co-
rrespondientes a las edades 35-̂ i-O ainos y la de 25=3^, la relación varía 
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entre 0,̂ +8 y 0,83. El va lor 0,Í!-8 se da para los pueblos de Ami sh y Mar t i -
nica y el de 0,83 para el Canadá francés del pasado. Si consideramos esa 
misma relación para los pueblos de Francia, el rango de var iac ión es de 0,57 
a 0,80. 

En el pasado, se aceptaba el supuesto de que en i as s i tuac iones de fe-
cundidad natural, la estructura de la fecundidad por edad era la misma y 
que solamente habían variaciones en términos de n ive les. Me parece .q.ue 
resultados como los que hemos v i s t o plantean la mce^¿dad de. la n.(¿vÍÁlon 
d<L (¿i>oi) ¿upuditO'í). Creo que ya no es posible mantenerlo aunque podamos pen-
sar que ex is tan algunos errores en las estimaciones de las tasas especí -
f i c a s de fecundidad, especialmente para las edades más avanzadas los que en 
parte pueden deberse a errores en la declaración de la edad. 

INTERVALOS INTERGENESICOS 

PROBLEMAS DE ANALISIS 

Vamos a d i s cu t i r ahora las relaciones que existen entre las tasas e s -
pec í f i ca s de fecundidad y los intervalos intergenésicos. Como una primera 
aproximación se puede pensar que las relaciones deben ser muy s e n c i l l a s . 
De hecho en una s i tuac ión de población estable, la relación es prec i sa -
mente que uno es el inverso de otro, el intervalo medio es el inverso de 
la 1-asa de fecundidad: 

X = p 

En este t ipo de s i tuación, se están aceptando aIgunos supuestos y el 
primero de e l l o s es que todos los parámetros deben ser constantes y homo-
géneos. E l l o s i g n i f i c a , por ejemplo, que la fecundabil i dad sería constan-
te con la edad y al mismo tiempo, igual para todas las mujeres. 

Tenemos también el supuesto de que la población no está expuesta al 
r iesgo de la e s t e r i l i d ad . Eso es obvio, porque dado que estamos traba-
jando con intervalos intergenésicos, es necesario que la mujer sea f é r t i l 
para poder tener un nacimiento adicional a f i n de completar el intervalo. 



33 

Un tercer supuesto es el de que la mortalidad intrauterina es des= 
preciable. De hecho, la relación indicada de que el intervalo medio es el 
inverso de la fecundidad, funciona bien para las edades comprendí das en-
tre los 20 y los 35 años. E l l o se debe a que en esas edades se cumpien los 
supuestos de constancia y homogeneidad, y además, la mortalidad in t raute-
rina es despreciable. No obstante, esa relación solamente se v e r i f i c a pa-
ra las mujeres que serán todavía fecundas, las que podemos representar con 
F ' . El problema es entonces intentar obtener los intervalos a través de 
sus diferentes componentes. 

En primer lugar, vamos a suponer una fecundabi1idad p homogénea y 
constante; una proporción de muertes feta les representada por a y una du-
ración del período no susceptible representada por g y cuyo promedio ser ía 
g lo cual implica que la g puede va r i a r de un nacimiento a otro o de una 
mujer a ot ra . Ese va lor de g incluye la duración del embarazo. 

Henry ha mostrado que con estos supuestos el intervalo medio entre 
nacimientos puede expresarse mediante la s iguiente fórmula: 

•c = — (g ~ ) 
1-a p 

siendo 1/p el tiempo del retardo a la concepción, dado que se está supo-
niendo una fecundabi1 i dad homogénea. Si decidimos cambiar este supuesto, 
la s i tuación se vuelve mucho más compleja y la fórmula también resulta mu = 
cho más complicada. 

Vamos ahora a d i s cu t i r algunos problemas adicionales con respecto a 
los intervalos intergenésicos y a referirnos a otros t ipos de intervalos 
especiales, el primero de los cuales es el intervalo abierto. 

El c l á s i co ¿ntOAvaZo COAM-do se define como el intervalo entre dos 
nacimientos sucesivos. ÁJiVtz>vJ(ito CLbZoMXo está dado por el tiempo que 
transcurre entre el último evento hasta otro tiempo especí f ico como por 
ejemplo el momento de la encuesta, o cualquier otro momento dado que él se 
f i j a con independencia de los nacimientos anter iores. 

Intervalo abierto 

N + 1 

30 

Intervalo superpuesto 
("a caballo") 
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Otro t ipo es e] XnteAvaZo -!,upín.pu<¿¿,to y que s i gui endo la denomi nac ión 
francesa podemos llamar "a caba l lo " y que en de f i n i t i v a es un intervalo 
cerrado. 

Supongamos que conocemos la d i s t r ibuc ión de los intervalos cerrados 
cuya media es y y cuya var iancia es a^. ¿Cuales serían los valores para 
los otros intervalos? 

El va lor esperado del ÁMtoAvaJio ab¿eAto es: 

E{Ya) = i (p 

y su var ianc ia es: 
Var(Yíi) = ilü 

3y 4 y 

Es decir que el va lor esperado para la media del intervalo abierto 
(Y<x) es igual a la mitad de la media del intervalo cerrado más una c a n t i -
dad que es igual a la var ianc ia d iv id ida por la media del intervalo cerra-
do. En de f in i t i va , esto quiere decir que el intervalo abierto será siem-
pre mayor que la mitad del intervalo cerrado. Hay sol ámente una s i tuac ión 
en donde esto no se cumple y es en el caso en que la var iancia del in ter -
va lo cerrado es igual a cero. 

Vemos también que la var iancia de un intervalo ab ierto t i ene una f ó r -
mula un poco más complicada, pues toma en cuenta el momento de tercer o r -
den del intervalo cerrado. Podemos ver la fórmula general del momento de 
orden n y las correspondientes a los momentos de orden 1 y orden 2. 

- u = Jx" /¿U) dx 

(1) = \x á(x) dx 

Ji(2¡ - r x2 áíx) dx = O^ + 

Así , para ca lcu lar una media se toma en cuenta la var ianc ia, o sea, 
el momento de un orden más avanzado, y para ca lcu lar la var iancia hay que 
tener en cuenta la fórmula del momento de tercer orden, o sea un momento 
de orden más svan^aHn. 



135 

Veamos ahora las fórmulas para el /tn^teAuoXo -iapeA-pueó-to, Si desig-
namos con Y e este intervalo, el va lor esperado de la media es el s iguiente: 

2 
E (Ye) = y + ^ = 2 E (Ya) 

Este es un resultado muy importante y generalmente se lo designa con 
el nombre de efecto de tnuyic.cm¿zyU.o, Es muy importante por lo s iguiente: 
muchas veces en las encuestas nos encontramos ante la s i tuac ión de poder 
observar nada más que el intervalo abierto dado que se reg i s t ra un último 
evento y tenemos entonces el tiempo que transcurre desde el momento de ese 
reg istro hasta el momento de la encuesta. En tai caso nos interesa cono-
cer la forma de usar esa información para estimar intervalos cerrados. 

Hemos v i s t o que para derivar el va lor esperado de la media del inter-
valo abierto necesitábamos solamente dos parámetros; pero para el cá lculo 
de i a var idncid, neces ¡ Ldiuus Lres parámetros por cüanto en 1 c fcrmi! 1 c cpc:-
rece también el momento de tercer orden. Si tenemos la d i s t r ibuc ión de los 
intervalos abiertos no es posible pasar a la d i s t r ibuc ión de los interva= 
los cerrados. 

Ver (Ye) = - ^ u2 

Una forma senc i l l a de entender ese proceso, es cons iderando una d i s -
tr ibución de eventos, por ejemplo, una d i s t r ibuc ión a leator ia de los emba-
razos que se tendrían registrados en una encuesta. Los nacimientos es ta -
rían 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 a leator io e independiente de la h i s to r i a de embarazos de las d i f e -
rentes mujeres de la encuesta. Por lo tanto, cuanto más amplio sea el 
intervalo abierto, mayor es también la probabi l idad de que la fecha de la 
encuesta se s i túe precisamente entre dos nacimientos. O sea,que en de-
f i n i t i v a , la probabil idad de alcanzar este t ipo de intervalo aumenta con 
la duración del intervalo entre nacimientos. 

Lo interesante de esta d iscus ión es que e l l a no se ap l i ca solamente 
a este t ipo de s i tuac ión sino que se apl ica a toda otra s i tuac ión donde 
transcurre en lapso entre un evento registrado y el momento de la encues-
ta . Por ejemplo, supongamos una población estac ionar ia para la cual tene-
mos una estimación de la duración media de la vida, o sea la esperanza de 
vida al nacimiento, y conocemos también la edad media de la población en 
el momento en que se hace la encuesta. Esta última duración es prec i sa -
mente s imi lar al t ipo de intervalo abierto al que hemos estado haciendo 
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referencia hasta el momento. Para obtener el valor del tiempo t ranscurr í -
do entre la edad que la persona tiene y la edad media que se espera que esa 
persona viva, se tendría que apl icar la misma fórmula que teníamos para el 
intervalo abierto, o sea que en ese caso la estimación va a depender del va-
lor de la esperanza de vida estimada para esa población. 

Para el caso de un ÁJat-ZAvaZo ¿upeApue^-to la si tuación es aún más com-
plicada porque se considera ese intervalo como un intervalo cerrado, pero 
s i n embargo, un requis ito adicional es de que el intervalo se superponga 
con el momento específ ico que uno considera. 

Intervención de A. Farnos: ¿Existe una diferencia conceptual entre a^ y 
la variancia de Ya ? 

Respuestade H» Léridon: Sí, de hecho hay una diferencia que quizás se 
puede notar en forma más c lara si se cambia la 

notación. El valor esperado del intervalo cerrado sería u y el de l e v a -
ri anc i a a^. Quizás haremos todavía algunas otras consideraciones ad i -
c iona les . 

I Intervención de M.H. Henriques: Hasta hace poco tiempo atrás, los inter-
valos abiertos eran muy usados en la l i -

teratura. ¿Q.ué fue lo que pasó para que cayeran en desuso? 

Respuestade H. Léridon: La causa se debe precisamente a ese t ipo de pro-
blemas que se presenta con e l l o s . Es un pro-

blema con el que tendremos que enfrentarnos ahora, con la Encuesta Mundial 
de Fecundidad. Por ejemplo, si queremos estimar la duración media de la 
lactancia, ¿cómo hacemos? Si preguntamos durante cuánto tiempo la mujer 
ha amamantado a su hi jo anterior, tendremos un intervalo cerrado^que se s i -
túa entre el h i jo anterior y el último. Se trata de un intervalo cerrado 
y no habrá ningún problema con la estimación de la lactancia media. S in 
embargo en tal caso, la mujer va a contestar: un año, dos años. . . y ¿qué 
confiabi1 i dad se puede tener sobre esa información? En realidad, la pre-
gunta debería refer irse al último hijo, pero puede entonces darse el caso 
de que justamente nos encontremos en presencia de un intervalo abierto, la 
mujer todavía está amamantando en la época en que hacemos la pregunta. 
¿Cómo haríamos entonces la estimación? Hasta ahora, en términos teóricos 
no hay ninguna respuesta para e l l o . Sin embargo, confiamos en encontrar 
la respuesta en un futuro cercano, a través de la obtención de algunas es -
timaciones empíricas para los valores de la media y de la var ianc ia. Si 
tenemos una ser ie de datos sobre la media y la variancia, vamos a poder 
decir con alguna precis ión, que la media y la variancia son valores más o 
menos constantes que se sitúan en determinados rangos y entonces, con esos 
valores obtenidos en forma empírica, independientes, podríamos ut i 1 i zar I a 
fórmula. 
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I N T E R V A L O S mTERGEi ^ E S I C O S 

En la ses ión de ayer hemos estado d iscut iendo ios in terva los i n te r -
genésicos y desearía agregar ai go más. 

Los mayores problemas en el estudio de ese tema, como ya vimos, se 
ref ieren a la est imación de los interva los ab iertos debido al efecto de 
truncamiento, y también a la est imación de tos interva los superpuestos. 
Además hay otros problemas que se ref ieren a la forma de ponderar los in -
terva los para el cá l cu lo de promedios. En este caso, la información d i s ° 
ponible será probablemente un número d i ferente de in terva los para un nú-
mero d i ferente de mujeres. As í una mujer pudo haber tenido c inco nac i -
mientos con lo cual se or i g inan cuatro in terva los , u otra mujer que tuvo 
dos nacimientos le corresponderá solamente un in te rva lo . La media habría 
que c a l c u l a r l a teniendo en cuenta el número de in terva los para cada una de 
las mujeres. O sea que en d e f i n i t i v a Implícitamente se está considerando 
también la fecundidad. Se l lega a un resultado completamente di ferente s i 
en vez de tener en cuenta todos los in terva los para todas las mujeres, se 
ca lcu la el promedio en re lac ión a un orden e spec í f i co del interva lo, por 
ejemplo, para todos los segundos o terceros i n te rva lo s . 

El problema aquí es que una mujer que ha tenido por ejemplo, 10 na-
cimientos y por lo tanto 9 in terva los , por razones f á c i l e s de imaginar no 
puede haber tenido interva los muy grandes, por ejemplo de k años. Por 
cons iguiente s i agrupamos esas mujeres con o t ras que solamente tuvieron 2 
nacimientos y posiblemente un interva lo largo entre e l l o s , la media que 
vamos a obtener va a e s ta r ponderada, y más afectada por los interva los 
cortos provenientes de las mujeres que tuvieron muchos h i j o s . No se s i 
se puede decir que el promedio resultante e s t a r í a sesgado, pero s í se pue-
de decir que e s t a r í a afectado por el hecho de haljer cons i de ra do mujeres con 
intervalos de duración sensiblemente d i fe rente . 

Este punto ha s ido d i scut ido en un t rabajo real izado por Violfers y 
publicado en la rev i s ta Popu£a¿¿on SXud¿&á¡, de marzo de ¡969 

También se presenta otro problema de orden práct ico y lo podemos ver 
s i observamos la parte in fer io r del g r á f i c o 8. A l l í se comienza con ¡os 
interva los de orden 4 pues en s i tuac iones de fecundidad natura l , la mayoría 
de las mujeres se han casado muy jóvenes y como no se pract ica i a aat iconcepción 
se l lega a un tamaño de fami l i a de 5 h i jo s alrededor de los 25 anos. Puede 

9/ Víolfersj De, "The demographic effects of a contraception programme" Population Studies, 23 tlarch 
1969. 
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Grá f i co 8 

INTERVALOS i NTERGENESI COS: PAPEL DEL ORDEI'J Y 
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PuaBtfe; Leridon H., ̂ pectos Woffietricas..., Orifico A48, 
pág. 144. 



observarse que la amplitud del intervalo empieza a aumentar en los prime-
ros órdenes hasta más o menos el 7°o e! 8°, a pa r t i r del cual se e s t a b i l i -
za o empieza a descender. S in embargo, eso rto es ?o q«je era de esperar; 
lo que sf era de esperar, era que los intervalos se s igan ampliando pues 
sabemos que en !a medida en que la mujer avanza en su v ida reproductiva, 
habrá una mayor proporción de muertes feta les entre las concepciones ocu-
rr idas, su fecundabiI idad va declinando y además, experimenta períodos de 
amenorrea post-partum más prolongados, Los resultados no muestran enton-
ces el comportamiento esperado. Vamos a d i s cu t i r un poco para ac larar lo 
que puede haber ocurr ido. 

Si consideramos promedios de un c ier to orden de intervalo correspon-
diente a una c ier ta dimensión de la fami l ia , es decir, s i tomamos en cuen-
ta el tamaño completo de la faníiilla pare mujeres casadas y que permanecen 
casadas hasta la edad de años, lo que en de f i n i t i v a estamos consideran-
do son los intervalos por orden según el tamaño f ina l de la fami l ia , y la 
tendencia que se observa es la que está descr ita en la parte superior del 
g rá f i co 8. Siempre el intervalo más largo es el último precedido por un 
intervalo más cortoo Por ejemplo para el caso de fami l i a s de 6 h i jo s , el 
intervalo que corresponde entre el ci C° »«dCirr.iento es 3cr;3:b'.crr.cr.to 
más largo que el intervalo anter ior . Lo mismo ocurre para las fami l ia s de 
tamaño completo 7, o de tamaño completo 8, S o 10. 

Del g rá f i co 8 se pueden sacar tres t ipos de conclusiones. 

En p/um2Á. ¿ugcvi, en relación con el punto que estábamos discutiendo. 
Sería de esperar que las fami l ias que tienen tamaños más grandes tengan 
intervalos más cortos, y eso aparece ref lejado. Así se observa que los in -
tervalos correspondientes a las fami l i a s que tuvieron SO h i jos , son en 
promedio más cortos que los correspondientes a las fami l ias de 6 h i j o s . 
También podetros ver que s i consideramos por ejemplo la amplitud del 5° in -
tervalo en las fami l ias que tuvieron 6 h i jos y en las fami l i a s que tuv ie -
ron 10 h i jos ese 5° Intervalo es más largo en las fami l ia s de tamaño com-
pleto 5 que en las fami l ia s de tamaño completo 10, 

Una ¿e.gunda ob^eAvacUón se ref iere a lo que ya habíamos dicho ante-
riormente, que siempre para cada tamaño de fami l ia , el úl 15mo intervalo es 
mayor que e! anter ior, y como HUuma ob¿eAvacÁ6n, que el último Intervalo 
no sólo es mayor que los anteriores s ino que también attmenta con el aumen-
to del tamaño de la fami l ia completa^ '«'.w/̂ /vr. 

Ahora tenemos que expl icar la incongruencia aparente las dos par-
tes del g rá f i co 8- Según la parte inferios- del g rá f i co , los intervalos 
van disminuyendo a partir de un orden determinado y según la parte supe-
r ior , para cada tamarío f i na l , el último ¡ntervalo es en promedio más largo 
que los precedentes. ¿Cómo expl icar esa aparente Incongruencia? Cuando 
calculamos los valores medios en la parte superior del g rá f i co por ejemplo 
para el 5" intervalo lo que se hace es tomar el va lor de ese intervalo en 
las faíntí las que tuvieron tamaño completo 6, el va ler de! mismo intervalo 
en ¡as fami l ia s de tamaño completo 7 y a s ! sucesivamente. Pero al ca l cu la r 
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el 6°intervalo, se procede de la misma manera salvo que en este caso sólo 
habrá 6Mntervalo en las famil ias que tuvieron 7 hijos y más. Es decir 
que en def in i t iva , cada vez que se calcula el intervalo medio correspon-
diente a un orden superior, se el imi na un grupo de fami 1 ias que son preci -
samente aquéllas que no han llegado a tener un número de nacimientos (n+1). 
Esta ausencia sistemática de un número específ ico de fami1 i as cada vez que 
se calcula la media correspondiente a los intervalos de un orden más avan-
zado es la causa de que los valores que se van obteniendo sean cada vez 
más pequeños. 

