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I, EL PROBIEMA DE MEDIR IOS CAMBIOS EN LA FECUNDIDAD

En todo el mundo se estdn llevando a cabo programas masivos para reducir las
altas tasas de natalidad, Desafortunadamente ain no se ha desarrollado un prncedi-
miento estadistico adecuado para evaluar si estos programes estdn teniendo éxito
o 81 estdn logrendo sus propésitos, en cuanto estdn reduciendo anualmente la tasa
de natalidad, En este articulo se propone un sistema que se cree comienza a satis~
facer, en parte, esta necesidad, A pesar de que tambidn tiene serias limitaciones,
parece proporcionar medidas mds vdlidas y confiables, y permite realizar un andli-
sis explicativo mds detallado, que ningdn otro sistema propuesto hasta el momento.
El sistema se denomina el estudio de la fecundidad mediante la "historia de embara-
zos", Ia idea central es obtener las historias completas de todos los embarazos
acaecidos en una muestra de mujeres de un grupo de poblacién, en la cual se desea
estudiar la fecundidad y sus cambios, utilizando técnicas demogrédficas para ajus—
tar estos datos por deficiencias y sesgos conocidos, y desarrollar programas de
computador que conviertan estos datos en mcdidas demogrificas crnvencionales, Este
procedimiento,ademds de ser correcto en tdrminos de la teoria demogrdfica, su uso
parece préctico en las condiciones existentes en los pafses en desarrollo, cuyos
programes para disminuir la natelidad necesitan una téenica para medir cambios en
fecundidad. Esta técnica tiene otra cualidad interesantes debido & que es una me-
dida longitudinal, ella prnduce los datos necesarios para realizar algunos de los
problemas tedéricos mds recientes y desafiantes en el andlisis de la fecundidad:
fecundidad, intervalos entre embarazos, tases de concepeidn bajn diversas condicio-
nes de uso de anticonceptivos, y el desarrollo de modelos matemdticos de reproduc-

¢idn,
Ia expnsicién ¢ue se presente a continvacidn:

8) Revisa el sistema demogrdfico "ideal' para medir cambic en fecundidad,

b) Describe la historia de embarazos como un sustituto de los .sigtemas para
registro de estadisticas vitales,

¢) Detalls los pasos necesarios para convertir la historls de embarazos a

tasag bibestadisticas,
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d) Describe los posibles errores de los datos de la historia de embarazos y
presenta téenicas para hacer los ajustes segdn la clase de error,

e) Describe el procedimiento que se debe seguir paré medir cambios en fecun-
didad a partir de los datos de la historia de embarazos. h

f) Discute dos ejemplos de la utilizacién del método de la historié de emba-
razos, .

g) Describe el problema de los errores de muestreo en los datos de la hiéto~

ria de embarazos y l2s pruebas de significacién para cambios en fecundidad,

‘ h) Se hace una breve evaluacién de esta tdcnica en comparacién con otros mé-

todqs,

II, EL SISTEMA "IDEAI" PARA MEDIR CAMBIOS EN FECUNDIDAD

Ios procedimientos "ideales" para medir el nivel de fecundidad en una pobla-
cién y cambios de la fecundidad, en cortos perfodos de tiempo son bien conocidos
dentro de la metodologia demogrdfica, ZEs necesario calecular tres medidas para dos
fechas,

a) Tasa de fecundidad especifica por edad (TFE) _

b) Tasa de fecundidad total (TPT), o sea, la suma de todas las TFE en las
distintas edades.;/

¢) Tasa general de fecundidad (TGF) es la razén entre los nacimientos y las
mijeres en edad fértil, | ‘

Universalmente los demdgrafos aceptan como medidas v4lidas de los cambios en
fecundidad, las diferencias absolutas y relativas de estas tasas en dos fechas da-

das,  El cuadro 1 ilustra estos procedimientos, con datos de los Estados Unidos,

Ia TFE, TGF y TPT son superiores a la tasa cruda de natalidad porque excluyen
la poblacidn no expuesta al riesgo de embarazo y mantienen un riguroso control cen-
tral sobre la distribucidén por edad; ademds, su significado es claro y concreto.

Ia TFE es la probabilidad (mfmero de oportunidades en mil) de que una mujer de

1/ Véase Spiegelman, Mortimer, Introduction to Demosraphy, pdgs. 153-55, 167-68.
"Ia tasa total de fecundidad" es equivalente a la '"tasa bruta de reproduccién"
(TBR) tomade para todos los nacimientos, en lugar de los nacimientos de sexo
femenino solamente., Es superior a la TBR como medida de fecundidad porque no
confunde las diferencias en la razén sexo masculino/femenino al nacer, con el
nivel de fecundidad, .
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determinada edad, seleccionada al azar de una poblacidn especifica, tenga un hijo
dentro del priximo afio, Ia TGF muestre igual probabilidad para una mujer en edad
reproductiva, sin tener en cuenta las edades en particular; en otras palebras, es
un promedio ponderado de las probabilidades de TFE, Ia TFT muestra el tamaiio pro-
‘medio de una familia completa (al finzlizar el perfodo reproductivo), si se repro-
dujese de acuerdo al conjunto de TFE durante todo el perfodo reproductivo,

Cuadro 1

ESTADOS UNIDOS: EJEMPLO DEL PRCCEDIMIEITO DEMOGRAFICO "IDEAL" PARA
MEDIR CALBICS DE FECUNDIDAD, DATOS DE 1960 ¥ 1965

Tasas de fecundidad Cambio en tasas

Edades en edades especificas 1960 a 1965
1965 1960 " Absoluto  Relativo
(1) (2) (3) (2)-(1) (4) (3)/(2)
15-19 71,2 89,9 -18,7 -20,8
20--24 196,8 258,1 61,3 -23,8
2529 162,5 197,4 ~34,9 ~17,7
30~34 95,0 112,7 ~L7,7 ~1547
35~39 46,4 56,2 -2,8 ~1744
40~44 12,8 15,5 —2y7 1744
4549 0,8 0,9 ~0,1 -11,1
Tasa general de
fecundidad a/ 131,1 156,3 25,2 ~16,1
Tasa global de '
fecundidad 2 928 3 654 . - =726 -19,9

a8/ Ia tasa general de fecundidad para los Estados Unidos fue caleulada
en base de las mujeres de 15 hasta 44 afios de edad; la mayoria de
los paises del mundo utiliza de 15 hasta 49 6 de 10 hasta 49 afios
de edad, . : ‘
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Ios datos necesarios para calcular estas tasas son féciles de obtener en los
paises que tienen sistemas de registro de estadisticas vitales confiables, Por
esta iézén, Buropa, América del Norte, Australia, Japdn, Argentina y algunos otros
-palses pueden saber en forma precisa y en cualquier momento, cudl es su nivel de
Pecundidad .y sus cambios, Sin embargo, las estadfsticas vitales oficiales de la
mayoria-de los paises en desarrollo en Asia, Iatinoamérica y Africa no son confia-
bles, dado que en casi todos ellos los registros de nacimientos son muy incomplé-
tos y, por lo tanto, no pueden realizarse los cdlculos del cuadro 1, Es poco pro-
bable que esta situacién mejore dentro de los préximos quince afios, a pesar de la
. urgente nebesidad de medir los cambios en fecundidad ahora, Esto lleva a la pre-
gunta: ";Cémo es posible medir los niveles de fecundidad, sus cambios y las diferen-
cias entre subgrupos de poblaciéﬁ, si no se cuenta con estadisticas vitalés con-
fiables?", | )

111, LA HISTCRIA DE EMBARAZOS COMO UN SUSTITUTO HE'LOS REGISTROS VITAILES

Una historia de embarazos es el registro cronoldgico de todos los embarazos
experimentados por cada mujer en edad fértil en una poblacibn o muestra, Ademéds,

del embarazo en sf, se obtiene la siguiente informacién para cada embarazo:

a) Terminacién o resultado del embarazo:
1) Nacido vivo .
2) Aborto esponténeo
3) Aborto induecido .
4) Nacido muerto u otra pdrdida fetal, -

b) Pecha de finalizacién del embarazo (mes y.afio),

¢) Meses de gestacién (de especial importancia en las pérdidas fetales),

d) Sexo de ids'hiﬁos nacidos vivos, u

e) Tipo de embarazo (nacimienfo sencillo o miltiple).