El t ipo de problema que estamos discutiendo acá es un s i mpl eproble-
ma del cálculo de promedios, pero lo interesante es que s i hub i éramos te -
nido solamente la parte infer ior del gráf ico 8 y hubiéramos debido sacar 
conclusiones a par t i r de lo que a l l í se observa, probablemente hubiéramos 
pensado que los intervalos correspondientes a los órdenes superiores son 
menores que los correspondientes a los órdenes inferiores y para expl icar 
eso posiblemente tendríamos que decir que algunas de las funciones de fe -
cundidad aumentan en los órdenes superiores y aumentan en las edades ma-
yores, lo que en realidad no tiene ningún sentido. Por ta I causa es que re-
su l ta importante presentar la parte superior del gráf ico.8, 

Ese es típicamente un gráf ico que puede ser hecho con el enfoque de 
1 a in¿cAodmog''La^Z(i. En él se ve, s in ninguna duda, que exi ste una ampl i a -
ción del último intervalo lo que por otra parte es coherente, con lo que 
sabemos, de que para cada orden, para cada tamaño completo de fami l ia se 
presenta una ampliación del último intervalo, lo que nos l leva a pensar en 
que alguno de los componentes de la fecundidad está declinando, aunque no 
sabemos cuál. 

Este t ipo de aná l i s i s también es interesante desde otro, punto de 
v i s t a y lo podemos usar como un punto de trans ic ión entre lo que estamos 
discutiendo ahora y lo que pasaremos a d i scut i r a continuación, que es el 
tema de los modeZo-i. 

So^i 

^CHJVOd® DOCUMENTOS , 

'«^NosMEdobofiono H Q S g k ^ S ^ARA EL E STUD IO DE LA FECUNDIDAD 

Cuando se elabora un modelo la preocupación que se tiene en mente es 
ver en qué medida el modelo se ajusta a los datos observados. 
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Un interés especial de la microdemografia es que resulta posible y 
fác i l agregar !os componentes y construir modelos para reproducir algunos 
de los parámetros de la población, como por ejemplo el número medio de h i -
jos o las tasas específ icas de fecundidad. Veamos cuáles son los p r inc i -
pales métodos empleados para e l l o . Los métodoó que se encuentran disponi-
bles se pueden c l a s i f i c a r en tres grupos: 

K Lo¿ mítodo-íí matmátiíOé o alge.bAcU.co.i>. En presencia de estos méto-
dos, lo que se trata de hacer es tener un grupo de ecuaciones y re-

solverlas . 

2, El segundo grupo de modelos está dado por leu, macA06-ímuLxcÁ0nQÁ, en 
donde en vez de resolver ecuaciones, lo que se busca hacer es obte-

ner resultados numéricos. 

3. El tercer método es ei de £aó m^cAo6Ámil¿CLCÁ.one ¡̂, como por ejemplo, 
el modelo de "Monte Car io" . 

lo MODELOS MATEMATICOS 

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

Consideraremos en primer lugar modeZoi d^HtnA-tj, quien ha hecho 
un trabajo realmente pionero en este campo. El conjunto de resultados de 
sus investigaciones fue publicado en cinco ar t ícu los diferentes presenta-
dos en la revista PopuZcutíon. 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 l ibro editado por . Sheps, 
se reunieron todos sus trabajos. 

Henry estaba preocupado principalmente en estudiar-^o. •^(¿cjLmdÁda.d na-
Ü̂jUiüJÍ porque su interés estaba centrado en estudios h is tór icos para Fran= 

c i a . Las funciones básicas con las que trabajó fueron: 
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p(x) : fecundabi1 i dad a la edad x ; 

ufx) : proporción de concepciones que terminan en nacimientos 
v ivos (complemento a uno de la tasa de mortalidad f e t a l ) ; 

K(x,g ) : duración del período no suscept ib le para las mujeres de 
edad x que son todavía no susceptibles a la edad {x + g). 

El modelo no tomó en cuenta la e s te r i l i dad por edad y por cons i guien-
te se supuso que todas las mujeres se tornaban es té r i l e s al f ina l del pro-
ceso, cualquiera que fuera la edad de l legada a ese f i n a l . 

Si por ejemplo, queremos conocer C{x) que representa el número de 
concepciones a una edad x (ese es un t ipo de pregunta s imi lar a la que se 
planteaba Lotka), ese va lor ser ía igual a p(x) s i todas las mujeres estu-
v ieran susceptibles al r iesgo de embarazo a la edad x. S in embargo, como 
hay algunas que no lo están, y no lo están precisamente por haber tenido 
concepciones anteriores, entonces hay que mul t ip l i car ese valor por algún 
factor que descuente de él el número de mujeres que no están susceptibles: 

C{x) = p(x): 1 - ] Cix-g] K(x-g ,g) dg 
V — ' 

Número de mujeres que 
no están susceptibles 

Lexi s.. 
Veamos el s i gn i f i cado de cada una de esas funciones en un diagrama de 

x-G x - f 
I 

->1 
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En primer lugar dijimos que tenemos que considerar a las mujeres que 
concebían algunos meses antes. El número de mujeres que concibe en la fe-
cha [x-g] constituye el primer descuento que representamos por Z[x-q]°, pe-
ro todavía tenemos que descontar las que no habiendo estado susceptibles en 
(x-g) tampoco lo están en x y éstas son las l<{x-g,g), todas bajo el signo 
de la integral y que en conjunto constituyen el grupo de mujeres que hay que 
descontar. Los l ímites de la integral son cero y G, siendo Gel valor má=-
ximo del período no susceptible. 

Hemos dicho que ese es un t ipo de pregunta s imi lar a la que se plan-
teaba Lotka porque, por ejemplo, en el caso de Lotka, cuando queremos c a l -
cular el número de personas que tienen una determinada edad x lo que se ha-
ce es calcular la integral para el número que se había producido en una 
época anterior, multiplicado por la probabilidad de sobrevivencia hasta la 
edad x. Es así como es posible considerar al valor C (x) como una función 
definida a part i r de los valores anteriores, o sea que C(x) asume en de f i -
n i t iva una forma recurrente de función. 

PcdcmcG después cs lcu lcr d^^-lccnio lo suma de las C(x! y usar los va-
lores de Q(X) para calcular las tasas de fecundidad: 

Q(x) = r ^ Ciy) dy 
^x 

y en def in i t iva, las tasas de fecundidad se expresan como tasas mensuales 
de fecundidad a través del cociente: 

Q(x) 
X-XQ 

Henry formuló algunos supuestos sobre la forma de la función y a par -
t i r de e l lo s establecer sus componentes. 

Los compomnteA dz la (¡¡ancÁón Qíx) en def in i t i va son tres: un p r i -
mer término que es constante; un segundo término que es hiperbólico y un 
tercer término que representa un t ipo de función o s c i l a t o r i a . A medida 
que transcurre el tiempo, el término hiperbóMco va descendiendo y lo que 
pasa con el término de la función o sc i l a to r i a es que las osci laciones tam-
bién van disminuyendo con el tiempo, debido a que se divide esta función 
por el tiempo ('Í-^q) » 

í M = 6 4. - i - + 
X-Xo • X - X Q X - X Q i 4- ^ 

Constante Termino Función oscilatoria 
hiperbólico 
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Un ejemplo del t i po de representación que se logra con esa función lo 
tenemos en el g r á f i co que sigue, en donde aparecen los interva los a p a r t i r 
del primer mes después del matrimonio. 

0.20 

0.10 

" t e fe" 

p = 0.20 
V = 0.90 

20 80 " W 

Ese g rá f i co pertenece a un trabajo de Perr in y Sheps 12/ pero es s i -
mi lar a unoquehabia presentado Henry en una pub 1 i cac i ón aparee i da en 19Sl . 
Para cons t ru i r l a se supuso una fecundabi 1 i dad constante con un nivel de O, 20; 
una proporción de concepciones que terminan en nacido v ivo, constante a un 
nivel de 0,90 y un período de no su s cep t i b i l i d ad también constante. De-
ber ía ya haber mencionado acá que cuando en los modelos se introduce la 
mortal idad feta l hay que tener en cuenta que el período de no s u s c e p t i b i -
l idad va r í a , pues como sabemos, la duración de un embarazo que termina en 
un nacido v i vo es muy d i ferente a la duración de un embarazo que termina 
en un aborto. El va lo r de ;<, período de no su scep t ib i l i dad , debe entonces 
tomar en cuenta las dos s i tuac iones . Para el modelo se acjoptaron los s i -
guientes va lores constantes de K: 

K = l3 meses, y 

1< = 5 meses 

Eso quiere decir que K no depende de la edad. Tamb i én se cons i dera ron v a -
lores constantes para todos los nacimientos y los abortos. 

Cuando se desglosa la función !<.(x) haciendo la referencia a abortos 
o a nacidos v i vos , se puede ca l cu l a r el número acumulado de concepcio-
nes que terminan en un nacido v i v o . Esto es sene i 1 lamente la integral del 

10/ Se refiere al documento de Perrin, E., y Sheps, M., "Human Reproduction: A stochastic Process", 
Biometrics, March, 1964. 
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número de concepciones mult ipl icado por la proporción de esas concepci ones 
que terminan en nacidos v ivos . Estas últimas proporciones son las que se 
han representado en e! g rá f i co . 

E(x) = Jc(y) v{y] dy 

Para el primer mes, el número de concepciones que termlnsnen nacido 
vivo sencillamente es el producto de la fecundabilidad por el período no 
susceptible que ya habíamos f i jado en 0,l8. Una vez obtenido ese primer 
valor es necesario el iminar del grupo a las mujeres que han entrado en el 
período de no suscept ib i l idad; operación que se repite sucesivamentea me-
dida que las mujeres van concibiendo. Por lo tanto, en ese primer tramo, 
la función es decreciente hasta el momento en que se l lega al mes 18 que 
es precisamente el período medio de duración de la no suscept ib i l idad que 
nos hemos dado. A nsrf-ir HP fihí ot , 19S rni''e r^s ya puedep S2! i r del 
período de no suscept ib i l idad, por lo tanto empiezan nuevamente a tener 
concepciones y es esa la causa de la forma osci l a tor ia que presenta esa fun-
ción. 

Para tratar de entender el por qué la función tiene esa forma o s c i -
lator ia es necesario pensar en la generación del proceso. Cuando el pro-
ceso comienza hay un grupo de mujeres que están embarazadas y a medida que 
transcurre el tiempo e l l a s van saliendo del período de no suscept ib i l idad 
con lo cual vuelven a estar en condiciones de concebir, y as í sucesivamen-
te hasta el momento en que todas las mujeres ya han pasado por el período 
de no suscept ib i l idad. A par t i r de ahí, la tasa de concepciones empieza a 
ser un va lor 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 concepción se van hacien-
do también constantes. 

Si calculamos las tasas espec í f icas de fecundidad por duración del 
matrimonio s in tomar en cuenta la edad al casarse, e l l a s van a ser muy a l -
tas para las primeras duraciones, precisamente por ese efecto que estamos 
discutiendo. Si por otro lado, calculamos tasas espec í f icas de fecundidad 
por edad, obtendremos valores muy a l tos para determinados grupos de eda-
des, precisamente para aquéllas que coinciden con una mayor incidencia del 
matrimonio. 

Recordemos que en la sesión de ayer cuando comentamos los resultados 
obtenidos para la Mart inica, vimos que las mujeres que se casaban con me-
nos de 20 años de edad presentaban tasas de fecundidad muy a l t a s y p rec i -
samente dijimos de que en parte eso era consecuencia de las mujeres que se 
casaban por estar embarazadas. Hay entonces una correlación muy a l ta en-
tre la fecundidad y el hecho de casarse. 
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Si avanzamos un poco más en la discusión de este tipo de modelos ve-
remos que es posible calcular no solamente el número de concepciones por 
edad y por duración de la concepción, sino que podremos desagregarlas se-
gún el orden. Todas las fórmulas para la apl icación de este modelo apa-
recen en el capítulo IX del libroii^^ bajo el t í t u l o "Descripción del mo-
delo considerado". 

Miremos por ejemplo la fórmula (5 ' ) que nos da eX númeAo dt toda.& 
lcu> canc&pcUone/!, de, ofidtyi l quí ocoAAm en oZ meó / . Si todas las muje-
res fueran susceptibles tendríamos que las C,-; serían iguales a la 
pero no todas son susceptibles porque justamente para tener la concepción 
de orden -i e l l a s tienen que haber tenido la concepción -<-"1. Es por eso 
que tenemos que descontar de ese primer grupo de mujeres susceptibles a l -
gunas que aún no lo están por el hecho de haber tenido concepciones ante-
r iores. 

C. . 
i-1 i-1 

10 

(5') 

Veamos cual sería el grupo de mujeres e leg ib les. Este grupo estar ía 
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-
rían susceptibles por haber tenido las concepciones en el mesfe,y tam-
bién hay que descontar las mujeres que tuvieron las concepciones de orden 

4. en el mes fe.. 

Hemos dicho que de entre las mujeres que tuvieron las concepciones 
-c-l hay que descontar las que todavía no han entrado en el período de sus-
cept ib i l idad, eso es precisamente lo que se hace al mult ip l icar C^-i f¿ 
por un factor que representa la proporción de mujeres que no están suscep-
t ib le s al riesgo de embarazo después de haber tenido la concepción -c- 1. 
El valor K debe estar referido a un tiempo que es precisamente j'-k que va 
desde el momento en que las mujeres tuvieron la concepción hasta el momen-
to de observación, cuando todavía, esas mujeres siguen en el período de no 
suscept ib i l idad. En este caso fe no depende de la edad sino que lo hare-
mos más senc i l l o haciéndolo depender solamente del tiempo. 

Les quiero llamar la atención de que hay una pequeña diferencia de 
notación entre las fórmulas que estamos considerando ahora y las que están 
en el l ib ro . Aquí estamos llamando K a lo que en el l ibro está represen-
tado por S. 

11/ Leridon, H,, "Aspectos biométricos.,,", op.cit» 
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A pesar de que se trata de una fórmula senc i l l a da muchas oportuni-
dades para cometer errores. Para evi ta ríos debemos pensar en el proceso y 
ver cuál es el t ipo de suma que hay que hacer; s in embargo, una de las 
oportunidades para equívocos está en la determinación de los l ímites de la 
sumatoria. 

Para el caso de concepcUon&6 que teAmcnan e.n nacidos vZvo^ tenemos 
la fórmula siguiente que es la (6 ' ) , , • 

'•cí Y i 

j-i j-i 
I ^ h - ^ . k ' W ' l 

1-L irl'v. -
j • (6=) 

La fórmula (6 ' ) es un poco más compleja que la (5') porque solamen-
te toma en cuenta las concepciones que terminan en nacido v ivo. Es por 
eso que se debe hacer un doble descuento: se aeben descontar las mujeres 
que están en período no susceptible debido a que han tenido hijos nacidos 
vivos y también las que están en período no susceptible como consecuencia 
de un aborto. 

Uno puede continuar con este t ipo de razonamiento y si se tiene una 
distr ibución de los nacimientos por orden para diferentes momentos es po-
s ib le computar mediante esas fórmulas, los intervalos que existen entre un 
nacimiento y el nacimiento de orden superior. 

Las fórmulas que he estado usando han sido un poco más complejas por-
que además del orden y el tiempo, tomé en cuenta el tamaño completo de la 
familia. 

Una primera conclusión que podemos derivar es que si queremos l legar 
a fórmulas que sean más o menos aceptables en cuanto al número de paráme-
tros que involucran es necesario hacer algunas s impl i f icac lones. Les quie-
ro recordar que acá hemos introduci do 1 as s iguientes s implif icaciones: en 
primer lugar hemos supuesto la misma edad al casarse para todas las muje-
res bajo observación ŷ '̂ fen segundo lugar, hemos supuesto que el valor de l< 
correspondiente al período de no susceptibi l idad, no depende de la edad. 
Quizás este último no ha sido un buen supuesto, pero en def in i t iva , es lo 
que hemos hecho. Si tuviéramos que estimar la tasa dependiendo de la edad , 
tendríamos que inc lu i r en la fórmula la sumatorie de las estimaciones co-
rrespondientes a todas las edades. 

1 

Además de esas s impl i f icaciones indicadas, hemos supuesto que l apo -
blación es homogénea en relación a la fecundab i 1 i dad, a 1 as proporc i ones de 
concepciones que terminan en aborto y también, en relación a la duración 

:-partum. También hemos supi de la amenorrea post-parti supuesto que no hay es ter i l idad 
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én la población. Todo esto plantea una ser ie de Iimitaciones pero s in em-
bargo, hay necesidad de l legar a una s impl i f i cac ión para que las fórmulas 
sean manejables. 

Hasta ahora hemos venido discutiendo la primera categoría de modelos 
y dentro de esta categoría hemos considerado el modelo realizado por L. 
Henry. Ya se mencionó que en la década del 50 Dandekar en forma indepen-
diente había derivado algunos otros modelos. Si n embargo el enfoque que él 
usó ha sido un poco diferente pues trabajó con el aná l i s i s combinatorio, 
que es una manera de derivar todas las formas posibles de una s i tuación. 

Consideremos ahora de una manera s e n c i l l a C Í modzlo pAopue^to po^ 
Vandeka/L. 

Formuló los-4apaei-to4 s iguientes: que no había muertes fetales rii 
tampoco es ter i l i dad antes de los 45 años; que el período de no suscept ib i -
l idad era constante para todas las mujeres y todas las concepciones, y que 
la fecundabi1idad también era constante. r> 

Si consideramos un tiempo específ ico de la vida de las mujeres, por 
ejemplo entre los 30 y los 45 años, cada mujer durante ese período podrá 
concebir una vez, dos veces, tres veces o más» E£ único dímznto aZzato-
fi¿o en eóíe tÁjpo de modelo e^ Za ^zcundab^Ctcdcid, Sabemos que la fecunda-
bi 1 i dad de las mujeres es: 

en el primer mes p 

en el segundo mes p(1-p) 

en el tercer mes p(1-p)^ y a s í sucesivamente 

y el tiempo que tardaría el primer grupo para tener la concepciones (l+m) , 
para el segundo (2+m) , para el tercero (3-Hn) y as í sucesivamente. 

m + 3 m + ¿ m+ 1 

30 45 

Una mujer específ ica podría tener la h i s tor ia siguiente: podría ocu-
r r i r que tuviera primero una espera de (»H-3) para la primera concepción, 
(m+2) para la segunda; (loi+l) para la tercera y así sucesivamente. Loque 
él aná l i s i s combinatorio nos d i r í a es precisamente cuántas formas de o r -
denamiento de esos segmentos existen para períodos específ icos de duración 
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de la vida de todas las mujeres. Teniendo en cuenta todas las formas po-
s ib les, de combinaciones que se podrían dar se puede estimar cuántas muje-
res tienen embarazos que terminan en nacidos v ivos . 

Este enfoque tiene un interés limitado porque es apl icable solamen-
te para casos muy senc i l l o s . En la medida en que las s ituaciones se com= 
plican, por ejemplo si intentamos cambiar el supuesto de la constancia del 
período de no suscept ibi l idad o cambiar el supuesto de la homogeneidad de 
la fecundabi 1 i dad, los resultados se van tornando d i f í c i l e s de obtener. 
Sin embargo este enfoque dio lugar a que apareciera otro modelo más gene-
ral y más út i l que es el que corresponde a un pA.0ae^0 moAkovX-dno¡, que es 
un modelo incluido dentro de la categoría de los modelos matemáticos. 

En (¿í invoque. moAkovAjcmo, propuesto por primera vez por Perrin y 
Sheps ^e d&ii-¿m un conjunto de eAtadoA poi¿blU, por ejemplo, en el caso 
más simple, suponemos un grupo de mujeres que están susceptibles al r i e s -
go de la concepción; algunas de estas mujeres se embarazan y entran al es -
tado de no susceptibi l idad, ahí hay que considerar dos resultados según 
que s] embsr22C termine en un hbc í do '̂í '̂O o ^n i'P . 

Estaríamos siempre en presencia de un proceso de renovación. En de-
f i n i t i va , lo que se va a calcular ahí, son las probabilidades de que una 
mujer pase de un estado a otro, hay entonces, cada vez, una probabilidad 
de pasar del estado Sq al Ŝ  y eso es precisamente la fecundabi 1 i dad ( la 
probabilidad de experimentar una concepción mensual). Por definición, las 
otras probabilidades son cero puesto que la mujer no puede pasar del esta-
do de susceptibi l idad al estado $2 y S^ s in haber pasado por el estado S^. 

Segundo 
N^stedo 

Primer 
estado 

r. ¿o, 'V, 

s 

1 - p p 0 0 

0 
1 

0 
1 

V ( 1 - v ) 

0 0 

S 0 0 
1 1 

i . k ^ C t ) 

U f , r '! . 
O. " : • ' ; 

' 'V./y y-' 
" / • • V/. 
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Así por ejemplo, s i hacemos la matriz de t r a n s i c i ó n para resumír t o -
das esas probabi l idades de pasaje de un estado a otro, tendríamos repre-
sentadas en las f i l a s y en las columnas las probabi l idades de pasar por 
ejemplo de Sq a S^ que es p siendo la probabi l idad de permanecer en S -
igual a (1-p) y la probabi l idad de pasar de Sg a los estados S^ y S, igual 
a cero. Cuando se está en el estado de embarazo S^ hay una probaoi 1 ideid 
de pasar al estado S^ o al S^, para resolver esto, vamos a suponer una s i -
tuación sene i 1I a, que toda mujer se quede un mes en S^ y después de t rans -
curr ido ese mes se le as igne una probabi l idad de que el embarazo termine 
en un nacido v i vo o en un nacido muerto. 

A s í , lo que en d e f i n i t i v a hemos hecho, fue tomar una dec i s ión a r b i -
t r a r i a con respecto a la duración del tiempo que la mujer permanece en S^ . 
Después puede pasar de S^ a S^ con la probabi l idad V de que ese embarazo 
termine en un nacido v ivo o a S_ con la probabi l idad complementaria (1-v), 
de que el embarazo termine en un aborto. 

Por de f in i c ión , la mujer no puede quedarse más de un mes en S^ por 
lo tanto la probabi l idad de quedar en S^ después de ese tiempo es cero, y 
como no puede vo lver al estado de su s cep t i b i l i d ad s i n haber pasado antes 
por el estado de no su scep t ib i l i dad , la probabi l idad de pasar de S^ a S^ 
es cero. 

, Cuando se está en S^ para c a l c u l a r estas probabi l idades hay que con-
s i de ra r una d i s t r i b u c i ó n del tiempo que pasa en ese estado. As í la proba-

^ b i l i d a d de pasar de $2 a Sq la vamos a expresar como una función del t iem-
^ J po pasado en $2 y la denominamos el complemento •] es la 
^ I probabilidad de permanecer en el estado S^, siendo cero las probabi1ida-
^ ^ pasar a los o t ros estados. De la misma manera se procede para S^. 

Hemos def in ido los componentes bás icos de este modelo como un con-
junto de probabi l idades de pasar de un estado a otro y de esta manera se 
derivan ser ies que son precisamente los resultados que vamos a obtener. 

En resumen lo que se t iene son I as d i ferentes probab i 1 i dades de t ran-
s i c i ó n de un estado a o t ro . Se cuenta el número de hechos o eventos que 
hacen que una mujer pase de un estado a o t ro . Por ejemplo, s i pasa del 
estado S» a S^ contamos el número de concepciones que se producen; s i pasa 
de S- a se cuenta el número de nacidos v ivos que se produjeron y conta-
mos también el tiempo que permanece en cada estado. Estamos en presencia 
de una ser ie que en d e f i n i t i v a representa un proceso de renovación de t i -
po markov i a no. Lo que suponemos es que es un proceso homogéneo para un pe-
r íodo extendido en el tiempo. Los parámetros, que s o n ' l a s probabi l idades 
de t rans i c ión , no dependen del tiempo t ranscurr ido desde el momento en que 
se i n i c i a hasta que termina el proceso; esas probabi l idades van a depen-
der de todos los estados y del tiempo pasado en cada uno de e l l o s , pero no 
del tiempo pasado en los estados anter io res . 
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Se puede llamar a este proceso, un proceso s i n memoria, ya que no con-
sidera los eventos previos ni el tiempo previo de demora en cada uno de 
los estados anteriores. En def in i t iva las probabilidades no dependen ni 
de la edad ni de la duración del matrimonio. 

Lo único que en este tipo de proceso se puede hacer es cambiar las 
probabilidades cada vez que se vuelve a un mismo estado, por ejemplo, si 
consideramos el paso de $2 a S_ podemos asignar probabilidades diferentes 
de transición haciéndolas depender del número de veces que la mujer pasa 
de S^ a S^. 

Otra l imitación de este t ipo de modelo es que la mayor parte de los 
resultados van a estar dados en condiciones estacionari as como va 1 ores l í -
mites. Si hacemos que el proceso continúe, podemos derivar fórmulas 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 número de veces y los resultados que se obtienen van 
a estar más o menos condicionados a un número indefinido de años del pe-
I íodu íeptuuücLivu de id mujer, ya que no pudeiiiub ridcer que ios res>uiLduüi> 
dependan del período de tiempo transcurrido anteriormente. 

Este modelo puede dar resultados interesantes, ya que e l v a l o r a s i n -
tótico se puede lograr después de un número limitado de años (5 años) . Por 
ejemplo, si comenzamos a hacer el proceso con mujeres que se han casado a 
los 20 años y presentamos los resultados para los 25 años, las estimacio-
nes que se derivan de ahí para ese período pueden ser buenas, porque pa-
ra ese intervalo la fecundidad no var ía con la edad. En conclusión, este 
mod^o da buenos ̂ L(¿6uLtado¿ pa/ia al tn.amo de. vXda. de ¿a mujeA quo. va. de 
Lo^ 10 a. to^ 35 aña, período en el cual las funciones de fecundidad son 
más o menos constantes. Pero lo que no se puede derivar con este modelo 
es el tipo de aná l i s i s por intervalos, como se hizo anteriormente, porque 
en este tipo de aná l i s i s tenemos que suponer que a part i r de unciertomo-
mento la fecundabi 1 i dad desciende, lo que no está considerado en este ca-
so, puesto que por ejemplo, no se puede cambiar la probabilidad de pasar 
de Sjj a S p LoÁ pAobab-¿¿¿dadeA de tHjanÁ¿cJj5n pueden cambiarse pero no 
como función de la edad ni del tiempo transcurrido, sino que 4o£awieníe 4e 
pueden camb^. en ^an(ú.6n del núniz-io de mhanxizoi, anteAÁ.o^a>. 

Sabemos que tanto la probabilidad de tener una fecundabi 1 i dad más 
baja como la probabilidad de experimentar muertes fetales de una manera más 
frecuente depende más de la edad que del número de eventos anteriores que 
la mujer ha tenido. 

Si suponemos que el intervalo entre nacimientos va a depender del nú-
mero de embarazos anteriores o del número de concepciones que han termina-
do en un nacido vivo, vamos a tener una curva de tipo continuo. Pero ese 
no es el comportamiento esperado. 
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De hecho lo que se obtiene es una curva como la segunda que aparece 
en el g r á f i c o . Esta curva es consecuencia de que la mujer nova a tener 
más h i j o s , por e l l o el último interva lo es más extendido que el an te r i o r . 

Las ventajas de este t ipo de ser ies se pueden resumir en dos: 

a) Dan algunos resultados funcionales bajo determinados supuestos. 

b) Se pueden ca l cu l a r resultados esperados y con e l l o s , d i ferentes 
momentos, por lo tanto se puede c a l c u l a r la va r i anc ia para in -

terva los de d i s t i n t o orden o de manera general, para interva los 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 fecundabi 1 i dad 
no depende del tiempo como parámetro más importante s ino que depende de 
parámetros internos como el número de concepciones, resul ta muy ú t i l cuan-
do se estudian s i tuac iones de fecundidad controlada en vez de fecundidad 
na tura l . En t a l e s casos, el número de concepciones o la probabi l idad de 
concebir disminuye con el número de eventos anter iores , es dec i rque es una 
función de este número más que una función de la edad. Esto sucede por-
que se incorporan factores de conducta que hacen var i ar la fecund i dad . Si 
la mujer se f i j a un tamaño deseado de f am i l i a , por ejemplo, tres hi jos una 
vez logrado ese número empieza a u t i l i z a r métodos de anticoncepción e f i -
caces o se pract ica un aborto. Por lo tanto la probabi l idad de segu i r t e -
niendo h i jos es mucho menor, depende del número de h i jos ya tenidos y no 
del tiempo t ranscurr ido a p a r t i r del momento en que tuvo su tercer h i j o . 
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2. MODELOS BE SIMULACION 

De una manera general se puede decir que la ca rac ter í s t i ca de estos 
modelos tanto de microsimulación como macros i muí ación, es que no incorpo-
ran fórmulas a lgebraicas ni valores a s i n tó t i co s . Lo que se hace es f i j a r 
una fecundab i n dad de 0,2 o 0,3 y mirar cuáles serán las di ferencias que 
producen esas dos s ituaciones de fecundabi 1idad sobre el número de concep-
ciones. Se trata entonces de un a n á l i s i s numérico. 

En el primer grupo de modelos de simulación tenemos los modelos de 
macros i muí ación. 

2.1 Macros i muí aciones 

El enfoque básico de este t ipo de modelo es másemenos s imi la r a los 
modelos matemáticos excepto que en este caso no se resuelven las ecuacio-
nes. Cuando Henry presentó sus fórmulas agregó algunas indicaciones so-
bre la forma de las funciones que estaban impl íc i tas en e l l a s ; pero cuan-
do trató de generar los resultados numéricos, lo que hizo en realidad fue 
una macrosimulación. 

Uno de los modelos más conocidos de este t ipo es el Fe.A.mod (modelo 
de fecundidad), propuesto por Potter y Sakoda. 

En este modelo, el parámetro básico elegido fue el número de concep-
ciones que terminan en nacidos v i vos . Es s imi la r al modelo markoviano 
donde los resultados no dependen de la edad sino del número de concepcio-
nes. Esta dependencia fue establecida a través de la fecundabi 1 i dad y de 
la efect iv idad de le anticoncepción. La efect iv idad de la anticoncepción 
se define: 

E = . 

donde Pĵ  es la fecundabi 1 i dad residual o sea, la fecundab i 1 i dad cuando se 
usa anticoncepción y Pĵ  es la fecundabi 1 i dad natural, es decir, en ausen-
c ia de anti concepción. 
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Si disminuimos esta razón en un 50 por ciento esto s i gn i f i c a que se 
estar ía usando un anticonceptivo con una efectividad del 50 por ciento. 

Si en vez de reducir la fecundabi 1 i dad a la mitad, la reducimos a un 
10 por ciento, e l l o implica el uso de anticonceptivos con una ef icac ia del 
90 por ciento. 

El valor de la fecundabi 1 i dad se hace var iar cuando la mujer a lcan-
za el número deseado de hijos fijando para e l l a s la ef icac ia dé la an t i -
concepción. En el modelo hay algo nuevo, se f i jaron valores diferentes 
para la ef icac ia de la anticoncepcion no solamente para evitar los hijos 
una vez logrado el número deseado, sino también para espaciar los. 

En el modelo FeAmod los paAámeJyio6 mdi Xmpohtayitu y ¿dn^yibZej, -óon 
númeAo d^Ázado de h¿jO¿ ij la z{¡Q.cjtÁv¿dcLd dt ¿a ant¿conc&p(U.¿¡n, tanto 

panxi eipacMXA loi nacMnizntoi aomo poAadzjOAdztmiLfihljOi, Los otros pa-
rámetros dependen de los valores que asumen los anteriores y lo que se su-
pone es una fecundabi1 i dad constante y homogénea y una proporc ión constan-
te de concepciones que terminan en aborto. Además se dan dos d i s t r ibuc io -
nes del período de no suscept ib i l idad de las mujeres según que el embara-
zo termine en un nacido vivo o en un aborto. 

Es un modelo senc i l lo pero de interés, ya que podemos ver qué es lo 
que pasa cuando se usa la anticoncepción tanto para espaciar como para de-
jar de tener h i jos . 

Nos llama la atención de que el hecho importante es el usar o no la 
anticoncepción . Si se parte de una fecundabi 1 i dad de 0,28 correspondien-
te a una s i tuación de fecundidad natural, con una anticoncepción de e f i ca -
cia igual al 90 por ciento la fecundab i í i dad podría descender a 0,028 mi en-
tras que si la fecundabi 1 i dad se hace var iar solamente con la edad podría 
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 anticoncepción. 

Un ejemplo del t ipo de resul tados obtenidos con el FeAniocí se presenta 
en el cuadro 22. 

Dentro de los modelos de mac ros i muí ación se debe también hacer refe-
rencia a un mocí(i£o d e BongOíJ/ttó, quien usó ecuaciones di ferenci a 1 es en 1 ugar 
de ecuaciones integrales como lo había hecho Henry. La diferenci a está en 
que Henry u t i l i z a las integrales para determinar el número de eventos, en 
cambio con las ecuaciones diferenciales se obtienen los cambios que se 
producen en los números 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 común en lo que 
se denomina áncULiÁÁÁ de dinámica de ¿-¿ótemcu aplicado por el Grupo del 
Ins t i tuto Tecnológico de Massachussetts en el l ibro "Límites al crecimien-
to " . 
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Lo que hace en este modelo es var iar los resultados haciendo var iar 
cada uno de los componentes que entran en é l . 

Finalmente, todos estos tipos de modelos llegan a proporcionar re-
sultados s imilares y tienen como l imitación algunos supuestos de homoge= 
neidad. Algunos dependen del tiempo externo que se lo mira como una fun-
ción de la edad o de la duración o del número de eventos anteriores. Va-
mos a ver ahora cómo se comportan esas l imitaciones con el uso de los mo-
delos de microsimulación que constituyen la tercera categoría de modelos. 

Cuadro 22 

PROPORCION DE LAS PAREJAS QUE SOBREPASAN SU OBJETIVO FINAL (3 NIÑOS) 

Fecundabi1 i dad 
natura 1 

Ef icac ia de la anticoncepción de término: 
0,95 0,99 

ntervalos deseados — Intervalos deseados-

Cortos Largos Cortos Largos 

0,50 

0,28 

O, ]h 

0,07 

0,975 

0,869 

0,&20 

0,3^3 

0.958 

0,815 

0,546 

0,292 

0,527 
0,336 
0,177 
0,081 

0A79 

0,289 

0,147 

0,067 

1/ Intervalos oortoss un año (matrimonio con primera concepción) después dos años (entre nacimientos 
sucesivos); 
Ditervalos largos: 2 y 3 años respectivamente. 
La eficacia de la anticoncepción de espaciamiento es 0,90, 

Fuentes Potter y Sakoda, cuadro 5, página 323, citado por Leridon, H., "Aspectos biométricos",®., 
op.cit», capítulo VIII, 5 págc 127. 

2.2 Micros i muí aciones 

En este tipo de modelos las simulaciones se hacen a un nivel indivi= 
dual, es decir, que se reproducen h i s tor ias individuales para cada una de 
las mujeres. Si empezamos con una mujer al momento de casarse o desde que 
e l la cumple los 15 años, s i es f é r t i l a esa edad, el primer evento que hay 
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que simular es el matrimonio, porque a par t i r de ese evento estará expues-
ta a los riesgos de la concepción. Por lo tanto, io primero a considerar 
es determinar la probabilidad de que un grupo de mujeres fért i 1 es se case. 

Supongamos que nos damos una probabilidad al casarse para una uni-
dad específ ica de tiempo de 0,002, para ver si las mujeres entran o no al 
estado de unión; lo que hacemos es tomar un número aleator io de tres d í -
g i tos , si este número es 0,001 o inferior, la mujer experimentará el even-
to, s i es 0,002 o mayor, entonces la mujer no entra en unión. 

Si la respuesta es áZ, la mujer entró en unión, y se pasa a otra eta-
pa del proceso; si la respuesta es que no entró en unión, se intenta otra 
vez para el segundo mes, s i no entró en unión, se pasa al tercer mes y as í 
sucesivamente. Es decir que la mujer se somete a la mi sma probab i 1 i dad en 
diferentes unidades de tiempo; pero como la mujer va envejeciendo,podemos 
cambiar la probabil idad de que la mujer se case haciéndola depender de la 
edad. Por ejemplo, si la mujer pasa de los 15 años a los 16 aumentamos 1 a 
probabilidad haciéndola valer 0,003; a los 17 años la probabilidad sería 
mayor, y así 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 años e l l a 
sale de la observación. Pero cuando se casa, hay que introducir las pro-
babil idades que corresponden a la etapa s iguiente del proceso. 

si 
No 

]\ll/Ot/o Oft 

iJ It'djiM 
h. 

PNS? No c? si Aborto? c? 
No Aborto? 

No Esteri-
lidad?. 

Si 

V 

Lo que se hace entonces es def in i r una fecundabi 1 i dad para esa mu-
je r . El sorteo se puede hacer a part i r de alguna distr ibución de 1 a fecun-
dabil idad o también se puede suponer por ejemplo, que para el 50 por c ien-
to de las mujeres la fecundabi 1 i dad va a ser igual a O,2 y que para el otro 
50 por ciento, va a ser de 0,3. 
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Si la mujer va a concebir teniendo una fecundabi 1 i dad p^ se puede 
suponer una heterogeneidad de ¡as p pudiendo hacerlas va r i a r en función de 
la edad. Cualquiera sea la fecundab i 1 i dad que hayamos asignado aes tamu-
Jer, una vez asignada, se observa para ver si la mujer concibió o no. Si 
no concibió, se sigue haciendo el mismo t ipo de prueba de manera de ir ge-
nerando la información. 

Si la mujer quedó embarazada, la próxima prueba es saber s i la con= 
cepción terminó en aborto o no. Si el embarazo terminó en un aborto, el 
próximo sorteo que hay que hacer es saber cuál ha sido la duración del pe° 
ríodo de no susceptibi 1 i dad que afectó a la mujer. En forma análoga se pro-
cede para el caso en que el embarazo terminó en un nacido v ivo . Se debe 
sortear a las mujeres de acuerdo con una d i s t r ibuc ión del período de no 
suscept ib i l idad; este es un tipo de sorteo diferente y lo vemos represen-
tado en el gráf ico: 

1000 

Si sorteamos una mujer y sale el número 593, el período de no sus -
cept ib i l idad a que va a estar sujeta la mujer se extiende cada vez que se 
hace la prueba para ver s i la concepción terminó en aborto o ennac idov i = 
vo, a continuación se vuelve al g rá f ico para seguir experimentando a la mu-
jer con otras pruebas. Cuando se las ret i ra del período de no suscept ib i -
l idad quiere decir que nuevamente están expuestas al r iesgo de concebir. 