£) Sobrevivencia de los nacidos vivos, 5esté‘vivo él nifio en el momento de
la encuesta?,

g) Para los nifios que murieron: mes y aflo de la muerte, o edad estimada al

morir,

Para obtener estos datos en forma correecta se ha desarrollado una serie de
preguntas para entrevista y un formulario especial para registrar las respuestas;

ambos se incluyen en el capitulo II, Para esta fase de la entrevista, los
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entrevistadores reciben un entrenamiento intensivo: se les pide que a través de
diversas preguntas ayuden a la entrevistada a recordar cada embarazo y los hechos
pertinentes a 41, Se llama la atencidn & la entrevistada sobre cada periodo de
dos afios o mds sin embarazo, pava tratar de hacerle recordar embarazos que pudo
haber olvidado u omitido, Una vez terminada correctamente la historia de embarge
zos, los Unicos embarazos que no se hayan registrado se deberdn a: a) fallas de
memoria de la entrevistada, & pesar de los mejores esfuersos hechos por entrevis—
tadores especialmente entrenados para ayudarla a recordar, ¥y b) informacibn que

la entrevistada intencionalmente no ha dado con el £in de ocultar nacimientos ile-

gitimos o abortos inducidos,

Para los propdsitos del andlisis, aceptamos este conjuntoc de datos como un
sustituto de los registros de estadfsticas vitales. De hecho, es posible conside—
rer la historia de embarazos, una vez terminada, como un conjunie de certificados
de los embarazos de un grupo particular de mujeres, en cuyo registro no sélo se
han incluido los nacidos vivos, sino también las pérdides, Mediante unos pocos
cdloulos es posible transformer estos datos en estedisticas Vitales confiables,
que luego pueden userse en el sistema "ideal” para medir la fecundidad, descrito

anteriormente,

IV, TRANSFORMACION DB LAS HISTORIAS DE EMBARAZOS EN TASAS DE TECUNDIDAD

Para interpretar correctamente las medidas de fecundidad, caleculadas a partir
de las historias de embarazos, es esencial recordar que los datos son longitudina-
les, y coxresponden, en forma retrospectiva, a la experiencia de un grupo de color-
tes reales, cada una de las cuales ha llegado 2 una determinada etapa de su vida re-
productive en el momento de la encuesta, Esta informacidn debe ser manejada de tal
modo que provea datos transversales que se refieran & afios calendario determinados. .
(Bsto es justemente el inverso del probleua de la fecundided de uns cohorte), EL
sistems presentado aqui permite hacer un estudio de la fecundidad en ambos sentidos:

el %remsversal (afic calendario) y el longitudinal (cohorte real),

Cade tasa de fecundidad tiene dos parites: un numersdor y un denowminador cuyo

provotipo es el siguientes

N, =

P?Jr5d
!
»
P
=
N’
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donde
i ¢ edad de la mujer .
Ni : tasa de fecundidad (natalidad) especifica para la edad
Bi : ndmero de nacimientos de madres que tenfan la edad i cuando tuvieron el

pa;rt5

P, : poblacidén femenina de edad ;!eﬁ el perfodo a que se refiere la tasa
k : base de la tasa, generalmente mil,

. Para transformar la informacién de la historia'de embaragos en iasas de fecupn~
didad, es necesario emplear tres procedimientos distintos pero relacionados entre
s{: uno para obtener los datos brutos para los numeradores, otro para obtener los
datos brutos para loé denominadores, y el tercero dividir el primero por el seguh—
do,

a) Numeradores, Debe clasificarse cada embarazo de acuerdo al afio calendario
en gue ocurridé y a la edad de la medre en tal momento, Hsto se logra a través de
-una gran matriz en la cual cada renglén representa un afio calendario y cada colum-
na; un ailo de edad de la madre., Iuego se clasifican los embarazos y se ve sumendo
uno a los datos de la celda correspondiente de la matriz, de acuerdo a la edad de
ila madre y al afio calendario, El afio calendario en que ocurrid el embarazo es pro-

porcionado directamente por la historia de embarazos: la edad de la madre cuando

tuvo la gestacién, se puede calcular fécilmente a partir de la relacidn

F.o= Dy=~D | | (2)
en que
Fi : edad de la maare en la fecha de nacimiento del nifio

bF : afio y mes de nacimiento de 1a madre

DB : aflo y mes de nacimiento del nifio,

b) Denominadores, Puesto que las fechas de nacimiento se distribuyen en una

forma mfs o menos uniforme, a lo largo del afio calendario, no exisie un procedimien-
to sencillo para clasificar a las mujeres de acuerdo a la edad y al afio calendario.
Convencionalmente los demégrafos resuelven este problema recurriendo al concepto

de aﬁOquersona. que usaremos aquf, Para esto, utilizamos wna gran matriz en la

que cada 1lfnea representa un afio calendario y cada columa represente un afio de
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edad de la madre, idéntica a la que se usé para los numeradores, En seguida pro-
cedemos a calcular el nimero de meses que cada mujer vivié en cada edad en cada

afio calendario, sumamos estos meses para todas las mujeres en la muestira y dividie-

mos por doce. El resultado representa los afios~persona vividos por la muestra
en la edad i durante el efio calendario 2z, Ia relacidn estd dada por las sigulentes

ecuacicnes:
. :
Py = D~ D (3)
P2 ~ p? . a
v 1= (22E) (32)
en que
P: : mimero de meses-persona vividos en la edad 1 en el afio calendario z
Dz ¢ diciembre del afio calendarié_g

P’ + 1 : mimero de meses-persona vivides en la edad i en el afio calendario z+l
QF ¢ mes de nacimiento de la mujer,
Z+d

. 2/
de estos valores puede variar de 0 a 12,

Ia sums de Pi y P para cualguier mujer es siempre 12 meses, y cada uno’

¢) Cdleulo de las tasas, Si dividimos la "matriz numerador" obtenida en la

primera etapa por le "matriz denominador” obtenida en la segunda etapa, y multipli-
camos el resultado por 1 000, obtenemos una matriz de tasas en la cual cada celda
es una tasa especifica por edad para una edad deterrinada én un afic calendario de-
terminado. En otras palabras, la oneracidn se ajusta, exactamente al prototipo
bdsico expresado en la ecuacién (1), Estas tasas no son estimaciones; son un in-
tento de hacer una reconstruceidn del pasedo y son idénticas a las tasas que se po-~
drian obtener a través de un sistema de registro de estadisticas vitales, si éste

¥y las historlas de embarazos fueran igualmente completos y exactos. las tasas obtew

nidas con el sistema de registros vitales y las tasas de la historia de embarszos

2/ ©Para una completa.exposicidn del concepto afivs-perscna y la relacidn ‘euntre
afios calendario y tlempo en uma categoria de edad, véase Woltenden, H.H,,
Population Stetistics and therxr Coupllation, University of Chicago Press,
1954, especialmente el capltulo 5,
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difieren 'dnicameﬁte en lo completa que sea la enumepracidén obtenida en los dos
sistemas y' en'la.representatividad de 1la muestra de mjeres de las cuales se

obtuvieron las historias de embarazos,z/

El cuadro 2 ilustra la matriz dé taéas“que se obtiene a través de este pro—
cedimiento, Es una parte del resultado de un programa de computador para el “Ani—
lisis de la historia de embarazes", eserito por Elizabeth J. Bogue, que se describe
en el capitulo V.~/ In naturaleza longitudinal de los datos es fdcilmente observa-
ble en este ecuadro; cada diagonal representa una cohorte real., Dado que los datos
se refieten Unicamente a mujeres que actualmente estdn en edad fértil; no se han
calculado tasas por encima de 1a diagonal principal,

Los datos pdr simples afios de edad y afios calendario individuales son muy de-
tallados para su utilizacidén en la prdetica, excépto en muestras muy grandes, Es
- posible resumirlos de dos maneras: a) combinando las edades en grupos de cinco afios,
¥ b) reuniendo los afios segin la agrupacidén que se desee, Una vez obtenidas 1las
TFE de esta manera, es muy fdcil calcular las TFT; el programa produce directamente
las TGF, De este modo, el procedimiento extrae dé la historia de embarazos‘ las
tres medidas bédsicas necesarias en el procedimiento demogrdfico "ideal” para medir
la fecundidad.

En la mayorfa de los paises en desarrollo es posible obténer, mediante entre~
'Vlstas directas de una muestra representatlva de mujeres,. informacidén de la hlsto~
rla de embarazos mids completa y conflable que los proporcionados por el sistema de
registro de estadisticas vitales, Ademds, trataremos de demostrar que es posible’
corregir gran parte de las deflclenc1as de las historias de embarazos a través de
técnicas demogréflcasa Estos dos _hechos hablan en favor de la utilizacidén de la
his%toria de embarazos para medir los cambios de la fecundidad en la evaluacidén del

progreso de los programas de planlfloacidn famillar.

2/__Una pequefia’ diferencia es la fecundidad de las mujeres que fallecieron durante
su vida reproductiva, ELl enfoque de la historia de embarazosincluye sdlo 1la
fecundided de las mujeres que sobrevivieron para ser entrevistadas en una edad
particular, Ia fecundidad de las mujeres de las diversas coho.veS que han fa--:
1llecido no se incluye en el numerador, y los aflos-persona de estas mujeres no
se incluyen en el denominador, Como resultado, las tasas de fecundidad obteni-
das meciante la historia de embgrazcs pueden ser algo menores que las calculadas
a partir de los registros de las estadisticas vitales, En la medida en que exis=-

) ta una sobrevida diferencial, la muestra de sobrevivientes no represents las co-

bortes de afios anteriores. Estos problemas son familiares en todos los disefios
lorgitud iinales, sean prospectivos o retrospectlvos. ,

4/ Ios autores tienen varias versionesde este programa para calcular tabulaciones
especiales, como tasas especificas por nupcialided, o tasas espesfficas por cén-
yuge —-presente o ausente, .
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Cuadxro 2

EJEMPLC DE NATRIZ DTRLIZADO PARA CAICULAR NUMERADORES Y DENOMINADORES
Y PARA CALCULAR TASAS DE FECUNDIDAD POR MEDIC DEL PROGRAMA
DE COMEUTADOR: ANALISIS DE HISTORIAS DE EMBARAZOS