S in embargo tenemos que tener presente que en el momento de hacer 
volver a ía mujer, hay que hacer otra prueba para ver si s a l i ó o no del pe-
ríodo de no suscept ib i l idad, s i se supone que el período de no suscept ib i -
l idad es de 10 meses, habrá que preguntarse en cada uno de los meses s i la 
mujer está o no suscept ib le. Si no está suscept ib le se le sigue haciendo 
la prueba en la medida que va aumentando el número demsses. Si la mu-
jer pasa del período de no suscept ib i l idad ai período de susceptibi1idad se 
sigue el proceso ya descr i to. Se trata entonces de cada cadena básica re = 
presentada acá en forma s impl if icada, pero se ía puede compl icar introduciendo 
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el factor de es ter i l i dad , y en tal caso se puede, en algún momento, hacer 
la pregunta de si la mujer ha quedado e s té r i l o no. Esto tiene sentido 
porque se sabe que la e s te r i l i dad var ía con la edad y con el número de con-
cepciones anter iores. También se puede preguntar si la mujer ha enviudado 
o se ha divorciado y en tal caso s i se ha vuelto a casar. 

También se puede introducir un submodelo tomando en cuenta la fecun-
dabi l idad residual, haciendo va r i a r la fecundabi 1 i dad de la mujer según que 
haya alcanzado o no haya alcanzado el número deseado de hijos o según que 
esté ut i l izando un método de anticoncepción con una determinada ef ic iencia. 
Este t ipo de modelos parece complicado pero en realidad es senc i l lo , todas 
las veces que ocurre un hecho se anota, por ejemplo para una mujer especí -
f i ca se anota una concepción que se produce en el mes 122; cuando se t e r -
mina con esa mujer se empieza con otra mujer que puede haber tenido una con-
cepción en ese mismo mes o en otro mes. Se anotan las concepciones y los 
meses de ocurrencia. Y as í 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 espec í f i cas de fecundidad o los intervalos en-
tre los nacimientos sucesivos. Este es un modelo muy f lex ib le y f ác i l de 
manejar; con un número pequeño de tar jetas perforadas se puede generar un 
número muy grande de información. La res t r i cc ión mayor está en la cant i dad 
de valores que se quiere generar como resultado y no tanto en el impud que 
se le va a dar al modelo. 

Sin embargo <¿L modoZo p-^e^aiZa do¿ L<m¿ta(U.oneA. 

1. Se está haciendo una simulación real y por lo tanto vamos a tener 
f luctuaciones o var iaciones a l ea to r i a s . Es por eso que tenemos que 

tener un tamaño mínimo para las diferentes cohortes de mujeres con las cua-
les estamos trabajando y es por eso que tenemos que hacer un número mínimo 
de pruebas (pueden ser 100 o 500). 

2. La segunda l imitac ión se ref iere al tiempo. El modelo toma tiempo, 
aun para un computador. El. tiempo hay que tomarlo como una var iab le 

que depende del número de indivi duos que estamos considerando en la prueba 
mult ip l icados por el número de pruebas que estamos haciendo para cada in -
dividuo. Esto hace que este t ipo de simulación sea muy costosa. 
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Veremos algunos ejemplos de ejerc ic io que pueden ser hechos con los 
modelos presentados anteriormente. 

La primera apSlcación es un e/emp£o de. Wi¿cJW6Ámu£a.cÁ6n fit^Q/uíntt di 
(¿ÁtudÁjQ de ía. ^e.amciídad natanal. 

EJ diagrama 1 representa la estructura general del modelo y en él 
aparece una serie de pasos anteriores lo cual se j u s t i f i c a por razones de 
programación o 

Este modelo toma en cons ideración algunas etapas intermedias como el 
matrimonio, la concepción, la anti concepción y otra serie de eventos. S in 
embargo, la apl icación que haremos será más s impl i f icada. 

La fecundabi1 i dad entre las mujeres se considerará var iab le y tam-
bién la haremos var iable con la edad. Esto último se puede representar en 
un gráf ico como el siguiente: 

Edad X 
42 

10 

Esterilidad 

Desde los 15 años hasta una c ierta edad la fecundabi 1 i dad crece rá-
pidamente, luego permanece constante y de a l l í decrece hastael va lor cero 
correspondí ente a la edad en que la mujer alcanza la ester i { i dad d e f i n i t i -
va, la que es variable de una mujer a otra . El procedimiento a seguir es 
determinar en primer lugar la edad en que la mujer se volverá e s t é r i l , y 
luego determinar a part i r de qué edad se In ic iará el descenso (por ejem-» 
pío, 10 años antes) . 
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El nivel máximo de fecundabiI i dad tiene lugar de los 20 a los 25 años 
y para cada mujer se define, determinándolo como una var iab le a leator ia con 
una c ie r ta d i s t r ibuc ión . 

La razón para comenzar el g rá f i co a pa r t i r de la parte f inal (desde 
la e s t e r i l i d a d ) , es que se debe f i j a r la edad de l a ester i 1 i dad de f in i t i va 
y, de a l l í , estimar la tendencia anter ior, teniendo en cuenta que hay un 
período durante el cual la fecundabi1 i dad declina, antes de que sobrevenga 
la e s te r i l i d ad t o t a l . Sí no se procede as í y en cambio ubicamos en una 
c ie r ta fecha la edad de la e s te r i l i dad y efectuamos a l l í el corte,no queda 
representado lo que ocurre en la real idad, pues hay un tiempo de descenso 
de la fecundabi 1 i dad anterior a la fecha en que la mujer se vuelve e s t é r i l . 

Otro parámetro que hay que determinar es la mortalidad intrauterina 
el que aquí será solamente una función de la edad. Ya hemos mostrado que 
en una población la d i s t r ibuc ión de las muertes feta les es heterogénea 
¿Entonces por qué no considerar esta ca rac te r í s t i ca ? La respuesta es que 
s i bien es c ie r to que tanto la fecundabi 1 ¡dad como la mortalidad in t ra -
uterina son heterogéneas, si se consideran, para estos dos parámetros d i s -
tr ibuciones independientes se obtienen var ianc ias muy grandes. Hay, c i e r -
tamente, una corre lac ión entre el nivel de la fecundab i 1 i dad y el de la 
mortalidad intrauterina, lo cual depende de los muchos factores que actúan 
conjuntamente. 

Conecte tipo de. modoJUi &z pueden obteneA buenoó eitúmcUon&ó de ta 
vaAÁjancÁjd pauta la. dCát^ucíón de Ioá ¿ntenvaZoó erU/ie ioi> nacimientos áu-
ceóZvoó y de la dimensión f inal del tamaño de f am i l i a . 

Tenemos además el efecto del período de no susceptibi1idad, el cual 
debe considerarse teniendo en cuenta el producto f ina l de la concepción, 
según se t rate de un nacimiento v ivo o de una defunción f e t a l . 

Entrando a d i s cu t i r el diagrama SIMULA, empecemos cuandox =0, o sea 
a pa r t i r de los 15 años de edad. La primera prueba que vamos a hacer es 
ver s i en esa vuelta la mujer se va a casar o no (recordemos que cada prue-
ba es un sorteo en que el resultado es iÁ,ono ) . Luego se sortea su f e -
cundab? 1 idad máxima y a continuación se pregunta s i la mujer es e s tér i l o 
no, pregunta que se hace a cada edad porque es necesario establecer desde 
lo años antes la edad a la que va a alcanzar la ester i1 i dad, para poder de-
c i d i r hasta qué edad se ap l icará la fecundabi1 i dad máxima. 

Si la mujer es e s t é r i l , no es necesario hacer las pruebas sobre con-
cepción. Pero s i no lo es, se continúa preguntandosi está o no en un pe-
ríodo de suscept ib i l i dad . Si no está suscept ib le no se aver i guará s i va a 
concebir. Si la mujer no está en e s te r i l i dad primaria o temporal entonces 
se u t i l i z a el va lor de p específ ico para su fecundabil idad. 

A continuación, vamos a s a l t a r la parte del diagrama que aparece en-
tre corchetes y que se ref iere a control de la fecundidad, a l l í lo que se 
hace es preguntar s i la mujer quiere o no tener más h i jo s . Si la respuesta 
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es nó, e l l a va a u t i l i z a r un método anticonceptivo con una c ier ta e f é c t i -
v idad. Si no ha alcanzado su número deseado de h i jos , se pregunta s i quie-
re espac iar los y s i la respuesta es s í , se la pone a u t i l i z a r otro método 
determinado. Pero como nuestro propósito ahora es el de estudiar una a p l i -
cación a la fecundidad natural, vamos a despreocuparnos de esta parte del 
proceso V 

Paáemos a la prueba de la concepción. Si la mujer no concibe en ese 
mes, se s igue intentando en los meses s igu ientes, y s i la mujer concibe se 
tiene una c ier ta d i s t r ibuc ión del tiempo muerto, según que el embarazo 
termine en un nacido v ivo o en una muerte f e t a l . 

Después pasamos a la parte in fer ior del diagrama que t i ene l a s prue-
bas correspondientes a la viudez y al d ivorc io . Al 1 í tenemos un interrup-
tor que s i rve para ac t ivar la memoria y acumular los casos de d ivorc io y 
viudez. En este caso no vamos a considerar estas dos pruebas porque en la 
ap l i cac ión para la cual tenemos resultados tampoco se las ha considerado. 

Omitimos también la prueba de la sobrevivencia de las mujeres porque 
vamos a supo"-?r que todas sobreviven hasta el f ina l del período f é r t i l , y 
él que se re^'ere a2 =0 que es una instrucción a! computador. 

Vamos ahora a la prueba de la e s t e r i l i d a d . Quiero 1 lamar la atención 
sobre la di ferencia que existe entre esta prueba y la realizada anter io r -
mente, Antes formulamos la pregunta s i la mujer era e s tér i l o no. Aquí 
se prueba s i la mujer ¿e va a. volveA uténJJL du/Lont^ m&¿¡, u t i l i zando 
probabil idades mensuales de volverse e s t é r i l . 

Intervencior;^de E„ Barraza: ¿Si la mujer e s e s t é r i 1 se le hace alguna prue-
ba ad ic iona l? 

Respuesta de lí. Leridon: Cuando es e s té r i l se incorpora a la ce1daz=0 y 
lo que en de f i n i t i v a se hace con la prueba de e s -

t e r i l i d a d de arr iba es preguntar sí z es igual a cero. Cuando la respues-
ta es af irmativa la mujer será e s té r i l e inmediatamente sa le de la obser-
vación. 

Ahora, de hecho vamos a necesitar el interruptor (indicado con una 
especie de rombo), porque estamos trabajando con mujeres so l teras y vemos 
s i se casan o no. Para las que continúan siendo so l teras necesitamos ha-
cer la prueba de la e s te r i l i dad (ésta es la única prueba a que son someti-
das en tanto s igan s o l t e r a s ) . 

Después de la prueba de e s te r i l i dad , s i la mujer no es e s t é r i l , se 
le suma un mes y se le hace continuar en el proceso. Esa suma, que s i g n i -
f i c a una nueva vuelta, se repite hasta que el número de meses l legue a 
420 (X=¿f20), es decir, 35 años. 
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SI la mujer es todavía joven (x menor que 35 años) se le hace otra 
prueba» que aparece indicada con esa especie de rombo. Si e l l a es so l tera 
(1), se le hace volver al comienzo del diagrama para que pase por la prue-
ba del matrimonio en una nueva vue l ta . Sí la mujer es casada (2), s i g n i -
f i c a que ya está afectada por el proceso y se le haría volver a Sa prueba 
de la ester i1¡dad. 

Resumiendo, empecemos con mujeres muy jóvenes (a la edad de 15 años) . 
Lo primero es ver s i están casadas. Como al pr inc ip io muchas no lo están, 
en las primeras vueltas del modelo vamos a estar haciendo solamente la par-
te de abajo del diagrama, donde las únicas pruebas que se le hace a la mu-
jer son para saber s i es casada, s i es e s té r i l y para que se envejezca un 
mes cada vez. En cambio, desde el momento en que e l l a se casa, el número 
de pruebas se amplía y tenemos que mirar hacia la parte derecha del d i a -
grama. Así por ejemplo, s i hacemos que la mujer conciba, tenemos que ver 
a continuación s i el embarazo termina en un nacido v ivo o en un aborto y, 
luego, preguntar s i la mujer está e s té r i l o no; s i no está estér i 1, s e v u e l -
ve hacia arr iba para ver s i está o no en el período de suscept ¡b i ! i dad. En 
de f in i t i va , la parte común del diagrama y que se repite en todas las vue l -
tas para todas las mujeres, es esa parte de abajo. A l l í se las envejece 
un mes y se les da la pos ib i l i dad mensual de que se vuelvan e s t é r i l e s . En 
este sector se podrían agregar otros r iesgos, como por ejemplo, la morta-
l idad. Tan pronto la mujer se vuelve e s t é r i l , se hacez=0. En tal caso, 
s i la mujer es casada, s i g n i f i c a que ya no habrá que hacerle los otros t i -
pos de pruebas y, por e l l o , se la podrá ret i rar de la observación di recta-
mente. Pero s i la mujer es soltera, tiene que seguir incluida en el pro-
ceso, pues tenemos que saber el resultado de los otros t e s t s . 

Es divert ido hacer este t ipo de diagramas pero tenemos que pensar que 
además de eso hay que hacer algunos cá lcu los , los que tienen lugar en esos 
c í rcu los punteados que están representados. Todas las veces que e l l o s apa-
recen, s i g n i f i c a que el cálculo ha sido hecho. Por e l l o no es tan s e n d I lo 
re t i rar a las mujeres como les había dicho antes: todas las veces que se 
trata de mujeres casadas y tienen z=0 deben s a l i r de la observación, pero 
antes hay que tener mucho cuidado en v e r i f i c a r qué es loque contamos y en 
qué medida el ret i ro de esas mujeres puede afectar prec i sámente lo que es -
tamos contando. 

Lo que intenté con esa simulación fue ver el efecto de los diversos 
componentes. Como tenemos var ios (esteri I i dad, matrimonio, fecundabi1idad 
y período no suscept ib le), se pueden hacer muchas comb inaciones y por e l l o 
decidí establecer algunas l íneas de or ientación general. Empecé a trabajar 
con mujeres casadas a los 15 años, que permanecían casadas hasta los kS, 
no se podían volver e s té r i l e s durante ese período y no amamantaban a sus 
h i j o s . En relación a los parámetros restantes, formulé los supuestos s i -
guientes: 

= Para la fecundabi I i dad consideré un nivel medio máximo dep=0,25 
y tuve en cuenta el comportamiento ya mencionado a! comienzo. 
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- Para la mortalidad fetal, consideré valores que se situaban entre 
12 y 32 por ciento. 

En un primer cálculo (véanse los cuadros 23 y con el supuesto de 
que las mujeres no amamantaban sus hijos, consideramos un período de no 
susceptibilidad más o menos igual a 11 meses, deloscuales 9 corresponden 
a la duración del embarazo y los dos restantes, a la amenorrea post-parturn 
en ausencia de lactancia. Obviamente, las condiciones impuestas (que las 
mujeres se casan a los 15 años, permanecen casadas hasta los hS y no se 
vuelven estériles durante este período), no son las que generalmente se dan 
para todas las mujeres de una población aunque s f pueden corresponder a al-
gunas mujeres de algunas poblaciones. 

En el caso indicado se llega a un número 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 
FranciaH' . En esos dos estudios se encontraron familias que tenían 17. 
18, y 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 básicamente 
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 allí. Para la distribución de la esterilidad media, que es la que 
encuentro más razonable, tomé la curva propuesta por Henry y calculé, man-
teniendo los valores correspondientes a las primeras edades, un nivel algo 
más alto, aceptando el supuesto de que si es posible esperar que la meno-
pausia difiera en 2 o 3 años entre las poblaciones, también es posible es-
perar ese mismo tipo de divergencia en la edad a que las mujeres alcanzan 
la esterilidad definitiva. 

En relación al período 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 con el 17>5que 
teníamos anteriormente y la única diferencia radica en que, en este caso, 
se tiene el efecto de una cierta esterilidad y por ello que el número 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 esta causa establecí 
dos posibilidades adicionales. La primera, cons iderando un perfodo de lac-
tancia más bien corto y, por consiguiente, un período de no susceptibiI¡dad 

12/ Vincentf P., Recherches sur la fécondité biologique. Etude d'tm groupe de families nombreuses , 
Cahier N2 37, Presses Universitaires de France, 1961. 
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Eí s iguiente cuadro proporciona el número de nacidos v ivos por mujer, 
— — i s t i r í a bajo los supuestos s iguientes: la mujer es f é r t i ! y perma-

nece en unión desde los 15 hasta los 45 años; no amamanta a sus h i jos y 
tendría en promedio 17,5 htjos en ausencia de mortalidad. 

Cuadro 23 

NIVELES DE FECUMDSDAD MATURAL " > "--v. v ; 
Estimaciones a pa r t i r de un modelo de simulación 

Periodo no Matrimonio ^ • . ^ • . . . , . , Matrimonio Matrimonio E s ter i l i dad susceptible a los 
(PNS) 15 años P»̂ ®̂ ®̂  

a/ b/ c/ c/ 

Baja e s ter i l i dad S in lactancia 15,2 B 12,8 8.1 s 
PNS corto 12,3 a 10,3 6.5 B 
PNS largo 10,0 D 0,4 

0 
5.3 ü 

a 
Esteri 1 idad media S in lactancia 13,5 9 1 1,4 7.2 8 

PNS corto 10,8 » 9,1 5.8 0 
PNS largo 8,7 » 7,4 

L » - . 
4,7 8 

i 

Al ta ester i1 i dad Sin 1actancia 12,1 10,2 6.5 
PNS corto 9.6 8,1 5.1 
PNS largo 7,9 6.7 4.2 

Baja fecundabi1 i dad - Los valores precedentes se computaron con una fecun-
dabi l idad media igual a 0,25 y a la edad de 20-25; 
s i la fecundabi 1 i dad .ítUJ^eóe la mitad del va lor su -
puesto, habría que mu l t ip l i ca r l a por un coef ic iente 
situado entre 0,75 (matrimonio tardío; s i n lactan-
c ia ) y 0,83 (matrimonio precoz; PNS l a rgo ) . 

a/ Baja esterilidad: proporciones de parejas permanentemente estériles, por edad, estimadas por í,, 
Henry (edad media al comienzo de la esterilidad = 41 años). 
Alta esterilidad; las mismas proporciones aplicadas a las parejas 5 años más jóvenes (edad media = 
36 años). 

b/ Período no susceptible (incluyendo la duración del embarazo): 
Largo: promedio = 22 meses (24 para un hijo que sobrevive a un año; corresponde a una dxn?ación del 
período de la lactancia cercana a los 24 meses). 
Corto: promedio = l5 meses. 

c/ [íatrimonio precoz = Tipo asiático y africano (promedio 19 años? no hay celibato). 
Slatrimonio tardío = lipo europeo, siglo XVHI (promedio 25 años; celibato: 8 por 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 período de 
lactancia un poco más 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 situación de amenorrea post-partum con dura-
ción de 13 meses, corresponde a una duración de la lactancia de 2 años, ni-
veles que se han observado en Africa. El otro caso, el de 7 meses de du-
ración de la amenorrea, correspondería a un período de lactancia de un año 
o también podría corresponder a una duración más amplia cuando no todas las 
mujeres amamantaran a sus hijos. En definitiva, lo que intenté con esos 
supuestos, fue considerar datos que en general, podrían ser observados en 
la real i dad. 