Tasas por aios individuales: Nacidos vivos/afios de personas

Edad: 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Totals 134 160 245 290 357 417 395 415 443 404
1937 281 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1938 92 281 0 0 0 0 0 0
1939 92 92 375 0 0 0 0 0 0
1940 283 183 92 3T% 0 0 0 0 0
1941 75 283 275 92 469 0 0 0 0 0
1942 59 75 94 275 550 188 0 0 0 0
1943 123 59 75 283 92 458 281 0 0 0
1944 111 0 178 151 378 275 366 375 0 0
1945 60 111 246 0 75 472 92 550 94 0
1946 56 241 111 185 297 226 189 183 550 188
1947 55 224 381 276 246 297 226 378 366 458
1948 188 212 168 422 55 246 653 302 472 366
1949 249 125 159 280 362 608 431 297 604 189
1950 106 187 250 372 393 482 166 308 416 226
1951 - 41, 0 311 188 425 336 543 498 308 356
1952 214 162 159 249 625 372 224 302 553 246
19573 79 171l 122 32 373 250 372 449 422 7387
1954 42 199 214 284 319 560 438 265 336 663
1955 44 125 199 300 365 531 746 . 500 372 393
1956 122 177 292 437 429 365 531 435 563 319
1957 254 122 221 125 278 386 405 531 435 375
1958 182 109 367 354 333 517 343 324 372 435
1959 286 45 363 204 399 375 437 - 386 146 531
1860 90 229 318 218 490 531 250 636 300 365
1961, 329 134 343 364 200 449 399 458 517 557
1962 85 247 134 229 318 689  57L 443 417 477
1963 97 338 329 358 629 273 399 367 664 667
1964 0 387 761 658 582 457 500 580 612 399
1965 0 0O 387 507 247 358 400 409 435 286
1966 0 0 0 0 0 424 324 379 98 303
1967 0 0 0 0 0 N I 00

Fuentes Ciiniéas de Alabama.,
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E1l cuadro 1 presenta una de las varias maneras posibles de tabular los datos
de la historia de embarazos, Antes de considerar los otros "productos’ del siste-
ma de "Andlisis de la historia de embarazos", es necesario discutir el problema de

1a existencia de errores y su correccién,

Ve ERRORES Y SESGOS EN LA HISTORIA DE EMBARAZOS Y IAS TECNICAS DE AJUSTE

Los datos de la historia de embarazos estédn sujetos a tres tipos de error:

a) Informacidn errdénea sobre la fecha en que ocurrid un embarazo,
b) Informacidn errdénea acerca de la edad (fecha de nacimiento) de la madre,

c) Olvido u omisién de algﬁnvembarazo por parte de la mujer,

Para evitar estos errores, los datos son cuidadosamente revicsados mediante el
empleo de tres programas'para el computador; para detectar errores en las fechas
de los acontecimientos v en las edades de las madres, se procede a ajustar los
datos empleando correcciones no viciadas (constituyen indicadores de error: inter-
‘valos demasiado cortos entre los nacimientos, edades en las que no es posible tener
hijos, e intervalos demasiado largos entire el mafrimonio~y el primer hijo),Con‘una
cuidadosa realizacidn de las entrevistas y limpieza de los datos es posible fijar
las edades de las madres a la fecha de. nacimiento de cada hijo dentro de un rango
de 2 6 3 afios, aun en poblaciones de alto analfabetismo; el afio de nacimiento de

los nifios puede ser determinado en forma méds precisa.

Cuando las edades de las madres se agrupan en intervalos de cinco afios, como
se hace usualmente, y se procede a combinar la experisncia de dos afios calendario
consecutivos para obtener una serie de tasas promedio de dos afios, creemos que los

dos primeros de los tres errores mencionados han sido reducidos a una pegquefla mag-
nitud aceptable,2 /

5/ Debe hacerse énfasis en el hecho de que no es esencial gue los datos para mes
¥y afio de nacimiento sean muy precisos para que el sistema trabaie, Si no se
dispone de datos mds precisos, puede aceptarse la estacidn en vz del mes, o
la edad actual por el afio de nacimiento,
De este modo el sistems no puede ser nunca peor gue un censo, y con entrevista-
dores hdbiles puede ser considerablemente mejor, ILa precisién de las tasas de-
penderd de la precisién de los datos bdsicos., Aun con las historias de embara-—
zos mds crudas (en términos de la precisién de las fechas) es posible obtener
datos dtiles si la enumeracién de acontecimientos es completa,
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El tercer error, olvido u omisidn de algin embarazo, es inherente a los datos
y debe ser corregido mediante un ajuste que esté de acuerdo con la supuesta natura-
leza y magnitud del error, Un ajuste posible que consideramos recomendable es el
siguiente:

a) Suponer que la mayoria de los embarazos omitidos u olvidados corresponden
& nifios gque murieron durante su primer ajio de vida, Por lo tanto, no tome en cuenw

te los datos de la historia de embarazos que se refieren & nifios que murieron du=-
rante su primer afio de vida y use en su lugar una estimacidn demogrdfica, Para

esto, es necesario elaborar una matriz de acontecimientos que acumule solamente los

nacidos yvivos gue sobrevivieron por lo menos un ailo,

b) Mediante una investigacidn independiente, estime la verdadera tasa de mor-
talidad infantil en la poblacidn estudiada durante los afios en los cuales se desea

nedir la fecundidad,

¢) Ajuste ls mortalidad infentil en base a los nacimientos que sobrevivieron

uno o més afios, mediante la siguiente Férumlas

2 2
B B
i - sg:i (4)
(1,0 - qo) S,
donde ‘
B® : es la estimamcién del mimero resl de nacimientos ocurridos en el afio z
B: : es el ndmero de nacimientos que ocurrieron en el aflo z y que sobrevivie-
ron su primer cumpleafios
qg ¢ la verdadera tasa de mortalidad infantil estimada en el afic z
Si : factor de supervivencia para el afio z (1,0 ~ qi).

d) Utilizecidn del gjuste de nacimientos pava calcular TFE y las otras medidas

de fecundided,

El procedimiento descrito mds arriba es algehraicamente equiv lente al cdleculo
de las IFE, TIT y TGF, primero a partlr de los nacidos vivos que sobreviven el pri-

mer 2ilo y luego ajustarlas simplemente dividiendo por Si.

Es comin que en los palses en desarrollo, no haye. estimaciones de 1la mortali-
dad infantil (qi) para los aflos que se estdn considerando y para la poblacién par-
ticular que se.estd estudiande, Como veremos mds adelante, el progrems “Andlisis

de la hlstorla de embarazos" da wuna tabulacién de esta ta2sa, Si no se



) 12 (

cuenta con wna fuente de informacidn alternativa, se puede suponer que esta estima-
cién constituye un 75 por ciento del valor real (1o cual en la mayoria de los casos
serd aproximadamente correcto),,tal como se verd mds adelante, a) el efecto sobre
la tasa de natalidad del error gque puede cometerse usando este procedimiento es
despreciable, ¥y b) tiende a desaparecer cuando se éstd haciendo estimaciones de
cambios én fecundidad, Por esta razén, esia téeonica es excelente para evaluar la

eficacia de los programas de planificacién familiar,

Otra estrategia posible es usar el mismo procedimiento descrito anteriormente,

excepto el uso de los nacidos vivos actualmente vivos, y usar una tabla de vida

para estimar los nacidos vivos que han fallecido, mediante la inversidén de los so=
brevivientes de ocada aflo, Para esto pueden utilizarse las tablas modelo de vida

preparadas por las Naciones Unidas o por la Oficiné de Investigaciones én Poblaecidn
de Princeton, Cuando uno desconffa de la memoria de las mujeres entrevistadas (es-
.pecialmente cuando son casi totalmente analfabetas), puede ser preferible este pro-
cedimiento al de ajustar por mortalidad infantil., Ie experiencia ha demostrado,

hasta shora, que los resultados que proporciona este procedimiento son casi idéntiw

cos a los obtenidos al emplear el ajuste por mortalidad infantil,

Dos factores cuentan paras esto: a) la mayorfa de las defunciones infantiles
ocurren durante el primer afio de vida, ¥ b) las mujeres parecen recordar y reportar

los nifios que sobrevivieron un afio completo, con un alto grado de adecuacién;é/

Es recomendable hacer tres estimaciones de la fecundidadﬁ una "alta" (sobres~
 timacién),wna "medial vy wna "vaja"(subestimacidén),les tasas ajustadas por mortali-
dad infantil mediante el procedimiento descrito pueden aceptarse como la estimacidn |
"media” (la més plausible), Ias tasas no ajustadas, tal como salen del computador,
pueden considerarse como estimaciones '"bajas" porque los errores se orientan a
subestimar la fecundidad, Es posible hacer una estimacién "alta" suponiendo que

';as mujeres se olvidaron de informar un x por ciento de los.nacidos vivos qﬁe sobre-
vivieron y procediendo a inflar las tasas calculadas mediante el factor (1;0 - x),
La experiencia que se_tiene“hasfaAel momento sugiere que un factor 4de-ajuste mode~

rado seria 5 por ciento y un factor cercano al méximo serfa 1O por ciento,

6/ El progrems "Andlisis de la historia de embarazos" calcula tres matrices para
los nacidos vivos: a) total de nacidos vivos, :b) nacidos vivos que sobrevivie-
ron un afio, y ¢) nacidos vivos actualmente vivos. Calcula TFE y TGF en base
a cade una de estas matrices, Los datos brutos y las tasas para las tres ma~
trices son impresos, y en consecuencia, quedan a disposicién del investigador
para experimentar con sistemas alternativos para ajustar los datos, '
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VI, UN EJEMPLO DEL USO DEL MSTCDO DE TA HISTORIA DE EMBARAZOS EN LA
MEDICION DEL NIVEL DE FECUNDIDAD

En 1964, el Centro Iatinoamericano de Demografia (CELADE), suspicié la reco-
leccibn de datos de fecundidad en muestras representativas de mujeres en edad fér~
til en siete capitales latinocamericanas, En la entrevista se incluyeron preguntas
que contenfan los principales componentes para la historia de embarazos. Con el
fin de tratar de establecer el nivel de fecundidad en cada una de esas ciudades se
procesaron los datos con el programa "Andlisis de la historia de embarazos’, En
el cuadro 3 aparece un resumen de los datos de Ciudad de México junto con otras

estimaciones de fecundidad para México, gque pueden ser relevantes,

Es conveniente hacer algunos comentarios que expliquen estas estimaciones ane-
tes de enalizarlas, El valor corrvespondiente a la tasa de mortslidad infantil que
se obtuvo de las tabulaciones de los datos de la historia de embarazos fTue de
72 por mil nacidos vivos, Esto fue dividido por 0,75 para obtener una estimacidn
de la tasa "real” de mortalidad infantils por lo tanto, la tasa estimada es de 96

mvertes por 1 000 nacidos vivos, Ia mortalided infantil ioficial’ para todo México

en 1960 gue aparecié publicada en el Demographic Yearbook de las Naciones Uaidas,
y que es considerada como una de las tasas que pueden aceptarse comc razonablemente
correctas, fue de sélo 69,9 en 1962, el punto medic del intervalo de cinco afios a
gue se refieren las tasas de la historia de embarazos, AsI, en este caso, mediante
la historia de embarazos se encontrd un nivel de mortalidad infantil mds alto que
los datos oficiales publicados; al inflar las cifras en un 25 por ciento para obie-
ner una estimacidn correcta de la fecundidad, la correccién por el error estimado
en el olvido de nifios que han muerto debe considerarse completamente corregida, ¥y

aun sobrecorregida,
Si examinamos con detencidn el cuadro 3, encontramos que:

a) Ia estimacién "media’ de la TPT para Ciuded de México es un 92 por ciento
de la estimacidén para todo IExico hecna por el Dr, Iee Jay Cho, ~n base a datos
censales, y es 94 por ciento de las estimaciones oficiales publicadas en el

Demographic Yearbook de las Naciones Unidas, Estos resultados parecen bastante

plaugibles, ya que uno esperaria una tasa de natalidad algo menor en la capital en
comparacidén con todo el pals, incluyendo las 4reas rurales. De hecho, en caso de
sospechar algin error en los datos, éste serla que las estimaciones por la historia

de embarazos para Ciudad de Méxlco son muy altas,
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Cuadro 3

TASAS DE FECUNDIDAD ESTIMADAS PARA EL DISTRITO FEDERAL IE MEXICO CAICUTADAS
DESDE UNA ENCUESTA POR MUESTRZO POR EL METODO DE HISTORIA DE EMBARAZOS,19643
COMPARACION  CON OTRAS NEDIDAS DE IA FECUNDIDAD IE MEXICO

Estimaciones de historia . Estimacidn Demographic

Biades .de embarazos ~ pare México d:éaizqu
Alta .  Media Baja Dr. Oho. Naciones

‘ Unidas
15-19 103 98 . . 98 . 105 . 48
20-24 297, 282 o 293 299 |
2529 316 300 287 312 314 )
30-34 270 257 252 257 271
3539 160 12 148 192 200
40-44 64 &6 e 94
45-49 8 8 K 0 9

Tass general de . ~
fecuna¢cad 217 206 201 196  ase

Tasa glohml de

~ 3
fscuw._ wad

e

b) E1l conjunto de TFE calculadas a partir de la historia de embarazos son
. sorprendentemente semejantes a las estimaciones hechas por el Dr, Cho para 1las
edades menores & 35 aflos, Ilas tasas mds bajas 'en Ciudad de México para eda- -
des  sobre. 35 afios, son el modelo que uno esperarfa encontrar en una poblacidn
que recién estd comenzando a controlar su fecundidad, Ias TFE obtenidas a travésde
las historias de embarazogs 8son bastante cercanas a los informes del Demogggphic
Yéarbook de las Naclones Unidas, para las edades entre 20-29 ajiosy en las edades
15-19 y 40~49 las estlmaciones de las Naciones Unidas parecen ser menos razonables
que las hechas por Cho o 1as calculadas a partir de la historla dt pmbarazos.

' c) Aun entre las estlmaclones "baja" y "alta", el rango es bastante pequeno-
la estimacién "alta" sélo supera en un 8 por ciento a la estimaclén "baaa" CEL
rango entre la estimacién "media" ¥ la "baja" es impresionantemente pequefioj el |
ajuste demogréfico por la mortalldad infantil aumentd el nivel de fecundidad sola-

mente un 2,5 por ciento sobre las estim301ones no corregidas, El hecho de que esta
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diferencia se observe con una estimacién "alta" sugiere que la estimécién Mmedial
puede estar muy cercana al valor verdadero, En resumen, parece plausible concluir
gque la historia de embarazos en realidad permite esfimar el nivel de fecundidad
real dentro de un margen bastante razonable, y que la estimacidn "media" es una
estimacidn sin factores de error del valor real de las TFE, TGP y TPT para Ciudad
de México, ' |

Tos resultados obtenidos para l¥xico no son dnicos, Ios resultados en las
otras seis naciones de América Iatina son igualmente consistentes con otras estima-
ciones del nivel de fecundidad y de la tasa de mortalidad infantil.Z/

VIX, UTILIZACION DE LA HISTORIA DE ENMBARAZOS EN TA EVAILUACION
DE LOS PROGRAMAS IE PLANIFICACION FAMILIAR

Si el enfoque de la historia de embarazos tilene tanto éxito en la medicidn
del nivel de fecundidad como sugiere el argumento recidn discutido, es clarc que
tenemos un nuevo y valloso instrumento para evaluar los Programes de Planificacidn
Pemiliar, Hay tres estrategias posibles en el uso de la técnica de la historia de
embarazos para medir camblos en las tasas de fecundidad: el disefio prospectivo, el

retrospeetlivo y el "antes y despuds”,

&,  Disefio nrospectivo de la investigacidn

Para evaluar en forma prospective un "programa de accidén” de planificacidn

familiar serfa necesario emplear el siguiente disefio:

a) Preguntar la historia de embarazos a una muestra representativa de la pobla~
c¢ibn que serd "tratada’ con el programs de control de la fecundidad, inmediatamente
antes de comenzar el programé, o bien dentro del primer afio de inlciacidnj al mismo‘
tlempo ge toma una muestra similar de un "grupo control” que tenga esencilalmente A
las mismas caracteristicas y que no esté sujeto a ningin programa de aceidn, Cal-
cular tasas de fecundidad "altas™, "medias" y "bajas” tanto para l1a poblacidan que
estd siendo "tratada' como psra la poblacién "controll,

b) Desarrolle el "programa de aceidén en la "poblacidn tratada’’, durante tres
afos aproximadamente, Es.posible que no se observe ningdn resultado sobre la tasa

de natalidad antes de nueve meses de inlciado el programa, y la organizacidn y

1/ Un endlisis detallado de estos datos para las siete capitales latinoamericanas
aparecrs en una monografia gue va a ser publicada por el Centro Iatinoamericano
de Demografia (CELADE), cuya eutora principal es Garmen A, Iird,
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administracién del mismo; para que tenga efecto en amplia escala, requiere por lo
menos tres meses; Por lo tanto, es muy poco realista esperar alguna clase de efec-
to antes de un aflo, En lo posible deben dejarse pasar dos afios, y preferentemente
tres, antes de tratar de medir el impacto producido por el programa, Este tiempb‘
es necesario para que se haya producido un cambio lo suficientemente grande en la
tasa de natalidad, que pueda ser medido y detectado en una muestra, '

c) Inego de tres afios, utilice nuevamente la historia de embarazos y calcule
les. tasas de natalidad para el grupo "tratado" y el de “control".. Usando el modelo
del cuadro 1, calcule la magnitud y la direccidén del cambio, Si la disminucién en
el nivel de fecundided en la poblacién "tratada" es significativamente mayor que el
cambio en la poblacidén "control", y no es posible encontrar ninguna hipbtesis alter~
nativa que explique ese cambio, puede inferirse Que el programa de accidn acelerd
la disminucién en la tasa de natalidad.

Desafortunadamente no existen todavia ejemplos de este enfoque en la evalua~

cidn de planificacién familiar,

B, Diseflo retrospectivo de la investigaecidn

Este enfoque aprovecha el aspecto longitudinal de la historia de embarazos.

PP .

Aquf no se realiza una medicibn antes y después, como en el caso del estudio pros-

pectivo, sino que se espera tres afios despuds de iniciado el programa y entonces se
hace la evaluacién, ILos pasos a seguir en una evaluacién retrospectiva son los si-

guientes:

a) Encuestar con la historia de embarazos a una muestra de la poblacién donde

se ha 1llevado a cabo un programa de accién durante 2 6 3 afios,

b) Haciendo uso del aspecto longltudlnal de la hiotorla de embarazos, calcule
un conjunto de tasas de embarazo para los afios durante los cuales se llevé a -cabo
el programa,

c) Calcule un congunto de tasas para un nﬁmero de afios equivalentes inmediata-

mente anteriores al programa.

a) Compare el nivel de Pecundldad del perfodo previo al programe con el nivel

de fecundidad durante el programa, la compgra016n del nivel de fecundidad en estas

dos fechas proporciona una medlda de cambio en fecundldad.‘ Si 1a';ecund1dad ha dis-

mlnuldo, las tasas en la dltlma fecha serdn significativamente menores que las tasas
en la fecha anterior, en tanto que si no ha habido cambio serdn iguales, .Si se ha
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producido un aumento en la fecundidad, las tasas de la fecha posterior serdn mds
altas que las de la primera, De este modo, es posible medir un cambio reciente en

. 8
la fecundidad con una sola entrevista, hecha despuéds que se ha producido el camblo.—/

El procedimiento descrito antes puede ser utilizado para medir cambios en fe-
cundidad en poblaciones donde no se ha realizado un programa de plenificacién fami-
liar especifico, para determinar si existe una tendencia secular en la fecundided.