En las situaciones anteriores, todavía estamos bajo el supuesto ge-
neral de que las mujeres permanecen casadas desde los 15 hasta los kS años 
y hemos logrado hacer bajar el número medio de hijos hasta un nivel de 10 
hijos por mujer. Sin embargo, todavía podemos hacer supuestos más reales 
respecto a la duración de la unión. Para esto, hicimos variar la edad al 
casarse, tomando dos tipos de patrón de matrimonio: uno precoz y otro tar-
dío. El primer patrón, con una edad media al matrimonio de 19,5 anos co-
rresponde a las poblaciones de Asia en donde el casamiento es muy temprano 
y prácticamente no existe el celibato. El patrón de matrimonio tardío co-
rresponde a una edad media de 25 años y con niveles de celibato del 8 por 
ciento, valor observado en poblaciones europeas del siglo XVIII. 

En este caso, para la primera distribución, se llega al número medio 
de hijos que aparece en el cuadro. Les quiero llamar la atención de que 
en la India, Pakistán, Bangladesh o Africa estaríamos precisamente en esa 
situación, de matrimonio precoz y un período de no susceptibili dad que su-
ponemos largo, con lo cual se tendría un número medio de hijos de 8,^ por 
mujer. Este número medio de hijos supone que las mujeres entran al matri-
monio con una edad promedio de 19,5 años, pero que permanecen casada s has-
ta los 45 años. Por ello, me parece que esa cifra de 8,4 es todavía muy 
alta, puede entonces ser necesario revisar algunos de los otros supuestos 
que hemos hecho como por ejemplo, el de esterilidad. Quizás en esas po-
blaciones no estemos en presencia de niveles bajos de esterilidad, enton-
ces, con niveles medianos de esterilidad, con un tiempo muerto todavía lar-
go, ese número medio se reduciría a 7,4 hijos por mujer. Podría también 
ser el caso de que necesitaramos revisar el supuesto sobre la fecundabili-
dad (estamos suponiendo que la fecundabilidadtiene un máximo de 0,25 y es 
posible que en esas poblaciones no se alcancen valores tan altos). Veamos 
entonces cuáles serían los resultados que obtendríamos si hiciéramos va-
riar la fecundabilidad. Hice la prueba suponiendo un nivel de lafecunda-
bi 1 idad igual a la mitad que el anterior, y obtuve una reducción de apenas 
un 17 por ciento en el número medio de hijos. 

Se puede pensar que el valor 10,3 (que corresponde al patrón de ma-
trimonio precoz, con un período corto de lactancia) sería aplicable 



?f s i ^ s s i en^ cuadro p.roparciona el 'numeró d^<nací4ás yj^os 
te e ^ i s t f r J a baje los supuestos sraurenbes: ]atmjerjés 'fértí 

sr̂ xmur 
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Cuadro 2k 

MARGEN DE VARIACION DE LA FECUNDSDAD NATURAL 
(Estimaciones a p a r t i r de un modelo de s imulación) 

Es ter i1 idad 

a/ 

Período no 
suscept i b le 

(PNS) 
b/ 

Matrimonio 
a los 

15 años 

Matrimonio 
p recoz 

c/ 

Matrimonio 
t a rd ío 

e/ 

Baja es ter i 1 i dad S i n lactanc ia 0,87 , 0,73 0,46 
e 

PNS CO r c n iri 
V , / v> 0 0,37 ( 

PNS largo 0,57 » 0,48 0,30 0 

Es£eri 1 i dad media S in lactanc ia 0,77 0,65 0,41 
s 

( 
PNS corto 0,62 s 0,52 0,33 e 

PNS largo 0,50 s OM 0,27 g 

A l ta e s te r i1 i dad S in lactanc ia 0,69 0,58 0,37 
PNS corto 0,55 0,46 0,29 
PNS largo 0,45 0,38 0,24 

Baja fecundab i 1 i dad Los va lo res precedentes se computaron con una fecun-
dab i l idad media igual a 0,25 y a la edad de 20-25; 
s i la fecundab i 1 i dad íavZ&óe. la mitad del v a l o r su-
puesto, habría que m u l t i p l i c a r l a por un coe f i c ien te 
s i tuado entre 0,75 (matrimonio ta rd ío ; s i n l ac tan -
c i a ) y 0,83 (matrimonio precoz; PNS l a r g o ) . 

a/ Baja esterilidad: propensiones de parejas permanentemente estériles, por edad, estimadas por L. 
" Henpy (edad media al comienzo de la esterilidad = 4l años). 

Alta esterilidad: las miañas proporciones aplicadas a las parejas 5 años más jóvenes (edad media= 
36 años), 

t/ periodo no susceptible (incluyendo la duración del embarazo); 
" Largo: promedio = 22 meses (24 para un hijo que sobrevive a un año| corresponde a una duración del 

período de la lactancia cercana a los 24 meses). 
Corto; promedio = 16 meses 

e/ Matrimonio precoz = Tipo asiático y africano (promedio 19 añosf no hay celibato). 
Uatrimonio tardío = Tipo europeo, siglo XVin (promedio 25 años; celibato: 8 por ciento). 
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poblaciones como los hutteri tas o los canadienses franceses del s i g l o X V l l l , 
aunque quizás, el período de lactancia no sea tan corto como el que se ha 
supuesto, pero, en cambio, el patrón de matrimonio tal vez no sea tan pre-
coz como el que está representado a l l í , pero, en términos generales el va -
lor es representativo de ese t ipo de s i tuac ión. 

\ 

La última columna del cuadro corresponde a s ituaciones obtenidas en 
estudios h i s tó r i cos realizados en poblaciones europeas. 

Deseo llamar la atención de que los va lores del número medio de h i -
jos no son estrictamente comparables con los que hemos cons i derado en cua-
dros anter iores, puesto que éstos corresponden a mujeres que permanecen ca-
sadas hasta los US años de edad; o sea aue incluyen a las mujeres que están 
so l teras y a las que se han casado a diversas edades, pero que, una vez 
casadas, permanecen en ese estado hasta los U5 años. Esto implica no to -
mar en cuenta ni la viudez ni las separaciones o d ivorc ios . 

Para hacer el modelo más real me parece que habría que tomar en cuen-
ta principalmente la viudez. Creo que este es el factor más importante que 
hemos dejado de lado y ser ía muy f ác i l i n c l u i r l o , pues bastar ía disponer 
de una tabla de vida para la población masculina. S in embargo, el proble-
ma no se termina a l l í , pues una vez que hacemos que las mujeres quedenviu-
das, en e í paso siguiente, se debe tener en cuenta si Jas hacemos casar 
nuevamente o no. Y la s i tuac ión se complicaría aún más, porque s i se con-
sideran nuevas nupcias, habría que ver cuál es la fecundabi1 i dad que les 
vamos a a s i gnar . Dado que no hay información que nos indique s i ex i s te una 
d i ferencia l Jé fecundabi 1 i dad para las mujeres que se vuelven a casar, es 
muy d i f í c i l i nc lu i r ese factor. 

S in embargo, s i tenemos en cuenta la mortalidad será necesario au-
mentar el número de dimensiones del cuadro. Posiblemente deberíamos hacer 
el cuadro teniendo en cuenta var ios niveles de mortal i dad y, var ios supues-
tos de ingreso a una nueva unión. Por lo tanto, lo que intenté hacer con 
el ejemplo presentado fue apenas descr ib i r para una s i tuac ión de fecundi-
dad natural, y con algunos supuestos, cuáles ser ían los niveles a los que 
se l l e g a r í a . Considero que la parte más real i s ta del cuadro es la l im i t a -
da por la l ínea de puntos. 

Tengo otros resultados que se pueden obtener con este modelo. Me-
diante él es pos ib le generar las tasas espec í f i cas de fecundidad, las tasas 
de fecundidad matrimonial, la proporción del tiempo que la mujer pasa en 
unión y la proporción del tiempo en unión que la mujer pasa en períodos no 
suscept ib les . Para esto último, hemos obtenido, cons i derando períodos l a r -
gos de lactancia, una proporción que puede l legar a ser tan a l t a como el 
40 o 50 por ciento del tiempo total entre los 15 y 50 años. 

En resumen lo que aquí hemos presentado es un tipo de e jerc i c io que 
se puede hacer ut i l i zando el proceso de s imulación. Sabemos que para in -
c l u i r la viudez y la entrada en nuevas uniones, se agregan algunos problemas . 



Sin embargo, en general, los problemas se derivan a! cons iderar cuáles se-
rían las entradas que se consideran adecuadas desde un punto de v i s t a rea-
l í s t i c o , Por ejemplo, encontrar distr ibuciones condicionales para las mu-
jeres que se vuelven a casar, ¿Será que el hecho de contraer nuevas nupcias 
depende del tiempo que la mujer ha estado viuda? o ¿de su edad? En de f i -
n i t iva , ¿de qué depende? Por lo tanto, sería necesario disponer de mucha 
información para lograr distr ibuciones que sean rea l i s t a s . Por e l l o es que 
no soy part idar io de introducir muchas complicaciones en ¡os modelos. Me 
parece que lo mejor que se puede hacer es plantearse una pregunta como la 
que sigue: ¿para tal t ipo de situación, cuál es el modelo que quiero usar 
y cuáles son los supuestos y parámetros mínimos que es necesario tener en 
cuenta para representar tal s ituación? 

leamos ahora algunos otros ejemplos. En primer lugar vamos a cons i-» 
derar un modelo de simulaciones que fue obtenido de la misma manera que el 
ya v i s t o . 

Los resultados se presentan en el cuadro 25» En este caso se intentó 
caícular clguncs pcrámctrcs s f i n de representar aproxiiTiadamcriLe «tí Í> i tya.» 
cíón que corresponde a poblaciones modernas, donde la mortal i dad es baja, 
el ce l ibato permanente con un nivel de un 6 por ciento, la edad media al 
casarse de 21 o 22 años 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 anter ior. Se incluyó un supuesto referente 
a la lactancia ya que es muy d i f í c i l aceptar que en situaciones de fecun-
didad natural o de fecundidad controlada, no haya mujeres que amamanten a 
sus h i jos . Por lo tanto, la estimación del período no susceptible de la 
mujer lo hicimos teniendo en cuenta los nueve meses de embarazo más 10 me-
ses de amenorrea post-partum. 

Los resultados se presentan en el cuadro para dos s i tuaciones: una s i n 
anticoncepción y otra, en la que se practica la anti concepción. 

En ambas situaciones hemos supuesto ^ e ó hÁ.j06aomo &átmcLC¿én 
tamaño dudodo dn {¡OirúIÁa. Por lo tanto, se cons i deran tres casos, el p r i -
mero en que las mujeres no alcanzan ese tamaño ideal de fami l ia y por lo 
tanto nega r a tener O, 1 o 2 h i jos; un segundo caso, para el cual s í se 
alcanzan los 3 hijos y una tercera s i tuación donde se sobrepasa ese número 
teniendo k hijos o más. 

Puede observarse que en situaciones donde no se practica l aant i con -
cepcóón, un 92 por ciento de las mujeres alcanzarían un tamaño de famil ia 
mayor que el deseado, y por lo tanto en el 8 por ciento de las mujeres res-
tantes posiblemente se presentan algunos casos de es ter i l i dad. Se Uega 
as í , a un número medio de hijos de 8,37 ss consideramos únicamente las mu-
jeres casadas y de 7,86 cuando se toma como referencia a todas las mujeres 
independientemente de su estado c i v i l . El va lor 7,86 representa entonces. 
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el número medio de hijos para todas las mujeres en ausencia de anticoncep-
ción en una población moderna, donde la mortalidad es baja y por lo tanto 
la viudez no puede tener una incidencia muy alta. La tasa neta de repro-
ducción en este caso resulta igual a 3,7. 

Veamos ahora lo que sucede si se practica la ant¡concepción (valo-
res de la columna 1 del cuadro 25). Hay ahí un objetivo final que se tra-
duce en el tamaño deseado de la familia. Se ha supuesto que las mujeres 
practicaron la anticoncepción con una eficacia residual de un 70 por cien-
to (en el caso de espaciar los hijos) y con una eficacia de un 90 por cien-
to en el caso de no querer más hijos. 

Cuadro 25 
COMPARACION ENTRE LOS NIVELES DE FECUNDIDAD EN UNA POBLACION QUE NO 

PRACTICA LA ANTICONCEPCION ( TI PO EUROPEO, BAJA MORTALIDAD, 
LACTANCIA GENERALIZADA) Y LOS NIVELES DE FECUNDIDAD EN LA 
MISMA POBLACION CUANDO PRACTICA LA ANTICONCEPCION CON 
BAJA EFICACIA (TAMAÑO DESEADO DE LA FAMILIA: 3 HIJOS) 

Con Sin 
anti concepción anticoncepción 

Distribución de 100 mujeres casadas según 
el número final de hijos: 

Número inferior al deseado (0,1,2) 
Número igual al deseado (3) 
Número mayor que el deseado {ky más) 

Número medio de hijos: 
Por mujer casada 
Por mujer 

Ta$a neta de reproducción 

Edad media del período 
reproductivo (años) 

Intervalos medios (meses): 
Del matrimonio al primer nacimiento 
Del primer nacimiento al segundo 
Del segundo al tercer nacimiento 

5 
28 
6/ 

3.84 >3 
1,8 

29,5 < 

25,h 
32,6-/ 
32,2 

3| 
5 

92 

- LdUv 
tttWi ĈL I 

8,37 
7,86 

3,7 

31 ,6 

14,7 
27,0 
25,3 

a/ Eficacia de la anticoncepción: 70 por ciento para espaciar los hijos y 90 por ciento para no tener 
~ mas hijos. 
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El ¡níervalo intergenésico considerado fue de tres años. 

Con ta íes supuestos se l lega a que el 6? por ciento de las mujeres 
sobrepasan el tamaño deseado de fami l i a . El número medio de hi jos por mu-
jer casada es de es decir, uno más que e! número deseado yde3,84 en 
relación a todas las mujeres. La tasa neta de reproducción resultante es 
de 1,8 o sea que se ha reducido a la mitad de la anter ior . 

Bajo el punto de v i s t a del total de la población, la práctica de la 
anti concepción habría s ido muy ef icaz, ya que habría reducido el número me-
dio de hi jos y la tasa neta de reproducción a la mitad. S in embargo,a ni 
vel individual el efecto no es tan importante por cuanto dos de cada tres 
mujeres tendrían un número medio de h i jos mayor que el deseado. 

Es as í como llegamos a uno de los puntos de mayor i nterés en este t i = 
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 v i s t a individual, 
se puede decir que el uso de anticonceptivos con una e f i cac i a del 90 por 
ciento no es bueno, pues permite un porcentaje muy a l to de fracasos. S in 
embargo bajo el punto de v i s t a del po l í t i co , el podría haberse quedado con-
forme con este nivel de e f i cac ia , pues podría considerar que se ha logrado 
un buen resultado. 

Este t ipo de estudio es precisamente el que ha hecho A. Jacquard, 
Este autor se dio algunos valores para el número esperado de h i jos , el t a -
maño deseado de la fami l ia y la e f i cac ia de la ant5concepción y consideró 
diferentes a l ternat ivas para esos parámetros. En relación con la e f i cac l a 
de la anti concepción se consideraron las s igu ientes a l ternat ivas : 

Nivel de e f i cac ia de la anti concepción 
(Porcentaje) 

A l ternat ivas — - — — — — - — — — 
Para espaciar Para no tener 

los hi jos más h i jos 

Caso O (S in ant i concepción) 

Caso 1 50 70 

Caso I i . . . . 70 90 

C^so 90 95 1 
Caso I V . . . . . . . . 90 99 ' y : • 
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Los resultados se presentan en el g r á f i c o 9 . En el eje de las abs -
c i s a s aparece el número deseado de h i j o s y en el de las ordenadas, la pro-
porción de mujeres que tuvieron ese número deseado o menos. El g r á f i c o no 
incluye la curva representativa de la fecundidad natural puesto que en tal 
caso no hay un objet ivo expresado en términos del número deseado de h i j o s . 
La primera s i t uac i ón representada es aquel la en que se pract ica la a n t i -
concepción a n ive les muy bajos de e f i c a c i a . Ahí se observa que la propor-
c i ón de mujeres que tendrían menos h i j o s que el número deseado es muy baja 
y por otra parte, aún cuando el número deseado de h i j o s fuera cuatro la 
proporción de mujeres que tendrían hasta U h i jo s l lega aproximadamente a 
un 20 por c ien to . 

La segunda s i t uac i ón no muestra cambios importantes con respecto a 
la anter ior , en cambio en la tercera s i tuac ión , para la cual se cons ide-
raron n ive les de e f i c a c i a de la ant iconcepción superiores al 90 por c iento 
se observa que a lgo más del 50 por c iento de las mujeres logran tener éx i to 
en la regulac ión de su fecundidad presentando un tamaño de f ami l i a desea-
do, no mayor de 4 h i j o s . No obstante hay que pensar que quedan aún un 50 
por c iento de mujeres con un número de h i j o s mayor que el deseado. Recién 
en la cuarta s i tuac ión , puede observarse que un 70 por c iento de las muje-
res s í logran contro la r su fecundidad no sobrepasando el tamaño deseado de 
fami1 ia . 

Los resultados representados en el g r á f i c o 9 son los que se obtienen 
a nivel indiv idual de la mujer. Veamos ahora qué es lo que ocurre a nivel 
de la poblac ión. En este caso usaremos como indicador de los sucesos, el 
v a l o r de la tasa neta de reproducción. 

En el g r á f i c o 10 puede observarse que en la primera s i tuac ión , la co -
rrespondiente al caso de la fecundidad natural , donde no se pract ica la an-
t iconcepción la fecundidad de las mujeres alcanza a tasas netas de repro-
ducción superiores a U. 

Cuando pasamos del supuesto de ausencia de anti concepción al de efi-
cacia muy baja de la anti concepción ya encontramos tasas netas de repro-
ducción inferiores a 3. En la segunda situación se llega a una tasa neta 
de reproducción algo mayor que 2 para un número deseado de hijos igual a U. 
En la tercera situación, la tasa neta no alcanza el valor 2 y en la cuarta 
situación, la que corresponde a la de mayor eficacia de laanti concepción, 
se llega a una tasa neta de reproducción algo menor que 1, para un número 
deseado de hijos igual a 2 y a 1,56 para un número deseado de hijos igual 
a 4. 

Para d e s c r i b i r una s i t uac i ón corr iente por ejemplo aquel la en que el 
número deseado de h i j o s es 3 o menor que 3, lo que en d e f i n i t i v a se ve es 
lo s i gu iente: en términos ind iv idua les , el supuesto de e f i c a c i a de la an-
t iconcepción de un 70 por c iento para espac iar los nacimientos y de un 90 
por c iento para dejar de tener h i j o s , const i tuye un supuesto muy pobre pues-
to que en t a l e s casos, únicamente el 20 por c iento de las mujeres tendr ían 



^PROPOeCfOW O E H W E R E S QüE.MO SOBREPASAR? EL 
WüMEñO DESEADO DE HUOS 

s 4 f(?!ístc7is dss3ffl¿a éo [iií«3 

f a ^ s : JdCQtócré, 83.A., " L a resffodutííóa h a r n e o ca r^fe isKf i i isnssfeo" 
en PgpBtetes iSS7¡, «¿sto S. 
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éxito en no sobrepasar el tamaño deseado de fami l i a . S in embargo cuando 
consideramos la s i tuación a nivel de ío que ocurre en la población se ve 
que el éxito que se obtendría ser ía muy grande por cuanto se habría logra-
do reducitf- la tasa neta de reproducción de ^ a 2. 

Otro ejemplo que no vamos a presentar con mucho detal le porque está 
en el libro,!!!.^, es una eAtmacUón de. to6 -v/itQAvaJio& ¿nteAgmz&ícoÁ ti¿inÁ.z^ 
do m cuenta e£ o/idzn deZ nacÁmíento y e£ tamaño ^¿laal de, la. ^omUUja. Los 
resultados corresponden a las hipótesis adoptadas por Henry y aparecen en 
los gráf icos I I y 12 

Puede observarse que los intervalos íntergenésicos anteriores al úl = 
timo son aproximadamente de igual duración, independientemente del tamaño 
de famil ia que se considere, î o sucede lo mismo con el último intervalo 
el cual presenta una mayor amplitud. Lo que se hizo fue tratar de elabo-= 
rar un modelo que reprodujera esa s i tuación. 

Se comenzó entonces por tratar de reproducir las redes teniendo en 
cuenta: 

a) El espaciamiento de las curvas, pues se puede ver que el las pue-
den estar más agrupadas o menos agrupadas; 

b) el aumento relat ivo del último intervalo en relación con los in -
tervalos anteriores y; 

c) la abertura en la última parte del gráf ico que toma una forma de 
abanico más o menos abierta. 

Lo que se puede ver observando los gráf icos SI al es queespos i = 
ble logr#r muchas redes diferentes pues todo depende de los supuestos fo r -
mulados. La red que considero más apropiada porque reproduce la s i tuación 
más plausible de ser encontrada es la que supone una fecundi dad en descen-
so . 

Si recordamos los supuestos del modelo elaborado por Henry tenemos 
que a l l í se consideró una cohorte homogénea de mujeres, por cuanto e l l a s 
se casaban a una edad determinada y en todas e l l a s la e s ter i l i dad de f in i -
t iva sobrevenía también a una edad determinada. Un modelo más rea l i s ta 
contemplaría una variación de estos supuestos, y esto es precisamente, lo 
que hemos hecho al hacer var iar la edad a! casarse y la duración de! pe-
ríodo f é r t i l de la mujer. 

Por lo tanto en este modelo hemos supuesto que antes de que las mu-
jeres alcancen la es ter i l idad permanente experimentaron un descenso de su 

•13/ Leridon, H., "Aspectos biomStricos.o."s op.cit.j capítulo IX. 
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Grá f i co 11 
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Gráfico 13 
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fecundabi11 dad o un aumento en la mortalidad intrauter ina. Este proceder 
es coherente con lo que ya mencioné antes al hablar sobre el comportamien-
to que debe asumir la función de fecundabi1 i dad en el sentido de que siem-
pre es prefer ib le considerar un descenso de la fecundabi1 i dad antes de l le-
gar al estado de e s te r i l i dad permanente. Es mejor este supuesto que truncar 
la curva en el momento en que la mujer alcanza l a ' e s t e r i 1 ¡ d a d de manera 
de f in i t iva. 

Este e jerc i c io fue hecho mucho tiempo atrás y ciertamente pudo haber 
s ido cambiado ya que para esa época solo contábamos con un computador muy 
pequeño. S in embargo no lo he cambiado, y creo que la condición más im-
portante del modelo es la que se refiere al descenso de la fecundidad an-
tes de que se alcance el estado de esteri l i dad permanente. En aquel la opor-
tunidad yo estaba muy interesado en ver cuál es el t ipo de supuesto que 
se debe hacer para reproducir datos observados de una real idady pienso que 
esta es la condición que siempre se debe tener presente al ap i i car los mo-
delos . 

Para concluir , y en relación con la ^ccancUdad natuAOÍ,, deseo ins is -
t i r que no ex is te un nivel único de fecundidad natural s i no que existen va -
r i o s . Por lo tanto cuando se habla de fecundidad natural e l l o no quiere 
decir que no estén implicados algunos factores del comportamiento. Loque 
s í se está intentando indicar es que poA. poAte. de la pa/iQ,ja, no exÍÁtz una. 
ÁyvtmcJ,6n concUente de lÁmÁXcüi m ie.cund¿dad. 

Por consiguiente cuando se comparan dos poblaciones, no se puede de-
c i r , por ejemplo, que la fecundidad f i s i o l ó g i c a de una de e l l a s es mayor 
que la correspondiente a la otra, pues antes es necesario controlar todas 
las var iab les de conducta que están implicadas. En la próxima sesión ve-
remos cuáles son estas va r i ab le s . Pero quiero i n s i s t i r que s i después que 
se han controlado todas esas var iab les se ve que el nivel de fecundidad de 
una población es más a l t o que la correspondiente a la otra, recién se pue-
de decir que la primera posee una fecundidad f i s i o l ó g i c a mayor. 

También veremos en la próxima sesión, algunas var iables ambientales 
como por ejemplo, los niveles de salud, nutr ic ión y el cl ima. Una vez que 
se han v i s t o sus var iaciones y sus efectos, se puede invest i gar s i hay tam-
bién di ferencias genéticas que actúan sobre la fecundidad de las pobla-
ciones . 

Lo que pienso al respecto es que hay muchas otras var iab les que con-
s iderar y que es necesario contro lar las antes de introducir el factor ge-
nético como una var iab le importante y eso es lo que aveces los genet istas 
o lv idan. 

Algunas semanas atrás le í en un periódico francés una entrevista rea-
l izada a un miembro del Club de Roma. Ahí se decía que hay una di ferencia 
sustancia l entre los niveles de fecundidad de los países subdesarrollados 
y desarrol lados y que esa diferencia no se establece únicamente a nivel de 
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la fecundidad efectiva sino también a nivel de la fecundidad potencial . As í 
por ejemplo, s i se considera un país como la India, donde la mortalidad ha 
sido a l ta durante mucho tiempo, So que puede haber sucedí do es que las mu-
jeres fueron motivadas a tener muchos h i jos con el propósito de que a l gu -
nos pudieran sobreviv ir y por ese motivo, puede ocurr i r una selección de 
manera que esos sobrevivientes const ituyan un grupo de personas de a l t a 
fecundidad y también de una edad temprana a la pubertad. 

Lo c ier to es que todo lo dicho no es verdad, y nosotros lo hemos v i s = 
to aquíc No es verdad que la fecundidad potencial en los países subdesa-
rrol lados como la India o los países de A f r i ca sea mayor que la fecundidad 
potencial en otras regiones de mayor desarro l lo, al contrar io, lo que v i -
mos fue que la fecundidad potencial de poblaciones ta les como los hu t te r i -
tas, los canadienses franceses y algunas poblaciones h i s tó r i ca s de Europa 
era mucho más a l t a . Por lo tanto, s i no hay una fecundidad potencial más 
a l t a en 5a India o en Afr ica, tampoco puede haber habido una selección na-
tural en el sentido indicado. En todo caso, de haberla habido, hubiese 
sido más bien en sentido contrar io . Tampoco se reproducen los resultados 
a que se ref iere el entrevistado mencionado con solamente considerar cam-
bios en la edad de la pubertad= Rn la próxima ses ión ve TwHtOS ^UC IG edad 
a la pubertad en esos países subdesarrol lados no es más temprana que en 
otras reglones. 

Es lamentable que comentarios como los indicados aparezcan pub l i -
cados en un d iar lo c a l i f i c a d o . S in embargo eso ocurr ió debido a queenel 
a n á l i s i s realizado no fueron considerados otros factores Importantes s ino 
que se pasó directamente a los factores genéticos. Esos otros factores son 
los que deben ser estudiados y anal izados en primer lugar, antes de buscar 
explicaciones en la genética. 
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En esta ses ión trataremos algunas ap l i cac iones que contienen proble-
mas que se suelen presentar cuando se trabaja con cohortes heterogéneas de 
mujeres.. 

?RIf-¡ERA A P L I C A C I O N 

Supongamos que estamos en presencia de una población fcransicional o 
sea una población que está experimentando un cambio, desde una s i t uac i ón 
de fecundidad natura! hacia una de fecundidad controlada y que en un de-
terminado momento se desea es tud iar un sector de esa población porejemplo, 
el de mujeres de 25 a 29 años. A su vez e l l a s pueden ser cons i deradas co° 
mo pertenecientes a t res subgrupos d i ferentes: 

a) Mujeres que no pract ican la ant i concepción 

b) mujeres que s i p ract i can la ant iconcepción a un nivel de e f i c a -
c i a P®*" y» 

c) mujeres con mayor nivel de ins t rucc ión que pract ican la ant ¡con-
cepción a un nivel de e f i c a c i a muy a l t o , £3=99 c iento (por 
ejemplo s i están usando ant iconcept ivos o r a l e s ) . 

Aceptemos también que se cumplen los supuestos s i gu ientes : el nivel 
de fecundabi I idad de dichas mujeres es de 0,30 (fecundabi 1 i dad natura l ) , 
no ex i s te e s t e r i l i d a d y la mortal idad fe ta l es nula. 

Se pide: 

1. Ca lcu lar la fecundab i 1 i dad residual o sea la fecundabi I idad don-
de se reg i s t ra el uso de la ant i concepción. 

2. Conociendo la fecundabi1idad re s idua l , c a l c u l a r el retardo en la 
concepción s i n cons iderar e! tiempo o sea, pensando quee! t iem-
po t iene una dimensión i n f i n i t a para cada uno de los grupos por 
separado; y 

3. Ca lcu lar la proporción 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. Cálculo de la fecundabi1 i dad residual 

Recordemos que cuando se pract ica la ant iconcepc ión con un determi nado 
grado de e f i cac ia la fecundabi1 i dad se reduce en ese mismo va lo r . La ex-
pres ión ana l í t i c a es: 

PD =PM " E) siendo E la e f i cac i a de la ant i concepción. R N 

Aplicando esta fórmula se tiene: 

a) Para el primer grupo, dado que no hubo anticoncepción la fecun-
dabi l idad residual resulta igual a la natural, o sea: 

P1 = PN " 

b) Para el segundo grupo: 

P2 = 0.3 (1 - 0,5) = 0,15 

c) Para el tercer grupo: 

P3 = 0,3 (1 - 0,99) = 0,003 

2. Cálculo del retardo medio de la concepción 

La fórmula general es: 

1 m = — 
P 

puesto que estamos suponiendo que cada uno de los subgrupos son homogé-
neos . 

Reemplazando los valores se tiene: 

a) Para el primer subgrupo: 

1 1 
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Para el segundo subgrupo: 

c) para e? tercero: 

= 333 o sea 27 años y 9 meses 

Llegar a un retardo medio de un valor de 27 años 9 meses en realídad 
no es un resultado muy interesante. Lo que sí va a ser interesante es es -
timar qué proporción de este subgrupo está usando ese nivel de anticoncep-
ción. Para e l l o vamos a ca lcular ahora la proporción de mujeres que con-
ciben en los primeros doce meses de matrimonio. 

3. Cálculo de la proporción de mujeres que conciben durante 

Sos primeros doce meses de matrimonio 

Una forma de calcular esa proporción es cons iderando la función acu-
mulada. La fórmula a usar es: 

12 
Q = y 

puesto que debemos recordar que la proporción de mujeres que conciben en 
los meses sucesivos está dada por: 

Primer mes: P 

Segundo mes: P (í=pl 

Tercer mes: 

Enés imo mes: p (?=• p) 

2 

ilrl 



190 

Hay s in embargo, una forma más senc i l l a de obtener esa proporción y 
en vez de pensar en cuántas mujeres, van a concebír durante esos 12 meses, 
considerar la s i tuación contraria o sea, cuántas mujeres novan a concebir 
en esos 12 meses. 

La expresión general de esa proporción es: 

Q = 1 - (1-p)^^ 

y reemplazando se tiene: 

a) Para el primer subgrupo: 

Q̂  = 1 - (0,7)̂ ^ = 1-0,014 = 0,986 

El resultado correspondiente al grupo que no practica la anticon-
cepción es 0,986 lo que s i gn i f i c a que en una s i tuación de fecundabi1 i dad 
natural 986 de cada mil mujeres, conciben durante el primer año de matri-
monio . 

b) Para el segundo subgrupo: 

'2 

c) Para el tercero: 

= 1 - (0,85)̂ ^ = 1-0,142 = 0,858 

(I3 = 1 - (0,997)^^ = 1-0,965 = 0,035 

En este último caso, únicamente 35 mujeres de cada mil conciben du-
rante el primer año de matrimonio. 

Vamos ahora a contestar esas mismas preguntas para todo el sector de 
mujeres considerado en su conjunto, y para el lo vamos a suponer que la d i s -
tr ibución de los subgrupos considerados es la siguiente: 
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Subgrupo Por c iento con respecto 
al tota l 

P r i me ro 50 

Segundo 30 

Tercero 20 

En de f i n i t i v a la pregunta es ¿cuáS será ía fecundabi I i dad media, el 
retardo medio de la concepción y la proporción de mujeres que conciben du = 
rante el primer año de matrimonio para el conjunto de la población en es= 
tudio? 

1. Cálculo de la fecundabi1 i dad media 

El cá lcu lo cons i s te en una media ponderada considerando la fecunda-
b i l i d a d de cada subgrupo por la proporción que representa en la población: 

p = 0 , 5 x 0 , 3 - 8 - 0 , 3 x 0 , 1 5 + 0 , 2 x 0 , 0 0 3 

p = 0,1956 - 0,2 

2. Cálculo del retardo medio de la concepción 

m = 0,5 (3,33) -E- 0 , 3 (6 ,67 ) + 0,2(333) 

m = 70,3 meses 

Nos podríamos formular la s i gu iente pregunta: ¿Por qué n o s e c a l c u l ó 
® como el inverso de la fecundabi! i dad? 

Si hubiéramos seguido ese procedimiento el resultado ser ía : 
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1 = 5 meses 
p 0,2 

Como se observa, la diferencia con el resultado anterior es impor-
tante y e l l o se debe precisamente a la iieterogeneidad de la población. No 
se trata qquí de que la población no es homogéneas i no de que la población 
es muy heterogénea. Para un pequeño subgrupo de mujeres hemos supuesto una 
fecundabi1 i dad muy baja y para un subgrupo importante, una fecundabi1idad 
más bien normal o a l t a . 

3. Cálculo de la proporción de mujeres que conciben durante 

los primeros doce meses de matrimonio 

Para ca lcu lar esta proporción nuevamente es necesario calcular una 
media ponderada, tal como lo hemos hecho hasta ahora para los otros pará-
metros medios. 

Qj2 = 0 , 5 (0.986) + 0.3 (0.858) + 0,2 (0,035) 

aj2 = O'757 

lo que quiere decir que para el conjunto de la población, 757 mujeres de 
cada mil van a concebir durante el primer año de matrimonio. 

Consideremos ahora que las condiciones anteriores se mantienen, o sea 
que la fecundabi1 i dad y la ef icac ia en la anticoncepción permanecen cons-
tantes. Las mujeres de referencia ya cumplieron los 30 años de edad. Su-
pongamos tener una información adicional, de que el período de no suscep-
t i b i l i d a d es igual a 12 meses, que correspondería al caso que se presenta 
cuando los embarazos de esas mujeres terminan en nacidos vivos, con un 
período de gestación de 9 meses, más 3 meses de amenorrea post-partum. 

Vamos a contestar la pregunta s iguiente, ¿cuál es el número de con-
cepciones que tendrán esas mujeres en los próximos 5 años? Acontinuación 
calcularemos después la tasa de fecundidad para el grupo de mujeres en su 
conjunto. 
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Un procedimiento a segu i r es calcular el número de concepciones a 
p a r t i r de los in terva los entre las concepciones por cuanto ya hemos estimado 
el tiempo medio de espera para todas las mujeres y conocemos la duración 
del período de no s u s c e p t i b i l i d a d según el supuesto formulado. 

S in embargo, un procedimiento mejor es el de ca l cu l a r el número de 
concepciones para cada uno de los subgrupos en forma separada por cuanto, 
s i hacemos e] cá l cu lo para la población tota l pueden obtenerse resultados 
a lgo inesperados. 

Como disponemos de los retardos medios de la concepción para cada uno 
de ¡os subgrupos, eS cá l cu lo puede hacerse fáciSmente. 

El retardo medio para el primer subgrupo es: 

= 3,33 12 = 15.33 

y el número de concepciones para un período de c inco años es: 

C - ^ - 3 9 , 
15,33 

Si queremos c a l c u l a r ahora la tasa de fecundidad para este subgrupo, 
lo podemos hacer recordando la fórmula que d a e s e v a l o r como el inverso del 
tiempo medio de espera, dato que conocemos. Recordemos también que para 
ap l i ca r esa fórmula la población debía ser homogénea, lo que se cumple para 
este primer subgrupo, donde supusimos que no hay e s te r i l i dad ni muertes f e -
t a l e s . 

El número de concepciones para el segundo subgrupo es: 

S = f W = ^ 

sra el tercero: 

C3 = 3 ^ = 0,17 
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Los valores anteriores expresan el número de concepciones por mujer 
durante un período de 5 años, quiere decir que el último de los resultados 
obtenidos indica que en un quinquenio, mil mujeres tendrían un tota l de 170 
concepciones. 

Calculemos ahora el número de concepciones para el total del conjun-
to, es decir, considerando los tres subgrupos reunidos. 

Nuevamente recurrimos al promedio ponderado: 

C = 0,5(3,91) + 0,313(3,21) + 0,2(0,17) 

C = 2,95 por mujer 

Tenemos entonces que el número medio de concepciones ocurridas du-
rante el quinquenio en la población total es de 2,95 por mujer, lo que 
equivale a un promedio anual de: 

2 95 
C = = 0,59 concepciones por mujer 

o sea 590 concepciones por cada mil mujeres de la población total . Se t r a -
ta de un va lor bastante a l to lo que es debido a que el período de no su s -
cept ib i l i dad que hemos adoptado es relativamente corto. 

Vemos entonces que con supuestos muy senc i l l o s y en forma rápida se 
pueden derivar algunos resultados para la población en su conjunto. Po-
dríamos preguntarnos hasta qué punto son rea l i s t a s los resultados obteni -
dos. Recordemos que estamos en presencia de una población en estado de 
t rans ic ión, de a l t a fecundidad a baja fecundidad. Por otra parte, para de-
c i d i r s i esos resultados son o no rea l i s ta s , debemos referirnos más bien a 
los supuestos y no a los resultados. El resultado de 0,59 obtenido para 
la tasa espec í f i ca de fecundidad (hemos supuesto que todas las concepciones 
terminan en nacido v i vo ) , es una tasa calculada para mujeres que, en primer 
lugar, están casadas y en segundo lugar, que se siguen reproduciendo, por 
lo tanto teniendo en cuenta esas dos condiciones la tasa ya no parece tan 
a l t a . 