Es posible aumentar éonsiderablemente la calidad del procedimiento retrospec~
tivo si se realiza un estudio retrospectivo en un grupo control que no ha sido su-
jeto al programa intensivo, Si la disminucidén en la "poblacién.tratada" es mayor
gue la del "grupo control” y no existe ninguna explicacién alternativa que dé cuen~
ta del resultado, puede suponerse tentativamente que el programa de planificacitn
familiar ha tenido un efecto mensurable en la poblacién,

Frecuentemente puede ser diffcil encontrar una 'poblacién control", ¢ bien no
se cuenta con el dinero o la cantidad de colaboradores necesaria para recoger d4os
conjuntos de historias de embarazos, Si uno estd dispuesto a conformarse con el
simple descubrimiento de que las tasas de natalidad a) permenecen iguales o b) dis-
minuyen, dentro del 4rea en que se estd aplicando el programa, no es necesario rea-
lizar una medicidn en el grupo control. En un disefio de este tipo menos rigurosb,
el investigador se ve forzado a suponer que las tasas de natalidad no habrfan su-
frido cambios si no hubiese habido un programa, y que todas las disminuciones en la
fecundidad pueden ser atribuldas a la accidén realizada por el programa, En algunos
casos no hay més alternativa que este enfoque: si el pafs entero ha tenido la accidn
de los programas de plenificacién familiar, no existird ninguna "poblacién control',

8/ Es necesario sefialar que los principales errores y sesgos de los datos de la his-
toria de embarazos son de tal naturaleza que tienden a ocultar una disminucidn
de la fecundidad cuando de hecho ésta ha declinado, en lugar de indicar en for-
ma espuria una disminucidn gue no ha ocurrido: a) las mujeres recordardn log em-—
barazos mds recientes mejor que los mds distantes en el pasado, de tal modo que
las tasas de natalidad recientes serdn mayores que las de afios anteriores, b) la
mortalidad infantil estd declinando, de tal modo que si se int: duce uma correc-
¢ién promedio para ambos perfodos, ésta tenderd a subcorregir el perfodo anterior
y o sobrecorregir el perfodo mds reciente, subestimando asf la fecundidad del pe-
rfodo anterior y sobrestimando la fecundidad del perfodo posterior, ¢) las mujeres
de mayor de edad pueden tener mds incentivos y habilidaed para mentir o no dar una
iInformacidén sobre hijos ilegltimos, Este tipo de error puede ser mucho mds serio
para perfodos anteriores porque para el perliodo actual los hijos estdn presentes
y visibles, y d) cuando los entrevistadores cometen errores en la seleccidn de
les mujeres de la muestra; existe una tendencia a omitir mujeres solteras sin
hijos, y especialmente las mds jévenes, Ia tendencis es exagerar la fecundidad
de las mujeres mds jévenes en los perfocdos mds recientes, 4sf, la historia de
embarazos es una téenica conservadora en la medieldn de los cambios en fecundidad,
Si detecta que la fecundidad ha disminuido, este resultado ha sido logrado a pe~-
sar de los mesgos de la tdenica, no a causa de éstos,
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: En todo el mundo se estdn realizando programas de planificacidn familiar que
pueden ser evaluados a través de este método retrospectivo. Estos programas fueron
iniciados sin una medida bdsica de la fecundidad y actualmente existe una gran ne-~
cesidad de evaluar sus resultados para poder saber si se estd presentando o no ﬁpa
disminucién en las tasas de natalidad, A pesar de que el disefio retrospectivo ﬁo
es tan riguroso como el prospectivo, se cree que a través de €1 es posible determi-

nar si hay un cambio en las tasas de natalidad y la magnitud aproximada'de ese

cambio,

C. El disefio de investigacién "antes y después"

Se ha previsto en el Programa C para el'computadof la posibilidad de calcular
tasas de fecundidad por pareja antes y después de la adopecidén de la plenificacidn
familiar, Para cada pareja se eSpecifiéa una fecha de adopcibn, Imego se pueden
calcular tasas de fecundidad para la época anterior a la adopcién de la planifica-
cién familiar y para la posterior a la misma,

Esto nos da un método para estimar el efecto de la planificacidn familiar so-
bre tasas de fecundidad, Ias tasas obtenidas para la época después de la adopeidn
tlenenun sentido semejante a las medidas de efectividad de uso extendido de Tietze,
salvo que las medidas se expresan en tasas de fecundidad que son féciles paraii“=

terpretar,

Estos dos juegos de tasas serdn Ytiles para estimar "nacimientos evitados por
la plenificacién familiar", ‘

VIII, EJEMPLOS DE EVALUACION RETROSPECTIVA DE PROGRAMAS DE PIANTPICACICN FAMILIAR

En vna pbblaoién marginal muy pobre en Santiago, Chile, la Universidad de Chile |
ha venido realizando.un intenso programa de planificacidén familiar desde 1964, Este
programa éonstituyé un esfuerzo experimental bastante:grande-paré combatir el abor-
to inducido ofreciendo como sustituto la planificacién familiar, Para informar a
los residentes del 4rea acerca de la plénificacién de la familia y para que éstos
concurriesen a la clinica en busca de éervicios,'se realizaron visitas a domicilio,
conversaciones con las mujeres que acudfan a la clinica en busca de atencidn para
sus nifios y para ellas mismas, y teambién se usaron los medios de 6omunicacién de
masas, El prinecipal método anticonceptivo ofrecido fue el dispositivo intrauterino,
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El director del estudio, Dr, Anibal Faﬁndes-lathanggincluyé las preguntas que
aparecen en el capitulo II en una encuesta de seguimiento realizada, a una muestra
representativa en enero de 1967. ILos datos se llevaron a la Universidad de Chicago
¥ se procesaron con el programa "Andlisis de la historia de embarazos", Ios resul-
tados aparecen en el cuadro 4, Ias estadisticas que estdn representadas agui corres-
ponden a las estimaciones "mediad® en las que se usé la correccién por mortalidad
infantil, (A travéds de la historia de embarazos se estimé una tasa de mortalidad
infantil de 90 por mil para los cinco afios gue precedieron a la entrevista, Con el
propdsito de calcular las tasas de natalidad, esta cifra se inflé a 120, E1 mismo

valor se usé tanto para el periodo "anterior® como para el "posterior"),

De acuerdo con los resultados del cuadro 4, el tamafio promedio de una familiz
ya completa en este barrio bajo de Santiago era de 7,1 nifios, Después de dos afios
de tratamiento de planificacidén familiar, éste habfae bajado a 6,1 nifios, es decir,
un 14 por clento., El descenso en la .tasa general de fecundidad (que es una medida
mis confiable desde el punto de vista de la muestra) fue de 19,5 por ciento, Esto
representa un descenso desde una tasa cruda de natalidad de aproximedamente 48,4 a
39,0 en un periodo de dos afios; el descenso parece haberse concentrado entre las
mujeres menores de 40 aidos, De este modo, a menos gue se pueda considerar alguna
otra explicacidén para este descenso significativo, los investigadores pueden suponer

que su programa estd produciendo un rdpido descenso en la fecundidad de esta drea,

Los resultados del experimento realizado en Santiago deben ser comparados con
los resultados obtenidos en tabulaciones similares en poblaciones donde no se ha
contado con ningin programa de planificacién familiar especial, En el cuadro 5
hemos dividido el intervalo de cinco afios correspondiente a la estimacidén "medial
para Ciudad de México en dos perfodos andlogos a los intervalos utilizados en Santia~
go. EI1 perlodo 1962-1964 wepresenta en forma gruesa los dos afios y medic previos a
la entrevista (realizada a mediados de 1964), y el perfodo 1960-1961 representa los
dos aflos anteriores., Ios esfuerzos en planificacidén familiar realizados durante
estos afios en Ciudad de México han sido escasos, y el impacto sobre “a poblacibn %o~
tal fue bastante pequefio, Esto se refleja en un descenso estimado de la TGF de

1 por ciento y de 2,6 por ciento en la TFT,

357 Cédtedra "B'" de Obstetricia y Ginecologla, Facultad de Medicina, Universided de
Chile, Dres: Anfbal Fatndes, Germdn Rodrfguez y Onofre Avendafio, "The San
Gregorio Experimental Family Planning Program, Changes Occurred in Fertility
end Avbortion Rates', Demography, Vol, 5, 1968, pdgs. 836-845,
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Cuadro 4

ESTIMACION DEL CAMBIO DE IA FECUNDIDAD EN SAN GREGORIO, UN AREA EXPERIMENTAL
DE PIANIFICACION FAMILIAR, SANTIAGO DE CHIIE, 1962-1966