Recordemos cuáles son los subgrupos que tenemos. En primer 1ugar te -
nemos un 50 por ciento de las mujeres en una s i tuac i ón de fecund i dad natural, 
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con una fecundabi!¡dad de 0,3 y hemos v i s t o que ese nivel de fecundabi 1 ¡dad 
no es tan poco usuaS . Se podría objetar e! supuesto de que esas mujeres 
no amamantan a sus hi jos pero podemos considerar que aceptamos ese supues-
to. No hemos incluido ía e s te r i l i dad y la mortalidad f e t a l . La e s t e r i l i -
dad, no está incluida porque estamos calculando las tasas para mujeres que 
siguen teniendo h i jos y s i lo hacen, es porque no son e s t é r i l e s . 

Si incluimos el supuesto de mortalidad fe ta l , el nivel de la fecun-
didad se reduciría entre un 10 a un 15 por c iento. 

Supongamos ahora que tenemos algunas mujeres e s t é r i l e s . Para el g ru-
po de edades que estamos considerando, de 25 a 29 años, un nivel de es te -
r i l i dad razonable ser ía de un 10 por c iento. Por lo tanto, reduzcamos esa 
tasa en un 10 por ciento y hagamos también la reducción adicional por la 
inclus ión de la mortalidad fetal en un 10 o un 15 por c iento. 

Veamos ahora los otros dos subgrupos. En uno de e l l o s que representa 
el 30 por ciento de la población total consideramos que están practicando 
la anti concepción con una efect iv idad del 50 por c iento. Este es un su-
puesto más o menos razonable. 

Por último, el tercer subgrupo, const i tu ido por el 20 por ciento de 
la población tota l , son mujeres que pract ican la anti concepción con una 
efect iv idad del 99 por c iento. Creo que este supuesto no es muy razonable, 
pues se trata de un 20 por ciento de mujeres de una población que están 
usando una anticoncepción de nivel muy a l to de e f i cac ia , como ser ía por 
ejemplo la pi ldora o el OID, es menos razonable aún s i tenemos en cuenta 
de que en la población total considerada, todavía hay un 50 por ciento de 
las mujeres que no usan anticonceptivos. Posiblemente una proporción más 
razonable hubiese sic'o un 5 por c iento. 

SEGUNDA APLICACION 

Este es un tipo de e jerc ic io diferente del anter ior . Es una a p l i c a -
ción de la tabla de vida referida a la evaluación de un programa de pía» 
n i f i cac ión fami l i a r . Quizás lo que podríamos hacer es indicar cómo se ha-
ce el e je rc i c i o . 

Supongamos que estamos siguiendo una muestra de l 000 mujeres que son 
usuarias potenciales dei programa y cada mes consideramos qué es loque ha 
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pasado en términos de aceptación; una c ierta proporción de las mujeres se 
tornan usuarias con métodos muy eficaces como los anticonceptivos orales o 
el DIU, los que vamos a suponer con una ef icac ia del cien por ciento. Por 
lo tanto en cada mes de observación se registra el número de usuarias que 
se han incorporado. Supongamos que para el primer mes el valor es cero por 
el hecho de que el programa no era conocido. Pero a partí r del segundo mes 
el número de las mujeres que se van incorporando es el que se indica en la 
primera columna de la tabla: 

Datos Resultados 

Mes Nuevas 
usuarias 

f^t 

Descont i -
nuación 

Concep-
ciones 

C 

Ai DÉ 
- T - ^ T 

1 0 0 25 1 000 1 000 0,0250 
2 10 0 25 975 970 0,0258 
3 20 0 20 94o 930 0,0215 
k 30 10 20 900 890 0,0225 
5 4o 10 15 86o 845 0,0178 
6 50 10 15 815 

760 
795 0,0189 

Vamos también a suponer que hay una proporción de mujeres que des-
continúan el uso del método porque han tenido efectos colaterales y que 
conocemos la fecha en que se produce la descontinuación. En la segunda co-
lumna tenemos el número de mujeres que salen del programa en cada uno de 
los meses. En los tres primeros meses vamos a suponer que ese número es 
cero puesto que las mujeres intentan usar el método por lo menos durante 
ese tiempo y a par t i r de ahí consideremos que mensualmente 10 mujeres des-
continúan el método. 
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Dado que hemos aceptado que solamente algunas de las mujeres de una 
población se están tornando usuarias del programa, tenemos que suponer que 
en ese grupo no se reg i s t ra ninguna concepción puesto que la e f i cac ia del 
anticonceptivo de referencia es del 100 por c iento. Pero debemos agregar 
algunas concepciones provenientes de las mujeres que no están usando an-
ticonceptivos y el número aparece en la tercera columna de! cuadro. 

Calculemos el número de mujeres que están bajo el r iesgo de concebír 
a! comienzo de cada mes y su tasa de fecundidad. 

Para el primer cá lculo vamos a considerar una fórmula que tome en 
cuenta una s i tuac ión recurrente. Para ca lcu lar el número de mujeres que 
están bajo el r iesgo de concebir en el momento^, tenemos que saber cuán-
tas estaban bajo ese riesgo en el momento-t-1. A este grupo habrá que des-
contar las nuevas aceptantes, agregar las que descontinuaron la ant icon-
cepción y restar las que se han vuelto a embarazar, o sea: 

Para ca lcu lar la tasa de las concepciones en el numerador debe apa-
recer el número de concepciones ocurridas en el período y en el denomina-
dor, las mujeres que estaban bajo el r iesgo de concebir al i n i c io del pe-
ríodo, menos la mitad de las usuarias, más la mitad de las que han dejado 
de usar la anticoncepción: 

^t = 

Luego, con los resultados de R se completa la columna q. del cua-
dro. ^ ^ 

¿Para qué hicimos esto? Lo que hemos estado haciendo hasta ahora ha 
s ido ca lcu lar las tasas espec í f icas de fecundidad para las mujeres que no 
estaban protegidas por la anticoncepción, puesto que las que practicaban 
la anti concepción lo hacían con un nivel de e f i cac ia del c ien por c iento. 
Esta es una s i tuac ión a lgo diferente de la anter ior donde nosotros I n c lu í a " 
mos a las que estaban usando anti concepción como fac t ib le s de s u f r i r una 
concepción, puesto que ahí el nivel de e f i cac ia no era de un c ien por 
c i ente. 
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¿Qué comentario merece el resultado de que la proporción de mujeres 
que están concibiendo en el primer iries es de 25 por mil? Se trata de un 
va lo r bastante bajo y eso podría estar indicando de que este grupo de mu-
jeres e s ta r í a ya usando algún t ipo de anticonceptivo antes de su ingreso 
al programa. 
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SESION VIH: 14 de mayo de 1976 

FACTORES EXOGENOS 

1= VARIABLES DEL COMPORTAMIENTO 

1, VARIABLES AMBIENTALES (NUTRI-
CION. SALUD. ETCa) 
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1 . V A R I A B L E S D E L C0P4P0RTAFÍíENTO 

Ya hemos mencionado que la var iable más importante dentro de este 
grupo es la nupcialidad y en reiación con la nupcialidad, deben mencionar^-
se el t ipo de uniones, las normas socia les que conducen a un determinado 
tipo de unión, Jas interrupciones de las uniones y las pautas que regulan 
la nueva unión de las divorciadas y las viudas. Es por eso que cuando se 
hace una encuesta es necesario recordar que un parámetro básico que se debe 
investigar en forma cuidadosa es Ja mpcXjCüLidcid a f i n de adqui r I r un pano-
rama adecuado tanto desde el punto de v i s t a social como indiv idual . 

Un punto adicional a considerar en algunas culturas específ icas de 
Afr ica y Asia, es que la edad al matrimonio no es exactamente lo mismo que 
la edad de in ic io de las relaciones sexuales. Entre una y otra edad pue-
den e x i s t i r diferencias importantes. Este hecho es común en la India don-
de la edad al matrimonio formal es muy temprana, pero la pareja empieza a 
cohabitar recién algunos años después, 

Al estudiar los c.ompomnt2Á cíe ¿a {¡ícuncUdad mencionamos que la 
(umdabAZ^jdad no es únicamente un parámetro f i s i o l ó g i c o sino que también de-
pende de algunas variables del comportamiento cqmo la frecuencia y el tiem-
po en que se l levan a cabo las relaciones sexuales. No conocemos la re la -
ción exacta que existe entre las relaciones sexuales y la fecundabi1idad, 
aunque ciertamente sabemos que la relación ex is te, Wo estoy de acuerdo en 
inc lu i r en los modelos la frecuencia de las relaciones sexuales como un 
parámetro, s i es que no se incluye también, la época dentro del c i c lo en 
que e l l a s tienen lugar. Es más aconsejable no cons i derar esos datos a in-
c l u i r sólo una parte. Sin embargo, debemos recordar que las diferencias 
en la frecuencia de las relaciones sexuales constituyen una posible exp l i -
cación del descenso de la fecundabi1Idad con la edad. 

En relación con el poAlodo no éaócept¿bZe debemos i n s i s t i r en la im-
portancia de una var iable específ ica del comportamiento: la lactancia para 
la cual existe la necesidad de recoger información sobre la frecuencia y 
la duración. Es también importante saber s i la lactancia ha sido total o 
parcial y en tal caso, la duración de cada una. 

Para los otros dos componentes: £.a 2ÁteAít¿jdad pe/imcmente. y la moA-
-tídad 4M£MutSA¿yui no creo que hayan variables específ icas del comportamien-
to que incidan sobre e l l a s , a excepción del control de la fecundidad. La 
ant¡concepción es una variable de conducta que afecta tanto a la e s t e r i l i -
dad como a la mortalidad f e t a l . También se deben mencionar los factores 
relacionados con la salud, pero éstos ios consideraremos al estudiar los 
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factores ambientales. También se puede pensar que una mujer dedicada a un 
c ier to t ipo de ocupación puede tener un mayor r iesgo para abortar. Eso es 
c ierto, pero he preferido considerar estos aspectos dentro de algunos f ac -
tores de salud que inciden sobre las pérdidas feta les . 

Otro factor a tener en cuenta es la posible existencia de peAXodo4 
dz4te.pcifLa(U.6n dmnxxnte, ¿olí uyUoneA, y éste es un parámetro que genei a (mente 
está muy subestimado. No me refiero aquí a las separaciones entre las 
uniones sino más bien a las que ocurren en el transcurso de una misma unión, 
por ejemplo por causas económicas, cuando es frecuente que el marido se 
ausente durante var ias semanas en un mes. En ei estudio de Bangladesh se 
investigó este aspecto y se encontró que los períodos de separación eran 
muy importantes pues representaban más del 30 por ciento del año, es decir 
alrededor de k meses por año. 

Para resumir debemos recordar que nuestra def in ic ión de fecundidad 
natural parte del supuesto de que las parejas no están controlando su fe-
cundidad. 

Debemos pensar de qué manera las vaA-álb£eó dz conüiol de la. ¿ecundt-
dad pueden ser incluidas en los modelos. La fecundidad puede controlarse 
mediante la anticoncepción, el aborto inducido y la ester i1 ización. La i n-
c lus ión de la anticoncepción es muy senc i l l a pues se calcula un va lor re-
sidual de la fecundabi1 i dad, multiplicando el va lor de la fecundabiIidad 
natural por el complemento de la efectividad de la anti concepción tal co-
mo se indica en la fórmula: 

siendo p̂ , el valor residual de la fecundabi I i dad; p la fecundabi U dad na-
K N 

tural y E la efect iv idad de la anticoncepción. 

Para la inclusión de la es ter i l i zac ión, además de considerar el r i e s -
go que tiene una mujer de volverse es tér i l a cada edad, deben tomarse en 
cuenta las operaciones quirúrgicas realizadas con ese f in aúnenlos casos 
en que la causa no fuera específicamente para no tener más hi jos puesto que 
el resultado es el mismo. Sin embargo, es necesario tener en cuenta que 
la e s te r i l i zac ión no es 100 por ciento efectiva, ya que se producen a lgu-
nos fracasos especialmente en operaciones de vasectomía. 

El aborto inducido puede también compararse con el aborto espontáneo, 
aunque debemos admitir que hay diferencias ya que los abortos provocados 
tienen lugar a una duración específ ica del embarazo que casi nunca sobre-
pasa los dos o tres meses de gestación. Hay una c ierta diferencia con el 
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tiempo medio del aborto espontáneo, ssn embargo s5 no se cons ideran los na-
cidos muertos, ia duración promedio de los abortos espontáneos estará cer-
ca de los 2 o 3 meses, y en tal caso no habrá mayores problemas en inc lu i r 
el efecto del aborto inducido como s i fuese espontáneo. S in embargo, per-
manece una diferencia especí f ica. 

Cuando revisamos los componentes concluímos que el primer parámetro 
a considerar era la edad y que los otros parámetros eran función de la edad. 
No obstante eso, sabemos que la anticoncepción, el aborto y la e s t e r i i i -
zacsón dependen más del número de embarazos previos que de la edad. 

Es por esto que en la sesión de ayer, al mencionar los modelos dije 
que la elección del modelo depende del uso que pensamos dar le. Por ejem-
plo, s i aplicamos un modelo porque estamos interesados en estudiar la fe -
cundidad natural, la var iable más importante a considerar es la edad de ¡as 
mujeres, pero s i construimos un modelo para estudiar una s i tuac ión de fe-
cundidad controlada y queremos introducir las var iables antes mencionadas 
(anticoncepción, aborto o ester i l idad) debemos inc lu i r l a s en función del 
número de nacimientos previos. 

Me gustaría avanzar más a l l á de los 1 imites de la fecundidad natural, 
porque hemos estado hablando de var iables que sólo existen en situaciones 
de fecundidad controlada, por lo que me parece conveniente precisar más 
algunos conceptos como por ejemplo, el correspondí ente a la z^zcCCv^Ldad de 
¿a anticonc&pcÁdn, 

Durante algún tiempo hubo discrepancias en los datos sobre esa va-
riable porque los autores no estaban hablando delasmismas cosas. En p r i -
mer lugar, debe considerarse la 2,^e.C^vÁjdCLd tQjónÁCJl o ^ÁJ>Á0tdQÁjCj0i que es 
la que corresponde a condiciones ideales, como son las de laboratorio, o 
cuando el método está siendo usado por un grupo de mujeres de elevado n i -
vel de instrucción, con una a l ta motivación y que conocen perfectamente el 
uso del anticonceptivo. 

Cuando se piensa en el caso de una población normal const i tuida por 
gente promedio e incluye por ejemplo, el o lv i do de tomar una pi ldora en un 
día determinado, podemos med i r l a &¿e.ct¿v.¿dad de tióo. 

Tietze nos dio una tercera def in ic ión de efectividad que es la que 
corresponde a la e¿&ct¿v¿dad de. u&o oxtmdido. Antiguamente, las tasas de 
efectividad que se daban eran muy a l tas porque cuando una mujer dejaba de 
usar la anti concepción y se embarazaba al mes siguiente este hecho no era 
considerado como un fracaso del método. Ahora se observa cada vez con más 
frecuencia que cuando la mujer abandona la ant¡concepción es a causa de la 
naturaleza dei método pues puede estar teniendo efectos co la tera les . 

Otra forma de tomar en cuenta lo indicado es cons i derando 1 a e fec t i -
vidad y las tasas de continuación para lo cual se necesi ta conocer Sa d i s -
tr ibución de las mujeres, la efectividad en las mujeres que todavía usan 
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el método y la proporción de las mujeres que lo usan. En la medición apa-
recen algunas d i f i cu l t ades . No es fác i l medir la fecundidad natural para 
poder estimar la efectividad, excepto al in ic io del matrimonio por ejem-
plo. Recordemos que sólo tenemos algunas estimaciones parap^^. 

Veamos por ejemplo Xncí¿ce de Voxudi. Se requiere reg i s trar durante 
un tiempo los eventos que ocurren a un grupo de mujeres y ca lcular la ra-
zón entre el número de embarazos y los años de exposic iónal riesgo de con-
cebir: 

Numero de embarazos R s T —.'j . 100 
Anos de exposicion al 

riesgo de concebir 

El resultado se interpreta como el número de embarazos por 100 mu-
jeres-año. Se suelen presentar algunas d i f icu l tades para ca lcu lar la ex-
posición al r iesgo de concebir porque del número de años de observac i ón co-
rrespondiente a cada mujer, debe descontarse el tiempo durante el cual e l l a 
no estaba expuesta a ese riesgo (se eliminan los períodos de embarazo, la 
duración de la amenorrea, los períodos de separación, etc.)» 

Cuando sólo se consideran los nacidos vivos podría pensarse que el 
índice es semejante a una tasa de fecundidad. S in embargo no es a s í , por-
que en el denominador no tenemos el total de años-persona sino únicamente 
los años de exposición al r iesgo. Podemos ver un ejemplo muy simple para 
ac larar este punto. 

Supongamos una s i tuación donde la fecundabi1idad es igual a la uni -
dad. En este caso todas las mujeres van a concebir en el primer mes. Si 
se calcula el índice de Pearl correspondiente a un año para un total de 
1 000 mujeres tendríamos: 

R = >£02^ . 100 = 1 200 
T2 ^ 

resultado que corresponde a un máximo teórico, consecuencia de la fecun-
dabi 1 idad adoptada. 

Supongamos ahora una fecundabi1 i dad igual a 0,20 que constituye un 
va lor más razonable. En este caso R sería aproximadamente igual a 300, es 
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dectr que tendríamos 300 embarazos por 100 años de exposición. La tasa de 
fecundidad general correspondiente (F) v a r i a r í a entre un 30 y un SO por 
c iento. 

Como vemos hay una gran discrepancia entre esos resultados, î o creo 
que debamos sorprendernos mucho del va lor de R que en un caso de fecundi-
dad natural depende de !a duración de la lactancia^ la que a veces puede 
ser de 1 a 3 años, pero en de f in i t i va , no ser ía un va lor muy diferente de 
300. 

Los problemas de este índice provienen de que depende de la duración 
de la observación. Podemos suponer una encuesta de seguimiento para un 
grupo de mujeres que practican la anti concepción con c ier ta efect iv idad y 
que no hay cambios en el comportamiento ind iv idua l . En ta les casos es po-
s i b l e obtener que el índice correspondiente a un mes de observación sea 
mayor que el correspondiente a 6 meses. Así por ejemplo, del estudio rea-
l izado en Kingston: "Growth of American Fami l ies" sacamos los datos s i -
guientes: 

Duración del período 
de observación 

(en meses) 
Valor de R 

1 42,2 

^ 6 37,1 

í 12 35,7 

« 18 30,8 

^ 2k 29,4 

36 27,3 

« 48 26,2 

Vemos que los valores disminuyen al aumentar la duración del per ío-
do de observación. ¿Cuál ser ía la expl icación? La expl icación es que es -
tamos en presencia de un proceso de selección. Hemos supuesto que cada 
individuo no cambia su comportamiento con el tiempo pero no todos los in-
dividuos son iguales entre s í en la práct ica de la anti concepción y por tal 
causa la efect iv idad de uso puede va r i a r entre las diferentes personas. 
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Esta es la razón del por qué usando el mismo método se pueden obtener d i -
ferentes valores de la e fect iv idad. Por ejemplo, a par t i r del momento en 
que una pareja alcanzó el número de h i jos deseado, la efect iv idad puede 
ser más a l ta que antes, cuando aún no había logrado su ideal de f ami l i a . 

Si se comparan los resultados de una encuesta que tuvo un año de ob-
servación con los de otra cuyo período de observación es de 2 años, una 
parte de la diferencia se debe a los diferentes tiempos de observación. En 
el segundo grupo, el va lor obtenido para la efect iv idad es una estimación 
mejor que en el primero. Una manera de f a c i l i t a r la comparación es a p l i -
car el método de t i p i f i c a c i ó n . As í , en el ejemplo de referencia se podría 
comparar el índice para los 12 primeros meses de observación. 

Otra pregunta que podemos hacernos es s i hay alguna forma de encon-
t ra r una corre lac ión entre R y lo que hemos llamado efect iv idad de la an-
ticoncepción. Teóricamente no hay manera, porque la relación depende de 
la d i s t r ibuc ión de la fecundabi1 i dad residual . 

Una forma senc i l l a de considerar esta relación consiste en ca lcu lar 
R para los primeros meses. 

Para el primer mes es: 

Pn . N 
R = _5 . 100 

— . N 
12 • 

donde 

0 - E ) 

Si se conoce la estimación para el va lor medio de p̂ ^ y hacemos una 
estimación para E se puede ca lcu lar R^. 

Henry trató de obtener una solución estudiando el problema en forma 
e s tad í s t i ca y en forma empírica a través de una relación entre el índice 
de Pearl y el va lor de la efect iv idad para los 12 primeros meses. Los da-
tos cubren valores usuales de E: 
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1 , 5 - 2 99,5 

3 - 4 99 

6" 8 98 

12=21 95 

-30 -90 

El va lor máximo de £ = 99,5 Heva a 2 embarazos por SGO mujeres-año 
mientras que con £ = 90 se alcanza un R^2 bastante grande, aproximadamente 
30 embarazos por cada !00 mujeres-año. 

Consideremos ahora el cuadro 26 en el que se presenta el rango deva-
r iacfón de la R para los métodos anticonceptivos usuales. Las dos prime-
ras columnas muestran el índice de Pearl, la tercera indica la efect iv idad 
y ia cuarta y quinta, las tasas de continuación. 

En las dos primeras columnas es interesante ver que el ordenamiento 
de los métodos según sus tasas de fracaso no es el mismo según que se con-
sideren las tasas teóricas o las tasas c l í n i c a s . 

Veamos por ejemplo las tasas de fracaso que se dan para el método del 
ritmo cuando se toma en cuenta la temperatura. El va lor teórico es cas i 
igual al de los anticonceptivos ora les combinados y corresponde a mujeres 
con c i c l o s muy regulares lo cual permite determinarel día de la ovulación. 
Se trata de condiciones para las cuales el método es muy e fect ivo . En la 
práctica esas condiciones no se presentan en un grupo numeroso de mujeres 
y las tasas de fracaso son entonces sensiblemente más a l t a s . Comentarios 
semejantes podrían hacerse considerando el DIU o el diafragma. 

En relación con los valores de la columna referente a la efect iv idad 
de uso, niveles más a l to s corresponden a los anticonceptivos ora les y ai 
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Cuadro 26 

TASAS DE FRACASO Y TASAS DE CONTINUACION PARA VARIOS METODOS 
ANTICONCEPTIVOS Y ESTERILIZACION 

M é t o d o 
Tasas de f racaso.2/ Efect iv idad 

de uso (E) 
(porcentaje) 

Tasas de con-
tinuación 

(porcentaje) 

1 año 2 años 

M é t o d o 
Teóricas C1íni cas 

Efect iv idad 
de uso (E) 

(porcentaje) 

Tasas de con-
tinuación 

(porcentaje) 

1 año 2 años 

E s te r i l i z a c i ón tubal 0,04-0,08 0 ,04-0 ,08 - l o o 

Vasectomía 0,15 0,15-1 99,9 

Inyectable ? 0,3 - 2 ,5 99 ,5 -99 ,9 40-85 25-80 

Anticonceptivos ora les: 

-Combi nado 0 , 0 3 - 0 , 1 0 ' 

-Secuencial 0,20-0 ,56 : > 1-7 98-99,5 55-80 40-70 

-Mi ni pi ldora 1.6 - 3 , 0 j 1 

Ritmo (temperatura) 0,07-1.3 1-25 90-99,5 

OIU 1,0 - 3 , 0 1-10 98-99,5 50-85 40-65 

Diafragma 1,5 -3,0 3-35 90-99 

Condón 1,5 - 3 , 0 3-35 90-99 

Productos químicos 
vagi nales (1,8) 2-40 50-99 

Ritmo (calendario) (3,8) 15-50 50-95 

Coito interrumpido (3,10) (10-100) -

Ausencia de a n t i -
concepc i ón - 150-300 0 

a/ NÚnero de embarazos por cada 100 parejas-año de exposición. Siempre que fue posible la tasa fue 
~ computada para los prineros 12 meses de exposición. 
Fuentes; la mayor parte de las tasas teóricas 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., Alaqvist et wiksell, Estocoloo, 1971. 
La mayor parte de las otras tasas fueron sacadas de diversos números de la revista Popula-
tion Reports, 1973-1975. 
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2= V A R I A B L E S A M B I E N T A L E S 

Los factores ambientales pueden ser responsables de parte de las d i -
ferencias que se observan en los valores de las var iables f i s i ó l ó g i c a s que 
hemos estado considerando. Básicamente vamos a examinar los factores que 
tienen que ver con los tUveZ&ó de tmt/UcÁdn y dz hohid. 

En los últimos diez años ha habido un interés creciente en relación 
con la nutrición y con sus posibles efectos sobre algunas var iables f i s i o -
lógicas . 

En la publicación del verano de "SqcÁJxZBájoZjOQ^'se. encuentra una re-
v i s i ón bastante buena hecha por Fr isch referente a las teorías y estudios 
que tratan de establecer el efecto de la nutr ic ión sobre los parámetros f i -
s i o l óg i co s . La frase con que el a r t í cu lo comienza es la siguiente: "El 
comienzo y el mantenimiento en las mujeres de una fynción ms.nstrua! regu-
lar, dependen del mantenimiento de un peso mínimo para una a l tura dada, 
que podría representar una reserva mínima (o c r í t i c a ) de grasa" . 

La autora se ha interesado en estudiar la evolución del peso de la 
mujer y aún más, la razón entre el peso y la a ltura, la cual t ¡ene relación 
con el contenido de grasa acumulada en el cuerpo. 

Ya sabíamos sobre la importancia del peso al nacer para la sobrevi-
vencia y el crecimiento u l ter ior del niño. As í , por debajo de un c ierto 
nivel de peso, los riesgos de mortalidad y de complicaciones aumentan du-
rante el primer mes de vida y aún después. Pero el nuevo interés en este 
campo se s i túa en averiguar de qué modo la nutrición de la mujer puede de-
terminar el peso al nacer. 

Representamos esas relaciones en un g rá f i co . En la abscisa tenemos 
¡a edad de las mujeres y en la ordenada el peso que van logrando. El p r i -
mer valor que vamos a considerar es el peso al nacer. Lo suponemos igual 
a 3í2 kilogramos que es un valor aceptable para las sociedades desarro l la -
das. Ese peso al nacer va a depender básicamente de dos parámetros: el 
aumento de peso de la madre durante el embarazo y el peso que tenía antes 
de in i c i a r ese embarazo. Estas dos var iables a su vez están influenciadas 
por otros factores ambientales de los cuales se sugiere considerar la nu-
t r i c i ón y las condiciones de salud, antes y durante el embarazo. 

Encontramos otra vez la influencia de estas dos var iables a medida 
que la mujer va creciendo. Al aumentar su edad, también aumenta su peso. 
En los Estados Unidos, las mujeres de nueve o diez años de edad tienen en 
promedio un peso de 30 kilogramos con un contenido de grasa del 16 por 
c iento. 
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Peso en 
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Frssch dice que para ios Estados Unidos esos son los va lo res c r í t i -
cos que dstenninan e5 período en que se i n i c i a la ace lerac ión del c r e c i -
miento. Este período corsstituye una etapa e spec i f i ca en el c i c l o de c re -
cimiento de la mujer y se i den t i f i c a como el período a p a r t i r del cua? 
todas las funciones de crecimiento se van acelerando. Para ios Estados 
Unidos esos va lores , de 30 kilogramos y 16 por c iento de contení do de g r a -
sa, ind icar ían el comienzo de esa etapa, y la edad a la cual se dar ía esa 
ace lerac ión se s i túa más o menos entre los 9 y !0 años. 

Un e s t a d í s t i c o belga nos dice que hac la la mi tad del s l g í o X Í X , íaedad 
en que se producía el comienzo de esa ace lerac ión se s i tuaba alrededor de 
los 12 años. Como se puede aprec iar , se t ra ta de va lores bastante d i f e -
rentes . 

La etapa durante la cual se produce la ace lerac ión del crecimiento 
dura en promedio aproximadamente t res años y está acompañada por un aumen-
to rápido en el peso y en el contenido de g rasa . Es también durante ese 
período que t iene lugar la menarquia. Para los Estados Unidos ios va lores 
que determinarían el f i na l de ese período de ace lerac ión del crecimiento 
se r í an en promedio, 47 kilogramos de peso y 24 por c iento de contenido de 
g ra sa . S in embargo, nos señala F r i s ch que el v a l o r c r í t i c o en término de 
contenido de grasa para que se logren las primeras reg las se s i t ú a un poco 
más abajo del va lor indicado siendo aproximadamente del 17 por c i en to . 

Después, en la medida en que la mujer se desa r ro l l a y aumenta su edad, 
el v a l o r mínimo que se exige para que se mantenga e¡ funcionamiento normal 
de los c i c l o s menstruales es de 22 por c iento de contenido de g r a s a . 

Al f i na l del período de crecimiento, que co inc ide con la adolescen-
c i a , s i tuado más o menos a los 17 años para la población femenina de los 
Estados Unidos, los va lo res se r í an de 55 kilogramos y 28 por c iento de con-
tenido de grasa, va lores a p a r t i r de los cuales la mujer empieza su pro-
ceso de reproducción. Ese v a l o r de 28 por c iento es un v a l o r mediano que 
puede o s c i l a r , pero no es tar por debajo del 22 por c iento, ya que c o r r e s -
ponde al ex ig ido para que la función de menstruación se mantenga normal. 

Volvamos a los factores que ya habíamos presentado. La nut r i c ión , 
los n ive les de salud y los factores genéticos son los que de acuerdo eon 
F r i s ch Inciden en va r i o s momentos del c i c l o reproductivo de la mujer. Co-
mentando los va lores obtenidos para Bé lg ica en donde el i n i c i o del pe r í o -
do de ace lerac ión del crecimiento se s i túa aproximadamente a los 12 años, 
F r i s ch nos d ice que ese retardo en comparación con la edad observada en las 
mujeres de los Estados Unidos se puede deber precisamente a peores cond i -
ciones de nut r i c ión y sa lud . 

Vimos entonces, la primera parte del argumento de F r i s ch . La segun-
da se re f iere al período a p a r t i r del embarazo y que también cubre la l a c -
t añé i s . En tal s i tuac ión ía mujer necesita 50 000 c a l o r í a s . S i dividimos 
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esas 50 000 ca lor ía s por el número de meses de embarazo a part i r del mes 
en que la mujer se da cuenta de que está embarazada (aproximadamente 7 me-
ses en to ta l ) , se obtiene la estimación de una necesidad adicional de 250 
ca lor ías por d ía. 

Durante la lactancia el requisito es aún mayor puesto que se necesi-
tan 1 000 ca lor ía s adicionales por día. En c ierto sentido se puede decir 
que se está en una s i tuación peor en términos de un requerimiento mayor de 
ca l o r í a s . Es peor por lo siguiente: si la mujer no logra tener los medios 
para darse esas 1 000 ca lor ías adicionales, de todas maneras el niño que 
está siendo amamantado va a sacar lo que necesita de la reserva de su ma-
dre y ésta va empobreciendo su estado. Esto puede producir un retardo en 
el retorno de la menstruación y en la ovulación. 

Esta es, la parte central del segundo argumento de Frisch, que t ra -
ta de los efectos que pueden sobrevenir a la mujer si no dispone de los 
niveles adicionales de ca lor ías que necesita para mantener un buen nivel 
de nutr ic ión. 

Esos argumentos son atract ivos y coherentes; s in embargo han sido 
cr i t icados de diferentes maneras. Antes de indicar las c r í t i ca s , quiero 
hacer la consideración de que parte de la información fue obtenida de da-
tos observados y otra parte de datos indirectos. 

De los estudios directos que existen, uno de e l los se hizo en Cam-
bridge con una muestra de niñas para las cuales se registró el peso y la 
a ltura durante el período en que se in ic ia la aceleración del crecimiento. 
Fue precisamente analizando esos datos que Fr i schy Ravel establee ieron que 
la condición c r í t i c a para lograr la primera menstruación no es alcanzar un 
c ierto peso o una c ier ta altura, sino más bien, una c ierta reserva de g ra -
sa, la cual puede estar indicada mediante la razón entre el peso y la a l -
tura. 

Recientemente apareció en la rev i sta Annoí^ Human B^logy un a r -
t í cu lo cr i t icando la forma estad í s t ica en que fue hecho el anal is is de esos 
datos. No puedo decir s i comparto o no comparto las opiniones al 1 í formu-
ladas porque no conozco todo lo que han hecho Frisch y Ravel, pero por lo 
menos quería llamar la atención sobre la existencia de ese art ícu lo c r í t i -
co. 

Un segundo experimento fue realizado con mujeres adultas que acepta-
ron disminuir su consumo de ca lor ías con el propósito de probar s i rea l -
mente había un nivel c r í t i c o debajo del cual se produciría una suspensión 
de la menstruación. Se encontró que ese nivel existe y se v io que a par-
t i r del momento en que las mujeres empezaron otra vez a consumír más ca lo -
r ías se reanudaba la menstruación. Interesa señalar acá que hay que es -
tablecer la diferencia entre el descenso c r í t i c o del consumo de ca lor ías 
y un descenso crónico del consumo de ca lor ías , pues en esta segunda s i t ua -
ción puede haber un ajuste. Por ejemplo, tenemos datos referentes a lo 
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ocurródo ers Sos campos de concentración dyrante ta Segunda Guerra Mundial . 
Lo que se v i o a S ü s s que coa el consumo más bajo de ca i o r f a s , las muje-
res dejaron de menstruar regularmente. S in embargo, después de «n c i e r t o 
ttempos aún cuando el consumo de c a l o r í a s no hab'a aumentado, las reg las 
vo l v ie ron norma'mente, aunque no se sabe s i fueron c i c l o s ovy latorsos o 
anovulatories» 

La parte de! argumento que se re f iere a un efecto de ia nut r i c ión en 
re lac ión con la i ac tanc ia , no sé rauy bten a p a r t i r de cuá 'es estudios se 
derivaron las conclusiones de F r i s ch . Ex i s ten trabajos que nos hablan de5 
requ i s i to ad ic iona l de I 000 c a l o r í a s d i a r i a s necesarias durante e! per ío -
do de lactanc ia , pero me re f iero más bien al efecto que puede tener una 
disminución en e! consumo de c a l o r í a s durante la lactanc ia sobre la dura-
c ión de la amenorrea post-partum. Hay algunas personas y entre el las Can° 
t r e l l e , en Francia, que rechazan esa segunda parte del argumento. Cantre-
l l e no cree que el efecto sea el que describe F r i s ch y se basa en un 
razonamiento más bien indirecto derivado de la comparación entre dos s i -
tuaciones. Parte de la información la obtuvo de algunas t e s i s de grado 
provenientes de los archivos de l a s facu l tades de medicina de Francia y se 
ref ieren a poblaciones de Par í s y Lyon en años cercanos a 5900. Los o t ros 
datos son recientes y corresponden a Dakar, en el Senegal. En los dos ca -
sos la ¡nformación venía dada en términos de la duración de la amenorrea 
que se observaba a p a r t i r de una duración e spec í f i c a de !a l a c tanc i a . 

La causa de indagar en esas publ icac iones tan ant iguas es que es d i -
f í c i l encontrar en poblaciones modernas un período de lactanc ia que vaya 
más a l l á de los 6 o 12 meses. 

El resultado de la inves t i gac ión fue que para una misma duración del 
período de lactanc ia , las mujeres de Par í s y Lyon presentaban una duración 
mayor de la amenorrea post-partum comparadas con ¡as mujeres de Dakar siendo 
las condiciones de nut r i c ión en aque l las dos c i udades mejores, que las con-
d ic iones actuales de nut r i c ión en Dakar. Si el lo es verdad y aceptamos lo 
que dice Cantre l le , tenemos que rechazar el argumento desarrol lado por Fr i sch 
y Ravel. No quiero tomar pos i c i ón en un sent ido u o t ro . Pienso que e s t a -
mos todavía en una etapa de presentar argumentos favorables en un sent ido 
y desfavorables en o t ro . 

Otros parámetros que qu i s i e r a mencionar es el í^tcto de. d2ZeMi¿mdil& 
mi(iM\Qjdad(¿Á éobfiQ, (¿I yUxfQZ de loé abonXo& zépontdnnoé. Voy a c i t a r 
algunos datos de la doctora Rete l -Laurent in para A f r i ca , quien trabajó en 
poblaciones afectadas por un nivel muy a l t o de ester l 1 i dad y de abortos es 
pontáneos. Mediante estudios muy deta l lados cons igu ió obtener algunos re -
su l tados sobre el efecto de c i e r t a s enfermedades, como por ejemplo, l a g o " 
norrea, sobre la e s t e r i l i d a d y el Ind ice de aborto. 

Sabemos que ex i s te una co r re l ac ión enere la incidencia de algunas 
enfermedades y la disminución de la tasa de concepción, a s í por ejemplo, 
cuando hay una epidemia de gr ipe, ! as tasas de concepción bajan. Sinembargo 
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tenemos que preguntarnos s i eso es consecuencia del efecto especí f ico de 
la enfermedad o es que la baja en la tasa de concepción se debe más bien a 
cambios en los factores de conducta, lo que puede ocurr i r cuando uno o am-
bos miembros de la pareja no están en buenas condiciones de-salud. 

Se pueden mencionar algunos otros factores para expl icar los d i f e -
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 var iac iones estacionales del el i -
ma, de la temperatura, la a l t i tud , y además, en relación a los factores ge-
nét icos . S in embargo, deseo ZícmoA ¿jOL atanclón de que solamente se puede 
tener la seguridad del efecto de esas var iab les una vez que se han contro-
lado todos los factores anter iores. As í , s i se desea a t r i bu i r la d i feren-
c i a de niveles de fecundidad a los factores genéticos, es imprescindible 
antes controlar los otros factores, principalmente, la duración de la l ac -
tanc ia . 
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