. Epoca de Epoca antes de Cambio de la fecundidad

Edades Planificacién Planificacidn -
Familiar Familiar ' )
- 1965 -~ 1966 1963 ~ 1964 Absoluto ~ Relativo
15-19 133 180 =47 -26,1
20~24 325 374 -49 ~13,1
25~29 267 339 : -T2 .~-21,2
3034 240 258 ~18 - 7,0
3539 163 199 -36 -18,1
40-44 93 74 +19 +25,7
45-49 8 - 0 +8 ves
Tasa general de
fecundidad 182 226 -44 : ~=19,5
Tasa global de '
fecundidad 6 145 7 120 -975 ~13,8
Cuadro 5 - _ _
.ESTIMACION DEL CAMBIO DE IA FECUNDIDAD EN EL DISTRITO FEDERAL DE MEXICO
, © 1960-1964 '
| Dos :ﬁosdy medio Dos afios -  Cambio
Edades antes de la anteriores
entrevista . :
1962-1964 1960-1961 Absoluto . Relativo
15-19 98 : 98 ven 0o
20-24 261 ‘ 310 -49 . . =~15,8
25-29 300 . 30Q 0 0
30-34 270 _ 238 +32 +13,4
35-39 . 137 171 ~34 - -19,9
40-44 74 43 ‘ +31 +72,1
45-49 4 14 -10 ~T1,4
‘Tasa general de ' : S
fecundidad 205 ‘ 207 -2 -1,0

Tasa global de : . ‘
fecundidad 5 720 5 870 150 =246

r
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Experimento realizado en los Estados Unidos

El cuadro 6 resume los resultados de un experimento realizado en la "01d
Plantation Belt! de Alabama,lg/ con el fin de reducir las tasas de natalidad., Los
datos se refieren a una muestra de mujeres que habfan acudido a clinjcas de plani-
ficacidén familiar en ocho condados rurales en la vecindad de Selma-Montgomary-
Tuskegee en respuesta a un programa especial en el que se ofrecfan pfldoras anti-
conceptivas a precios muy bajos, y que contaba con educadores negros de planifica-
cidn familiar, los que realizaban una labor de motivacién en las clinicas de aten-
cién materno~infantil y en la comunidad, Este cuadro ilustra el uso del programa
"Andlisls de la historia de embarazos'" en el cdlculo de tasas de embarazos de las
uniones nupciales, En este caso los denominadores no se refieren a todas las mu-
jeres sino sélo a aguéilas que han estado alguna vez casadas, (Dadas las caracte—
risticas especiales de los matrimonios de los negros del Sur, los datos se refieren
realmente & mujeres gue han estado "expuestas" alguna vez; la fecha de matrimonio
se sustituyb por una estimacidén de la fecha en que la mujer empezd a tener relacio-
nes sexuales en forma relativamente regular). Ias tasag obtenidas son muy altas,
debldo & que se excluyd de los denominadores a todas las mujeres solteras gque nc

habfen estado nunca expuestas al riesgo de embarazo,

Notas

Ia'informacién'sobre mortalidad infantil obtenida a travéds de la historia de
embarazos fue 28 por mil nacidos vivos, esto se aumenté a 37, suponiendb gue la ci-
fra observada fue el 75 por ciento de la real., I= muestra fue de 480 mujeres, EL
cdleculo de la TFT para una poblacidn nupcial no se puede realizar a travéds de la
sume. de las TFE, debido & que esto estarfa suponiendo que todas las mujeres se ca—
saron entre los 15 y 19 aflos, Por esta razén ha sido omitida del cuadro 6.

En el cuadro 6 se puede observar cémo este grupo altamente selecclonado de mu-
Jeres que habria acudido a la clinica, redujo sus tasas de fecundidad en 42 por
ciento en comparacién a los dos afios previos al programa, En este ¢ 30, sin embar-
g0, no se Justifica tanto el atribuir este resultado al programe de planificacidn
fawiliar que se estaba desarroliando, como en el caso de Santiago, dado que las ta—
sag de natalidad de los negros estaban disminuyendo rdpidemente a lo largo del pafls

durante esos mismos afios, Sin embargo, su tasa de disminucidn es mucho mayor que

10/ Para una descripeidn de este estudio, véase Donald J. Bogue, The Rural South
Fertility Experiments, Comminity and Pamily Study Center, 1966,
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la tendeéncia observada en los Estados Unidos, y debemos llegar 2 la conclusidn de
que por el hecho de acudir a la clinica, estas mujeres lograron disminuir su fecun;
didad en forma mucho mds drdstica que la poblacién negra en general, No tenemos,
sin embargo, menera experimental alguna de determinar Qué'habrian hecho estaé'muje~
res de no haber existido un programa de Qlanificacidn familiér acelerado; es lmuyA
posible que ellas hayan sido un grupo selecto de personas altamente motivadas, que
habrfan usado otro método si no hubieran contado cdn»}as pildoras anticonceptivas,
Habri{a sido excelente haber tenido un grupo éontrol con el cual comparar esta mues-
tra, pero s6lo unos pocos meses después del comienzo de este experimentd se inicid
en todo el estado de Alabama un programa gratuito de control de natalidad mediante
anovulatorios orales para gente indigente, de manera que no existid un programa com-
parable que pudiera considerarse un '"verdadero" grupo control. (Se entrevisté a
un grupo de mujeres del drea en que se tomé la muestra que no habfan asistido a la

clinica, pero éste no es un grupo control genwino),

Cuadro 6

ESTIMACION DEL CAMBIO DE IA FECUNDIDAD EN LA PARTE RURAL DE ALABANMA

Dos afios del Programa  Dos afios Cambio

Edades de Planificacién  anteriores —

Familiar a1 Programa Absoluto Relativo
15-19 422 612 . . =190 ~31,0
2024 : 352 | . 513 -161 . =31,3
25-29 294 448 -154 ~3443
30-34 200 390 ~190 -48,7
35=39 _ 152. 305 ~153 ~50,1
40-44 | 88 190 ~102 ~53,6
45-49 | 0 o s

Dasa general de . :
Tecundidad 252 433 -181 ~41,8

g/
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IX, TAMANO DE IA MUESTRA Y PRECISION DE IAS ESTIMACICNES REALIZADAS
A TRAVES DE IA HISTORIA DE EMBARAZOS

En la medida que la tasa de natalidad es una simple proporcién (1a proporcién
de mujeres que poseen la caracteristica "tuvo un hijo durante el afio x"), el proce-
dimiento de la historia de embarazos para estimar las tasas de natalidad y sus erro-
res de muestreo, utiliza 1os principics c¢onvencionales del muestreo de proporciones,
Una importante ventaja de la historia de embarazos desde el punto de vista del mues-
treo consiste en que en lugar de estimar las tasas por afios individuvales, es posible
estimar tasas promedios para intervalos de 2,3 e incluso 5 afios; con esto, se logra
aumentar el tamafio de la muestra, lo cual permite obiener un sorprendente grado de
precisién con una pequefla muestra, Si fuese posible interpretar la experiencia de
un grupo de mujeres en afios sucesivos como la experiencia combinada de muestras pro-
babilisticas tomadas en forma independiente, al calcular las fasas promedio pare dos
afios se podria obtener un determinado nivel de precisidn con una muestra de la mitad
del tamafio de la que se necesitaria de usarse la experiencia de un aiflo, En estas
condiciones, las tasas promedio parza tres aflos requerirfan sélo un tercio del tama-
fio necesario para estimar tasas anuales, Sin embargo, no es posible satisfacer los
requisitos de independencia de las muestras y en consecuencia, no es posible estimar
en forma precisa Ja magnitud de 1a ganancia obtenida en el tamailo efectivo de 1la
muestra al combinar datos de afios sucesivos, Ia discusidén a continuacibén se refiere
al cagso de muestras para afios individuales; debe tenerse presente, sin embargo, que
es posible lograr ganancias sustanciales aunque no estrictamente proporcionales a

travéds del cdleulo de tasas promedio para dos o tres afios,

Ejemplo: supongamos que gueremos estimar una tasa de natalidad determinada con
un 95 por ciento de seguridad y con un error mdximo del 5 por ciento, Suponemos gque
tratamos con una muestra aleatoria simple de la poblacidn, y que la distribucidn del
rango estudiado es normal, En una poblacidén altamente fecunda, las tasas espec{fi~
cas por edad pueden llegar a ser 500 por 1 000 mujeres (50 por clento), 81 sustituie

mos en la conocida férmula

GG = \RA

y- tomamos dos wveces ese valor, observamos que podemos lograr la meta deseada con uns
muestra de 400 casog, Si la tasa de natalidad es 200 por 1 000, serfa necesaria una

muestra de sélo 256 casos, En la medida en que esta dltima cifra represents las
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condiciones promedio en poblaciones muy fecundas, con una tasa cruda de natalidad

de 45, la consideraremos como modelo en la evaluacién de la variabilidad muestral

de la tasa general de fecundidad, De este modo, con una muestra de aproximedamente
256 casos podemoé estimar la TGP (y ﬁor lo'tahto, la'TFT) con wna desviacién méxima
de'é por ciente alrededor de su valor verdadero, Si tomamos una tasa promedio de-
'dos'éﬁos, necesitaremos una muestra incluso mds pequefia, Sin embargo, esta muestra
no nbé proporcionaria ninguna informacién @il sobre la TFE, Si deseamos tener da—
tos acérca de cada uno de los seis grupos quinguenales de edades entre 15 y 45 afios,
ne'esitarembs una muestra seis veces méyor. (Esto supone que en cada grupo de eda-
des ex1ste aproximadamente el mismo ndmero de mujeres, ¥ que no vale la pena gastar
dinero extra con el fin de obtener la pequeiia informacién sobre 1a fecundided de las
mijeres entre 45 y 49 anos), De este modo, con una muestra de aproximadamente 1 536
cases, es pos1ble obtener para los seis grupos de edades, datos que cumplan con los
requisitos de precisidn que mencionamos anteriormente, Si utilizdremos tasas prome~

dio para dos afios, nece81tariamos menos casos ain,

Si deseamos comprobar la hlpéte81s en relacién a cambios en fecundidad, debemos
verificer la hipétesis nula de que el nivel de fecundidad es igual o mayor a lo que
era antes (refiriéndose ya sea a una historia de embarazos realizada anteriormente
0 2 un perindo inmediataemente anterior para la misma muestra ), Para esto necesita-
mos una pruchba de significacidn unilateral en la cual deseamos especificar la proba~
bilidad tento de aceptacién de una hipdtesis falsa como de rechazo de una hlpdte81s

verdadera.ll/

Utilizamos la férmula (3):

e — D
(Zd + Z 1-/3\‘45; QZ \ ‘ ' (3‘)
PB - P

en donde ‘ v ; A ‘ . o N
of ¢ es el riesgo de aceptar que se ha dado un desoenso en la fecundidad, en
‘circunstancias en que tal descenso no existe

11/ Véase, por ejemplo, Walker, Helen M, y Iev, Joseph, Statistical Inference,Nueva
York: Holt, Rinshart and Winston, 1953, pégs. 68-76 Ia préctica de mejorar la
precisidn de la muestra por adicién de datos para el comportamiento de la fecun~
di‘iad de dos o mds afios, infringe los principios de combinacién de probabilida-
dex de muestras en una variedad de fundamentos. Ia presuncién hecha aquf de
quz eilas scn aproximademente aditivas es solamente un juicio preliminan. E1.
%gubguma estd siendo estudiado en mds detalle con la ayuda del profesor Ieo

odman
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es el riesgo de rechazar la hipétesis de que se ha dado un descenso en la

iz

fecundidad, en circunstancias que el descenso ha sido real -

tasa de natalidad en el periodo previo (antes del comienzo del programa

de planificacién familiar)

HdJ

(13

tasa de natalidad en el perfodo posterior (despuds del comienzo del trate-

miento de plamificacién familiar),

Un modelo aceptable podria ser fijar el valor de o= 0,05 y de ﬁ = 0,10 siem~
pre que no nos parezca digno de ser considerado un cambio en la fecundidad de 10 pcr
ciento, (En poblaciones con una alte tasa de natalidad esto equivaldria & un des—
censo de alrededor de 20 punios en la TGP, de 200 a 180, n de 4,5 puntos en la tasa
eruda de natalidad ~por ejemplo de 45 a 40,5 por mil), En este nivel de refinamien
to, ¥ a este nivel de fecundidad, se necesita un valor N de aproximadamente 3 306 '
casos, si se usan datos para afios individuales, Asi, si se calculan tasas promedio

de 2 6 3 afios, la muestra puede ser considerablemente mds pequefia,

Estos resultados nos conducen a la sigulente conclusidn tentativa: si se acepta
como préctica standard el medir los cambios en fecundidad sélo pare intervalos mayores
de 3 afios, y si se considera el hecho de que estas muesiras acumuladas no son regle
mente independientes, los errores no de muestreo y el hecho de que existe una gran
prevalencia de fracaso de los entrevistadores y errores en las respuestas de las en-—
trevistades de pafses en desarrollo, es posible establecer el principlo general de
gue una muestra de 2 500 casos serd capaz de medir dentro de 1limites Utiles y preci-
sog, lag TFE, TGP, TFT y el cambio en la TGF, Si se deses medir cambios en perfodos
wds coptos, ¢ si se desea detectar cambios en fecundidad menores a 10 por clento, se-

Tén necesarias muestras aln mds grandes,

X, OTRAS MEDIDAS PROPORCICNADAS POR EL ANALISIS DE I.0S DATCS
DE TA HISTORILA DE ENBARAZOS

Te, pistorla de embaragzos proporciona inforuacién relacilonade con varios aspectos
de la fecundidad gue haste el momento han sido insuficientemente investigados, Ofre-
ce, por lo tanto, algunas oportunidades pars asumentar nuestro conccimiento de la fe—
cundidad humana, Esta informacidn es obtenids por dos programas de computador: el
programe “Andlisls de 12 historia de embarazos' descrito anteriormente, y un progra-
ma de "Intervalo entre embarazos”, gus es utilizado como fercera y dltima limpieza
de los datos antes de tabularlos para obtener tasas, A continuacién aparece uma

breve lista de la informacidn proporcionada por estos dos programes:
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A, Tasas de pérdidas fetales y tasas de mortalidad infantil

Cada una de las siguientes tasas és tabulada por edad de la madre (en afios in-
dividuales) para cada afio calendario, y por cualquier agrupacién de edades y afios

que se desee,
a) Tasa de pérdidas.fetales -~ nimero de pérdidas por 1 000 afios-mujer,
b) Probabilidad de pérdida fetal ~ ndmero de pérdidas por 1 000 efbarazos,

¢) Tasa de abortos espontédneos - ndmero de abortos espontdneos por 1 000 emba-

razos,
d) Tasa de abortos provocados - némero de abortos provocados por 1 000 embarazos,

‘e) Tasa de mortalided infantil - de los nifios nacidos en un afio determinado, la
cantidad ‘de nifiocs por 1 000 nacidos vivos que mueren antes de llegar a su

"primer cumpleafios,

Debe tenerse presente qﬁe todas estas tasas estdn sujetas a considerable subes-
timacidn, especialmente para acontecimientos ocurridos ya mZs de tres afios antes de
la entrevista. Sin embargo, si las entrevistas son adecuadas la informacidn dada
por las mujeres es sorprendentemente buena y dtil, tal como ha sido demostrado por
el trabajo realizado en diversos estudios en Iatinoamérica, FEl procedimiento aquf
desarrollado convierte esta informeeidn justemente en las medidas necesarias para
su mejor andlisis, '

B. Fechas, acontecimientos, edades

a) Fecha de concepcién de cada embarazo.
b) Incidencia de embarazos premaritales,

c) Edad en que comenzé la exposicién regular a relaciones sexuales independien—
temente del estado civil, s : . ?

C, Intervalos
" a) Intervalo entre el primer matrimonio (o la primera exposicidh) y el primer
' embarazo. ' o ‘ ‘ '

b) Intervalogs entre todos los embarazos sucesivos,

¢) "Intervalo abierto" ~ intervalo entre el Yltimo embarazo y la fecha de la
entrevista, '
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d) Tiempo de exposicidn al riesgo de embarazo, intervalo que se divide en:

i) %lempo pasado en estado de gravidesz,

1i) tiempo pasado sin estar embarazada,

D, MNedidas de prevalencia

a) Porcentaje de mujeres que estdn actualmente embarazadas (e tres meses o mds ),

b} Porcentaje de mujeres que hen tenido una pérdida fetal, por edad.

¢

) Porcentaje de mijeres de cada paridad por cada edad,

a) Porcentaje de mujeres que han tenido un niflo gue fallecld,por edad,

o) Ndmero total de nifios nacidos de cada mujer por edad de ésta,

Cabe notar que los ftems recidn menciomadns son algunos de los elementos clowves

er la construceién de modelos y en la cuantificacién matemdtica del proceso de con~

cepcibn y reproduccidn, EL enfoque de la historia de embarazos proporeionard datos

empfricos pare probar estos modelos,

BL digefio de investigacidn "antes y despuds’ ofrece oportunidades especialmente

atractivas pare estudiar el intervalo entre naclmientos y medidas de prevalencla y

cbrno son elles afectados por la anticoncepcidn,

XTI, EL ANALISIS DE TA HISTORIA IE FMBARAZOS COMO PARTE DEL ESTUDIO
DE LOS PATRONES IE IA FECUNDIDAD EN PAREJAS SOIAS

Ia nistoria de embarazos no debe tomarse como un conjunto ailslado de observacio-—

nes, sino que forma parite de una entrevista mds larga y comprensive denominade "MAKE

UP¥, machete y que incluye informacidn sobre:

i1

&

7
s

&

2
»

[
»
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%

Motives en favor y en contra de la planificacidn Ffamiliar

Letitudes en favor y en contrs de la adopcidn de la planificacién familiar
Conocimiento de métodos anticoncepntivos y disprnibilidad de servicilos de
plenificacidn familiar (Knowledge)

Hechos o Varisbles Explicativos que dan cuenta de las diferencias en el com-
portamiente reproductive y en la adopeldn de la planificacidn femiliar
Eficecia y uso de cade método

Usc de antlconceptivos y eficacia de cada método

Tréfico hacla las elinicas Ge planificacidn Tamiliar

Historia de Embarazos (Pregnency History)

FEmharozon,
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Esta amplia entrevista proporciona datos para una gran variedad de variables
que pueden ser correlacionadas con los ftems derivados de la historia de embarazos, -
Asf, la utilizacidén de la historia de embarazos no sélo proporciona datos para medix
cambios en fecundidad, sino que ademds permite -si se incluye en una entrevista més
amplig- determinar qué personas son resgpnsables del cambio en_fecundidad4y estudiar

Sus motivos, actitudes, tipo de anticonceptivos usados, razones por las cualeg adope
taron ;a planificacién familiar y la eficacia de los métodos anticonceptivos usados,
Incluso, es posible determinér si han tenido coﬁtacto con alguno de los programas de
planificacién familiar oficiales o si han recibido la informacién & través de los me=-
dios de comunicacidén de masas, De este modo, ofrece una excelente oportunidad para

relacionar actividades de planificacidn familiar con cambios en fecundidad, para pro-
pésitos de evaluacién,

La investigacién "antes y despuéds" es especialmente Util cuando se usa unida
con otras variables explicativas de une encuesta de esta clase, '

XII, COMPARACION DE LA HISTORIA DE EMBARAZOS CON OTROS SISTEMAS
* PARA MEDIR CAMBIOS EN FECUNDIDAD

Ios siguientes cuatro sistemas han sido propuestos para medir a corto plazo
cambios en fecundidad, en ausencia de estadfsticas confiables,

A, Estimacién del Crecimiento‘de la Poblacién (ECP)

Una combinacién de enumeracién de 10s necimientos a medida que ocurreny & ira~
vés de ﬁepetidas visitas a domicilio (3 6 4 veces al afio), con un sistema indepen—
diente ée registro en que los datos se comparan por parejas para incluir los naci—
mientos'detectados por un sistema que no estén en el otro, Este sistema ha sido’ pa-
troclna&o por The Populatlon Council, para su uso exitoso en: Pakistédn,

B. Andlisis del Intervalo Abierto (AIA)

Una enumeracidén en intervalos sucesivos, del fiempo gue ha transcurrido desde
que la mujer tuvo su dltimo hijo, Estos intervalos son cortos cuando la fecundidad
es alta y se alargan a medida Que'la fecundidad disminuye, Si el tamafio promedio de
los 1ntervalos aumenta, quiere decir qile las tasas de natalidad estén.dlsmlnuyendo.

C, Andlisis de Prevalencia de Embarazos (APE)

Una enumeracién del estado actual de la mujer (embarazada/no embarazada), Cuanw
do la fecundidad es alta, la proporcién de mujeres gue estdn embarazadas en un detere
minado momento es altaj cuando la fecundidad es baja, esta proparcién es baja. Si
este porcentaje declina quiere decir que las tasas de natalidad estdn disminuyendo,

‘o
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D, Anglisis de Hisioria de Broarazos (AHE) - el sistema propuesto en este artfeculo.
Todcs estos sisiomas son damasiado venientes y han sido muy poco estudiados, de

tal medo gue agul debemos limitarncs a unos pocos comentarios comparalbivos,

a) Bl AHE propercicna, como parte del producto rutinario; tanto &1 "Intervalo
Abierto’ como la "Prevalencia de Embarazos", Sin embargo, ninguna de estas medidas
ha sido "calibrada', o sea, no se ha determinado la prevalencia de embarazos y la
longitud media del intervalo abierto asociado con determinados niveles de las tasas
de natalidad, FEl andlisis de la historia de embarazos proporcione un procedimiento
bhastante Tectible para calibrar estas medidas y los autores escédn actualmente estus

diando este problema en base & los datos de América Iatina y Alabama,

b) Existen algunos estudios en que se estd investigando el uso de métodos de
laboratorio (muestras de orins) para medir la prevalencia de embarazos., Estos proce-
dimlentos, sin embargo, son costosos,twntc en equipo como en perscnal, Ia combinacidn
de las dificultades que surgen de la falta de respuesta y resultados de laboratorio
ne terminades puede llevar a que este procedimiento no ses mds vdlido que los resul-
tados obtenidos a través de la simple formulscidn de dos preguntes:! Estd usted em-
varezede actuvalmente?”. y (si lo estd )" Cudnito tiempo Lleva embarszada? (iCufntas se-
menes o meses hace que menstrud por Ultius vez?). Se cree gue el simple método de
entrevisia pﬁede igualar o superer los mdfodos de laboratorio en precisidn e inelu-
si6n de los embarazos existentes, sl se limite la tabulacidén a los embarazos que lle-

ven més de tres meses de gestacidn, :

¢) Se han hecho algunas sugerencias para restringir (recortar) el uso de 1a
historie de embarazos, recolectando,por ejemplo, las hisiorias de embarezos para 1os
Ultimos cinco afios, (Una versidn de este tipo se estd usando ahora en Pakistdn con
el auspiclo de la Universidad de Columbia), Se cree que el elemento Ge imprecisidn
Introfucido por este procedimiento es de tal magnitud gue los resultados no pueden
ser usados, Al ligar las tesas e una fecha fija.tan anterior en el tlempo pueden
darse inclusiones y omisicnes espurias mucho mds serias que un simple error de memo-
ris, Ia obtenoién de datos de validez -woliua es sOlo posible si se pregunta a per-
sonaa analfapeies por la tolalidad de su experiencia reproductiva, comenzando con
todos sul nijos actusimente vivos y tratando cuildadosamente de reconcilier la infor-
macidén relativa 2 edad al matrimonlo, edad actuel, e investigando todos los interva~
los de longitud excesive sin smberazcs, Ie diferencia, ern términos de durscidn de
la entrevisia, es pequefla y la gznancia en términos de precisidn e informsecldn adi~
clonel respecto a intervalos, tesas de pdrdide de embarazom, etc., es tal que mds

ge justifica el modesto esfuerzo extra,
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Ia Estimacién del Crecimiento de la Poblacién (ECP)’es un sistema completa-

mente distinto y la Ynica alternativa clara al uso de la historia de embarazos, Has-

ta ahora,no se ha realizado unz comparacidn rigurnss;pero se cree que las estimaciones

de los niveles de fecundidad proporcionados por la historia de embarazos son tan ¢on-

fiables

como los que proporciona la ECP, y que las estimaciones de cambios son més

confiables, Ia historia de embarazos tiene las siguientes ventajas en comparacién
con la ECP:

i)

i1)

iii)

Ia Estimacién del Crecimiento de la Poblacidn requiere de un esfuefzo_soste~
nido, por un prolongado periodo de tiempo, En el caso de la historia de em—
barazos es posible movilizar un grupo de trabajadores de alta calidad, entre-
narlos hasta obtener una eficiencia mdxima y luege desmantelar la organiza-
cibn, En los pafses en desarrollo un esfueréo de esté tipo puede ser monta-
do fécilmente a través de una escuela de medicina, una escuela de trabajo so-
cial o un centro demogrdfico, Por otra parte, se ha éomprobado que es diff-
¢il emplear, retener y mantener un alto nivel de entusiasmo en una operaCién
de tipo ECP, |

Fh el caso de la historia de embarazos, el trabajo de poca calidad resulta en
fallas en el intento de reducir los errores de memoria hasta el punto en que
ias correcciones demogrdficas produzcan resultados vdlidos, Si las entrevis-
tas no son realizadas en forma cuidadosa, se podrd subestimar las tasas de
natalidad para los afios enteriores. Isto lleva a inferir que la fecundidad
aparentemente ha aumentado o se ha mantenido igual., En el caso de la ECP,

el trabajo de poca calidad resulta en una subestimacién de los hacimientos,
después de'un buen comienzo, con el resultado de que las tasas de natalidéd
al parecer han declinado, De este modo, en la historia de embarazos existe
un ?iesgo en contra del descubrir una disminucién de las tasas de natalidad,
mientras que‘en la ECP existe un riesgo a favor del descubrir disminuciones

en las tasas de natalidad,

El visitar repetidemente una serie de viviendas para registrar los nacimien-
tos al mismo tiempo que se mantiene un sistema de registro crea serios pro-
blemas de contaminacién (tanto el entrevistador como la entrevistada conocen
el trabajo del atro y tienen varios meses para comunicarse), - También existe
el problema de irritar a las entrevistadas al visitarlas repetidamentes una
baja moral por parte del entrevistador ya que las muertes, nacimientos y mi-

graciones son tan infrecuentes que en visitas trimestrales lo normal es la

-

s® o
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respuesta "gin novedad'”, y los eternos problemas de migracién, comparan nom-
bres y re~entrevistar exactamente la misma vivienda en repetidas ocasiones,

Ia historia de embarazos evitae todos estos problemas,

iv) Ia ECP requiere muestras bastante grandes y un largo perfodo de tiempo antes
de que proporcione resultados, IEs solamente prospectivo, y en consecuencila,
produce informecidén sélo después de un afio de trabajo o wds, E1 AHE propor-
ciona el mismo nivel de precisién con muestras mds pequefias y (al ser tanto
prospectivo como retrospectivo) proporciona resultados despuds de un corto

tlempoa

v) Ia historia de embarazos, al reconstruir el pasado, proporciona une base pa~
ra evaluar progremas de planiflcacidén familiar que ya estdn en operacién. Ia
ECP puede comenzar sélo en el presente y proyectarse al futuro, A4sf, el AHE
puede evaluar programas de planificacidn familiar que se han estado deserro-
llendo por dos o tres afos, mientras que la ECP no puede evalusr el trabajo

previo sino solamente medir el efecto de futuros programas,
vi) Tos ajustes demogrdficos que se hacen para controlar los errorss y deficien—
cies del AHE son casi idénticos para intervalos sucesivos de tilempo, y en

consecuencla son del tipo constante que se cancela al medir cambios en fecun—

Tas correcciones demosrdficas que se hacen en la ECP pueden variar indepen—
dientemente en cada intervalo de tiempo, Por esta razén se cree que el AHE
mide camblos en fecimdidad en forma mucho més precisa que la ICP, en la ma—

yoria de los casos,

e) Ia meyor debilidad del AHE es que es altemente sensi’ivo a errores én el

plan de muestreo, Si las entrevistadoras no entrevistan mujeres elegibles pero no

c=sadus, o mujeres casadas que no han benido hijos, las tasas se ven afectadas en
forme directa y éréastice, Se requiere un cuidsdc excepeional en la 2leccibn, entre-
namiento y supervisidn de las entrevistadoras, EL plen de muestreo debe ser casl

perfecto,

Isfos comentarios no pretenden argumeniar que el enfogue de la historia de emba—~
razos deberie reemplazar la ECP, Sd6lo Intentan enfatizar que le historia de embara-
z0s merece ung serie consideracibn y que tiene slgunas ventejas para la evaluacida
de la plegalficaclén familier que son necesitadas urgentemente en el mundo de anuestros

dfas,
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